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Resumo

Este estudo teve como objetivo geral analisar a relacao entre a infodemia sobre
a COVID-19 e as repercussfes na saude mental de pessoas idosas do Rio de Janeiro.
Trata-se de um estudo exploratério, transversal e de abordagem quantitativa, que
integra projeto de pesquisa, Fase 1 do estudo multicéntrico misto de estratégia
sequencial explanatéria “Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre a saude
mental de idosos: estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Espanha/Italia/Chile”. O cenério
do estudo deu-se por meio virtual. Os respondentes foram convidados, por envio de
link do questionario eletrénico, a participar da pesquisa via redes sociais (Whatsapp,
Facebook e Instagram) e/ou e-mail e/ou telefone, utilizando-se a estratégia bola de
neve virtual. Elaborou-se um questionario especifico para coleta de dados contendo
dados sociodemogréficos, com questdes referentes tanto ao tipo de midia utilizada
guanto ao tempo de exposi¢do as mesmas; impacto autopercebido fisico, psicolégico
e respostas geradas (de medo, conscientizacado, estresse, seguranca e/ou ansiedade)
no idoso, além do rastreio de indicadores de sofrimento psiquico causado e/ou
agravado pela exposicdo as informacOes sobre COVID-19, escala de estresse
percebido (EEP) e inventario de ansiedade geriatrica (GAI-BR). A amostra final
caracterizou-se por um total de 390 idosos predominantemente da faixa etaria de 66
a 75 anos (35,4%), do sexo feminino (75,1%), com conjuge (51,0%), raca/cor branca
(60,3%), residindo em imdvel proprio (81,8%) localizado na zona urbana (91%), de
nivel superior ou com maior grau de escolaridade (38,2%), possuindo como fonte de
renda aposentadoria ou pensionista (79,2%) e com um a dois dependentes de sua
renda (61%). Foram mais citados como utilizados para acessar noticias e informacées
sobre covid-19 os itens: televisdo (85,1%), whatsapp (40,8%), sites de internet
(28,7%), jornais ou revistas impressas (26,2%), facebook (25,1%), radio (23,3%),
youtube (14,4%), instagram (7,7%), twitter (3,3%) e telegram (1,8%). Sobre o impacto
das informacBes sobre a covid-19 a maior parte dos idosos responderam que se
sentiam afetados psicologicamente pelas informacdes veiculadas na televisao (36%),
seguido pelas redes sociais (22%) e radio (10%). No que se refere a exposicao diaria
as noticias e informagfes sobre covid-19, encontrou-se que em média 0s idosos

referiram 5,3 horas pela televisdo, 6,8 horas pelas redes sociais (whatsapp, facebook,



youtube, Instagram e outras) e menos de 4,78 hora pelo radio. maioria da populagéo
faz uso de televisdo (sexo feminino N=249, 75% e masculino N= 83, 25%). A média
geral dos escores da escala de estresse percebido na amostra, foi de 18,5 pontos,
variando de 0 a 28 pontos com DP = 9,96. Ja em relacdo as avaliacbes de ansiedade,
a média geral dos escores da escala de ansiedade de GAl, foi de 5,0 pontos, variando
de 0 a 20 pontos com (DP =5,47). A partir dos achados desta pesquisa identificou-se
gue durante a pandemia COVID-19, uma parte importante dos idosos apresentou
sintomas relevantes estresse e ansiedade. Ademais, a exposi¢cao as informacdes
também apresentaram repercussdes importantes para a pessoa idosa, especialmente
as informac0des advindas da internet.

Palavras-chave: Saude mental. ldoso. COVID-19. Pandemia por COVID-19.
Disseminacéo de informacéo. Redes sociais.
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ABSTRACT

The general objective of this study of analyzing the relationship between the
infodemic about COVID-19 and the repercussions on the mental health of elderly
people in Rio de Janeiro. This is an exploratory, cross-sectional study with a
guantitative approach, which integrates a research project, phase 1 of the mixed
multicenter study with sequential explanatory strategy “COVID-19 infodemic and its
repercussions on the mental health of the elderly: multicenter study
Brazil/Portugal/Spain/Italy/Chile”. The scenario of the study took place virtually.
Respondents were invited, by sending a link to the electronic questionnaire, to
participate in the survey via social networks (Whatsapp, Facebook and Instagram)
and/or email and/or telephone, using the virtual snowball strategy. A specific
guestionnaire was created for data collection, containing sociodemographic data, with
questions regarding both the type of media used and the time of exposure to them;
self-perceived physical and psychological impact and generated responses (of fear,
awareness, stress, safety and/or anxiety) in the elderly, in addition to screening
indicators of psychological distress caused and/or aggravated by exposure to
information about COVID-19, stress scale perceived (EEP) and geriatric anxiety
inventory (GAI-BR). The final sample was characterized by a total of 390 elderly,
predominantly aged between 66 and 75 years (35.4%), female (75.1%), with a spouse
(51.0%), white race/color (60.3%), living in their own property (81.8%) located in the
urban area (91%), higher education or with a higher level of education (38.2%), having
a retirement or pensioner as a source of income (79.2%) and with one to two
dependents on their income (61%). The following items were most cited as used to
access news and information about covid-19: television (85.1%), whatsapp (40.8%),
internet sites (28.7%), printed newspapers or magazines (26. 2%), facebook (25.1%),
radio (23.3%), youtube (14.4%), instagram (7.7%), twitter (3.3%) and telegram (1.8%
). Regarding the impact of information about covid-19, most elderly people responded
that they felt psychologically affected by information broadcast on television (36%),
followed by social networks (22%) and radio (10%). With regard to daily exposure to
news and information about covid-19, it was found that, on average, the elderly
reported 5.3 hours on television, 6.8 hours on social networks (Whatsapp, facebook,
youtube, Instagram and others) and less than 4.78 hours over the radio. majority of the
population uses television (female sex N=249, 75% and male N=83, 25%). The general
average of the perceived stress scale scores in the sample was 18.5 points, ranging
from 0 to 28 points with SD = 9.96. In relation to the anxiety assessments, the general
average of the GAI anxiety scale scores was 5.0 points, ranging from 0 to 20 points
with (SD = 5.47). From the findings of this research, it was identified that during the
COVID-19 pandemic, an important part of the elderly presented relevant symptoms of
stress and anxiety. Furthermore, exposure to information also had important
repercussions for the elderly, especially information coming from the internet.



Keywords: Aged. Mental health. COVID-19. Covid-19 pandemic. Information
dissemination. Social networking.
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1- INTRODUCAO

1.1 Apresentacéao

Desde a graduacdo em enfermagem, ocorreu-me o interesse pelo estudo da
populacao idosa, atuando em projetos de pesquisas e em grupos com oficinas terapéuticas
aos idosos. Posteriormente busquei especializacdo na gerontologia, com foco no cuidado
integral ao idoso. Atualmente, como profissional em uma unidade intensiva, na esfera de uma
pandemia mundial de COVID-19, comecei a observar na pratica, os anseios da populagéo
idosa, ndo correspondidos, com o excesso de informacdes, pesquisas e respostas de

tratamento, nos quais, podem mudam velozmente.

Na pandemia, foram disseminadas muitas informacdes e noticias sobre a COVID-19
pela internet, redes sociais, televisao e até mesmo pela radio. O termo “infodemia” tem sido
usado para se referir a rdpida disseminacéo de informacfes de todos os tipos, incluindo as
ndo confiaveis, os rumores e as noticias falsas (fake news) (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 2020; CAVALCANTE et al., 2022). O jornalista americano David J.
Rothkopf € o criador do termo, mencionando-o pela primeira vez na sua coluna sobre a
epidemia da SARS (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) no jornal Washington Post, em
2003.

Washington Post, Rothkopf definiu a infodemia como:

“Alguns fatos, misturados com medo, especulagdo e boato, amplificados e
transmitidos rapidamente em todo o mundo pelas modernas tecnologias da
informacéo, afetaram as economias nacionais e internacionais, a politica e até
a segurancga de maneiras totalmente desproporcionais as realidades basicas”.
[traduc&o livre] (Rothkopf, 2003).

A OMS (Organizacao Mundial da Saude) reconheceu e classificou a infodemia em
2020: um excesso de informacdes, algumas precisas e outras ndo, que torna dificil encontrar
fontes idéneas e orientacdes confiaveis quando se precisa. Paises membros da OMS,
totalizando 132, ratificaram, a excec¢do do Brasil, uma declaracdo para o combate a essa
propagacao infodémica. Contudo, a complexidade das necessidades das pessoas idosas
exige o uso de intervencfes adequadas, para as quais 0s atuais sistemas de salde nao estédo
preparados.

Tal inquietagdo que motivou a buscar quanto a tematica, vislumbrando o mestrado
académico. Assim, aproximei-me da teméatica da infodemia na pessoa idosa. Como parte de
uma parceria institucional com Universidades do Rio de Janeiro, a UNIRIO e a Universidade

Federal Fluminense, conheci o projeto de Infodemia do Rio de Janeiro, desenvolvido em
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parceria com o projeto coordenado nacional e internacionalmente pelo Prof. Dr. Ricardo
Bezerra Cavalcante, da Universidade Federal de Juiz de Fora, integrando o seu grupo de
pesquisa “Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes sobre a salde mental de idosos:
estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Espanhal/ltalia/Chile” representando o centro do Rio de
Janeiro.

Trata-se de estudo multicéntrico, tendo como centro coordenador a Universidade
Federal de Juiz de Fora e incluindo oito centros no Brasil e oito centros no exterior, todos
vinculados a Universidades. A pesquisa tem como obijetivo geral “Analisar a relagao entre a
infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saude mental de pessoas idosas”.
Representa um registro essencial a respeito dos efeitos desse fenbmeno durante o maior
colapso sanitario e hospitalar da histéria do pais e do mundo.

A pesquisa pretende avancgar em conhecimentos sobre a infodemia de COVID-19 e
suas repercussfes em idosos. O conhecimento produzido pode contribuir para o sistema de
saude, avancando na elaboracdo de um consenso de estratégias de enfrentamento as
principais reacdes de idosos as infodemias, visando estabelecer boas praticas de

comunicacao e mitigacdo do estresse e ansiedade.

1.2 Problematizacao

A divulgacdo de informagfes claras, consistentes e baseadas em evidéncias é
fundamental para o enfrentamento a pandemia pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020). Contudo, nas midias sociais, qualquer pessoa
pode manifestar ideias ou compartilhar noticias, muitas vezes sem embasamento cientifico
ou fonte confiavel, nem qualquer controle sobre o contetdo. (BRASIL, 2020; OPAS, 2020)

Infodemia é caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
guantidade excessiva de informacdes inseguras sobre um determinado problema, em
especiais associadas as buscas reativas em tempos de grandes medos, o que pode dificultar
0s caminhos para as solugbes ao criar tumultos e desconfianca entre leigos. De maneira
semelhante a uma epidemia, ela se espalha por meio dos veiculos de informacao digitais e
fisicos. Tornando-se uma barreira para populacdo encontrarem fontes e orientagdes
confiaveis.

Em julho de 2020, a OMS promoveu a primeira conferéncia cientifica sobre a infodemia
(WHO, 2020). Do mesmo modo que as autoridades sanitarias se apoiam na ciéncia da
epidemiologia para a tomada de decisbes na resposta a pandemia, Sd0 necessarias
ferramentas e intervencfes baseadas em evidéncias para o enfrentamento a infodemia,
baseadas na ciéncia da gestao de infodemias, denominada “infodemiologia” (EYSENBACH,

2002).



12

Existem diferentes definicbes acerca da idade para categorizar a pessoa idosa. A
Organizacgéo das Nacdes Unidas (ONU) caracteriza como aquelas que tem 60 anos ou mais.
Jad a OMS baseia-se no local em que a pessoa vive, ou seja, em paises em desenvolvimento
a pessoa idosa é aquela que tem 60 anos ou mais e em paises ricos, € a que possui 65 anos
ou mais. No entanto, no Brasil, o Estatuto do Idoso considera como pessoa idosa aquela que
possui 60 anos ou mais (BRITO SAR, et al., 2016; BRASIL, 2003).

As pessoas com 60 anos ou mais representavam, no inicio do século XX, somente 3,3%
da populacdo; em 1970 chegaram a 5,1%; em 1990 atingiram 7,4%. O Brasil apresenta
projec6es de mais de 28 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade (IBGE, 2019).
Projecbes indicam que, em 2050, a populacao idosa brasileira acima de 60 anos representara
um contingente populacional maior do que os menores de 15 anos de idade (OPAS, 2009).
Segundo OMS, os idosos estdo mais propensos a desenvolver um quadro severo da doenca,
e uma maior taxa de letalidade. Os dados do Corona Virus Disease-19 (COVID-19) apontam
maior taxa de mortalidade entre as pessoas com 80 anos ou mais, em que 14,8% dos
infectados morreram, comparado a 8,0% entre os idosos de 70 a 79 anos e 8,8% entre
aqueles de 60 a 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a média geral) (WHO, 2020; CDC, 2020;
CHEN et al, 2020). Deste modo, os idosos estédo no centro da discusséo da pandemia COVID-
19 e carecem de atencdo especializada de enfermagem e salude para minimizar efeitos
desastrosos no sistema de saude e sociedade.

A partir da compreensdo de impactos das pandemias anteriores, como a gripe
espanhola de 1918 (H1N1), a gripe asiatica de 1957 (H2N2), a gripe aviaria de 2002 (H5N1 e
H7N9) e a gripe pandémica de 2009 (H1N1), observou-se que a adesédo ao distanciamento
social tornou-se eficaz na reducgéo da transmissibilidade de doencgas infecciosas na civilizagdo
(SILVA et al., 2021). Nesse sentido, o isolamento social € uma agéo necessaria, visto que a
contaminacdo pelo virus envolve a transmissdo por goticulas expelidas por pessoas
infectadas, tornando o distanciamento social uma acao crucial para diminuir a propagacao do
virus (OPAS, 2020). Dessa forma, os idosos sado considerados grupo de risco, visto que a
maior parte dessa populagdo esta associada as comorbidades, predispondo casos mais
severos referente a cepa SARS-CoV-2, podendo até mesmo ser fatal na faixa etaria acima de
60 anos, tornando o isolamento social para os idosos especialmente indispensavel. Estudos
apontam que, em razao da COVID-19, entre os idosos infectados, a taxa de 6bito foi: com 80
anos ou mais, 14,8%:; entre 70 e 79 anos, 8,0%; e entre 60 a 69 anos, 8,8%, Isso evidencia
uma taxa de mortalidade cerca de 3,82 vezes maior que a média geral, uma vez que a
vulnerabilidade a doencas infecciosas se eleva com a imunossenescéncia (BARBOSA et al .,
2020).

Em meio a orientacdes, diretrizes e decretos com recomendac¢fes para que 0s idosos

permanecessem o distanciamento social, como plano de contingéncia frente a pandemia do
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COVID-19 (WHO, 2020). O isolamento social pode ser considerado um dos maiores
problemas a prejudicar significativamente a saude do individuo, levando a mudanca de
habitos e da rotina, podendo intensificar o sentimento de ansiedade, desamparo, tédio,
solidao, tristeza, probabilidade de que ocorra doencas cardiacas e, consecutivamente, a
pensamentos suicidas, reafirmando a importancia da socializacdo e da convivéncia social
(MANSO et al., 2019).

O isolamento entre a populacéo idosa é preocupante devido ao seu risco aumentado de
problemas cardiovasculares, neurocognitivos, autoimunes e de satde mental (ARMITAGE et
al., 2020). Além disso, influenciando sua fisiologia, os idosos também sofrerdo alteracdes
psicolégicas a medida que suas funcdes corporais diminuem, como: degradacao da memdria,
sensacdo de inferioridade, alteragdes intelectuais, medo, davida, soliddo, desespero, entre
tantos outros transtornos biopsicossociais (MENG et al., 2020).

Tal cenario direciona-se os idosos para utilizar ferramentas tecnolégicas, Essas podem
possibilitar aproximacao social, porém, historicamente, estudos apontam que a populacao
idosa brasileira apresenta baixa escolaridade e dificuldade de acesso aos recursos
tecnolégicos (HAMMERSCHMIDT e SANTANA, 2020). Tal fato interfere na aquisicdo de
conhecimentos sobre a pandemia, assim como limita as possibilidades de comunicacéo,
principalmente durante o distanciamento, dificultando a orientagcdo dos comportamentos
individuais e coletivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020; WHO, 2020).

A utilizacdo da internet no quadro de uma crise de salude publica interroga-se acerca do
papel que esta desempenha no esclarecimento de dividas ou na troca de informagé&o acerca
de questdes relacionadas com a saude das populacdes. Problematiza ainda as implicacbes
gue a sua centralidade pode suscitar. Assumindo que as ferramentas digitais podem ser um
meio privilegiado de acesso e troca de dados, ao consumo, a partilha e a apropriacédo de
informacdo online sobre saldde. A reflexdo incide, especialmente, sobre as potenciais
consequéncias negativas desta pratica, nomeadamente o aumento da ansiedade e do medo
(MAIA et al.,2020; WEINSTEIN et al., 2020).

Ressalta-se a importancia de manter a qualidade das relagfes ja estabelecidas, como
forma de minimizar os efeitos do isolamento social devido a pandemia. Nesse momento o
suporte familiar e 0 apoio de amigos proximos podem auxiliar na manutencédo do bem-estar
psicolégico e mental. Estudos afirmam que a principal forma de minimizar a infodemia é
orientar a fonte e a veracidade das informacdes antes de compartilha-las ou de as utilizarem
como orientacdo. Ou seja, deve ser priorizada a qualidade, em vez da quantidade de
informagdes (FIOCRUZ, 2020; MANSO, COMOSAKO E LOPES, 2018).

O medo da contaminacao e o isolamento social imposto pelas medidas protetivas para
conter o virus, impulsionou o aparecimento de altera¢des na satde mental, principalmente de

adultos idosos, deixando-os mais ansiosos e vulneraveis diante das incertezas que afetam
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seu futuro (LIMA et al., 2020). Dentro desta conjuntura, a saiude mental € um elemento
fundamental para saude geral dos individuos, bem como da coletividade, visto que as pessoas
tém pensamentos, emocdes e interagem entre si. Assim sendo, promover, proteger e
restaurar a salde mental é vital ndo s6 para as pessoas, mas para toda a sociedade (WHO,
2020a).

O estado de ansiedade é uma resposta emocional transitdria, decorrente de sentimentos
de tensdo, preocupacgdo, apreensao, inquietacdo e nervosismo, a qual contribui para as
alteracdes fisiologicas. Ja, o rastreio de ansiedade € o comportamento latente no individuo o
gual se manifesta em um determinado momento, fazendo ele ter uma reacdo de uma
determinada maneira (COSTA, 2015).

Em niveis adequados, a ansiedade permite que o individuo esteja alerta para enfrentar
de forma apropriada 0 momento imposto. Todavia, quando ela evolui para um estado
patoldgico ou apresenta uma duracgéao e intensidade que afetam na execucéo das atividades
cotidianas resultam em agravos psicossociais e fisioldgicos (GONCALVES, 2016).

Para alguns pesquisadores (BROOKS et al., 2020; VAN ORDEN, 2020; WHITEHEAD,
2020), dentre outros, a sintomatologia psicoldgica da ansiedade e quadros depressivos estao
interligados nas etapas da doenca. Primeiramente pode-se apontar as mudancgas sofridas no
cotidiano dessas pessoas causando desequilibrios neurofisioldgicos ativados pelo estresse
(WANG et al., 2020). Num segundo momento o distanciamento social muda a rotina dos
adultos idosos fazendo com que se sintam entediados e desamparados, expressando
emocOes como ansiedade, irritabilidade (SANTOS, BRANDAO & ARAUJO, 2020).

Ainda de acordo com os autores, a Ultima etapa relaciona-se as sequelas deixadas pela
pandemia, a diminuicdo do poder econémico, as perdas afetivas, mortes e lutos por entes e
pessoas queridas e, ainda, traumas em pessoas que precisaram ser internadas. As pessoas
idosas que vivem sozinhas podem sofrer de soliddo devido ao maior isolamento social e a
interrupcado das atividades do grupo, S&o necessarias ideias criativas para incorporar

atividades fisicas e sociais seguras (BROWN et. al. 2020). Portanto, define-se como objeto:

1.3 Objeto

Estresse e ansiedade em idosos associado a infodemia de COVID-19.

1.3.1 Objetivo
Objetivo Geral:
e Analisar a associacao entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes

na salde mental de pessoas idosas do Rio de Janeiro.
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Objetivos especificos:

e Descrever o perfil das pessoas idosas que manifestam respostas de estresse
e ansiedade relacionados a exposicao de informacdes sobre a COVID-19;

e  Avaliar os niveis de estresse e ansiedade em idosos no contexto da pandemia
de COVID-19;

» Relacionar os niveis de estresse com o perfil sociodemografico e variaveis
associadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV;

. Relacionar os niveis de ansiedade com o perfil sociodemografico e variaveis
associadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV;

e Analisar variaveis de infodemia e suas repercussdes associadas as fontes de

conteldo de informacao.

1.3.2 Hip6teses

Foram definidas hipoteses, pretendendo-se verificar a existéncia de relacdes com
significAncia estatistica. Com base nas questfes de investigagdo e nos objetivos deste

estudo, definiram-se as seguintes hipoteses de investigacao:

Para estresse percebido:
H1: Idosos com maior exposicao as noticias e informacgdes sobre COVID-19 associam-se
ao rastreio positivo ou negativo para estresse;

Para ansiedade:
H2: Idosos com maior exposi¢cao as noticias e informacdes sobre COVID-19 associam-se
ao rastreio positivo ou negativo para ansiedade;

Para impacto autopercebido fisico e psicoldgico:

H3: Impacto autopercebido fisico e psicoldgicos associam-se as respostas nos idosos;

1.4 JUSTIFICATIVA

Considerando a vulnerabilidade da pessoa idosa, situacéo na qual o dever de cuidado
e o direito prioritario a salde, com base em seu melhor interesse (CUNHA, 2016), sdo
fortemente desafiados em tempos de pandemia da COVID-19. Cabe lembrar que a
Constituicdo da Republica de 1988 introduziu direitos especificos para essa parcela da
populacao, definindo responsabilidades, entre pais e filhos, para a familia, para o Estado e
para a prépria sociedade, conforme preconizado pelos arts, 229 e 230 (BRASIL, 1988), No

ambito infraconstitucional, a lei 8.842/1994 estabeleceu a Politica Nacional do Idoso (BRASIL,
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1994). Posteriormente, em 2003, foi promulgado o Estatuto do Idoso (lei 10.741/2003), que
regula os direitos assegurados as pessoas idosas, estabelece prioridades nas politicas
publicas e prevé mecanismos para o exercicio da cidadania por essas pessoas (BRASIL,
2003).

Diante de tal realidade, o idoso apresenta caracteristicas peculiares quanto a
apresentacdo, instalacdo e desfecho dos agravos em saude, traduzidas pela maior
vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de intervencdes multidimensionais e
multissetoriais com foco no cuidado. Contudo, as metas estipuladas por leis e politicas
voltadas para a populacéo idosa ainda estdo distantes de serem alcancadas, principalmente
nos paises em desenvolvimento, onde a escassez de recursos materiais, humanos e
tecnolégicos, entre outros, dificulta o atendimento dos problemas que afligem a populacéo
idosa questionando-se infraestruturas nacionais, (MAIA et al, 2020).

Estudos estatisticos mostram que o pais esta envelhecendo rapidamente, sem haver
programas que suportem e apoiem o crescente nimero de idosos. Estudos tém sugerido que
0 medo de ser infectado por um virus potencialmente fatal, de rapida disseminacao, cujas
origens, natureza e curso ainda sdo pouco conhecidos, o que acaba por afetar o bem-estar
psicolégico de muitas pessoas (ASMUNDSON & TAYLOR, 2020; CARVALHO et al., 2020).
Cabe ressaltar que os sintomas de depressao, ansiedade e estresse diante da pandemia tém
sido identificados na populacéo geral (WANG et al., 2020) e, em particular, nos profissionais
da saude (ZHANG et al., 2020a).

A preocupacdo com a saude mental da populagdo aumenta, pois durante uma
pandemia, o medo intensifica 0s niveis de estresse e ansiedade em pessoas saudaveis e
aumenta os sintomas daquelas com transtornos mentais pré-existentes (RAMIREZORTIZ et
al., 2020). Pacientes diagnosticados com COVID-19 ou com suspeita de infeccdo podem
experienciar emocgfes intensas e reacdes comportamentais, além, da culpa, medo,
melancolia, raiva, soliddo, ansiedade, insdnia etc. Estes estados podem evoluir para
transtornos como ataques de panico, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT),
sintomas psicoticos, depresséo e suicidio. Sobretudo preponderantes em pacientes em IS, no
qual o estresse tende a ser o mais prevalente (BROOKS et al., 2020; SHIGEMURA et al.,
2020). Contudo, ainda s&o poucos os estudos que avaliam a saude mental dos idosos em
decorréncia da Infodemia COVID-19 no Brasil e no mundo.

Observa-se a auséncia de planos estratégicos prontos, detalhados e indefectiveis a
serem aplicados frente & pandemia de coronavirus. Tudo é inédito, desta forma, a saude
mental tende a ser negligenciadas ou subestimadas (ORNELL, SCHUCH, SORDI, &
KESSLER, 2020). Sugerem-se possiveis lacunas de informacédo de fonte idénea, que impacta
diretamente os idosos, tendo em vista sua vulnerabilidade, sobre algumas das principais

formas de prevencdo, o que contribui para a propagacao de informacdes falsas. Contudo,
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medidas adotadas para reduzir as implicagdes psicologicas da pandemia ndo devem ser
desprezadas neste momento (BROOKS et al., 2020; XIAO, 2020), pelo contrario, devem ser
divulgadas e implementadas. Nesse contexto, este estudo se alicerca nas justificativas
segundo as evidéncias atuais, e consistentes necessarias diante pandemia da COVID-19

para promocao da saude mental dos idosos e proposi¢cao de estratégias de intervencao.

1.5 RELEVANCIA

Acompanhado de suas altas taxas de infectividade e mortalidade, a doenca do COVID-
19, causou impacto psicossocial universal, causando desiquilibrio em massa, carga
econdmica e perdas financeiras. O medo em massa do COVID-19, gerou uma infinidade de
manifestacdes psiquiatricas nos diferentes estratos da sociedade (FERGUSON, 2020).

Para melhor lidar com essas questdes psicossociais de diferentes estratos da
sociedade, modelos de prevencdo e intervencdo de crises psicossociais devem ser
desenvolvidos com urgéncia pelos profissionais de saude. A aplicacdo adequada de servicos
de internet, tecnologia e midia social para conter a pandemia e a infodemia precisa ser
amplamente abordada.

Desde as experiéncias advindas dos surtos da Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS, Sindrome Respiratoria Aguda Grave), em 2002, e do Ebola, entre 2013 e 2016
(BROOKS et al., 2020), da pandemia da H1IN1 em 2009 (BAJARDI et al., 2011) e, atualmente,
frente & COVID-19, percebe-se a necessidade de investigar e agir em questdes relativas a
saude mental ao longo da crise, uma vez que a capacidade de alcancar um estado de
ajustamento psicologico saudavel é desafiada, dia apos dia, por iniUmeras adversidades nao
usuais nesse periodo (BROOKS et al., 2020; HO, CHEE, & HO, 2020; LIMA et al., 2020; OZILI
& ARUN, 2020).

Dessa forma, a importancia de analisar a relacédo entre a infodemia sobre a COVID-19
e as repercussfes na saude mental de pessoas idosas estd em identificar o real impacto e
contribuir com estratégias eficazes e especificas de enfrentamento a essas situa¢des. Diante
disso, h& a necessidade de estudos que proponham compreender as repercussoées, diante a
vulnerabilidade individual do idoso. Sendo também, para campo cientifico uma 6tima
alternativa para novas discussdes sobre a temética de suma valia. A nocado de que idosos e
pessoas com comorbidades graves sao particularmente vulneraveis a piores resultados do
COVID-19 pode criar um medo consideravel entre os idosos (KOENEN et al., 2017; CHEN et
al., 2020). Outros impactos psicologicos podem incluir ansiedade, irritabilidade e sentimento
excessivo de estresse ou raiva (MERCHANT et al., 2020; CHEN et al., 2020). Aqueles idosos
com declinio cognitivo podem se tornar muito mais ansiosos, agitados e socialmente retraidos,

portanto, suas necessidades especificas exigem atencéo especifica (SCHWATZ et al., 2020;
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WU et al., 2020). Portanto, espera-se contribuir para identificacdo dos problemas atuais
relacionados a saude mental da populagéo idosa frente a infodemia COVID-19, além da
promocao de estratégias de comunicacao eficazes com essa populacédo tdo vulneravel no que

se refere a acuracia informacional e ao uso das tecnologias.

2- REVISAO DA LITERATURA

2.1- Pandemia de COVID 19

O Coronavirus é um patégeno de RNA de fita simples que causa infeccbes do trato
respiratorio superior em imunocompetentes (LU, et al., 2020). O termo “coronavirus” esta
relacionado a aparéncia dos virons de CoV, quando analisados em microscopia eletronica,
em que as proje¢cdes da membrana do virus sdo semelhantes a uma “coroa” ou corona em
latim (DE ALBUQUERQUE et al., 2020). No final de 2019, foram detectados casos de
pneumonia atipica na China, que posteriormente foram elencados como oriundos de novo
Coronavirus, o Coronavirus de sindrome respiratéria aguda grave 2 ou SARS-CoV-2, que deu
origem a pandemia do COVID-19 (WHO, 2020, a).

A noticia de uma doenca respiratdria causada por um novo coronavirus ocorreu na
China, em dezembro de 2019, repercutindo no noticiario mundial e nas redes sociais.
Denominada COVID-19, a doenca causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é transmitida por meio de contato com goticulas de saliva,
aerossois e superficies contaminadas (BRASIL, 2020). A partir de 11 de marco de 2020, a
Covid-19 foi declarada pandémica, por sua rapida disseminagdo, exigindo medidas globais
para o enfrentamento, principalmente pela falta de recurso terapéutico especifico
comprovadamente eficaz (LI et al, 2020).

Quanto a transmissibilidade da COVID-19, tem-se que esta ocorre de maneiras
distintas, como a transmissao de humanos para humanos, por meio de compartilhamento de
goticulas respiratdrias, salivas ou perdigotos excretados do trato respiratério, advindas de
pacientes infectados sintomaticos e assintomaticos (SILVA et al., 2020). Também ha estudos
relacionados a contaminacéo por vias de transfusdo sanguinea, transplante de 6rgaos e
placentéria, fecal-oral (ANVISA,2020).

Por conta de sua facilidade de transmissao, houve rapidamente, um crescimento no
numero de casos e Obitos por todo o pais e também fora dele, o que fez com que a

Organizagédo Mundial de Saude (OMS) declarasse o evento conhecido como “Emergéncia de
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Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)”, no dia 30 de janeiro de 2020, Ja no dia
11 de margo de 2020, a pandemia foi declarada (CIOTTI et al., 2020).

No que se refere a suscetibilidade de ocorréncia da COVID-19, estudos indicam que
homens idosos imunossuprimidos e pessoas com comorbidades sdo mais vulneraveis a
contrair o virus (VELAVAN; MEYER, 2020; VILLEGAS-CHIROQUE, 2020). As criancas
apresentam um grau de vulnerabilidade baixo a contaminagéo do virus, possivelmente pela
escassez da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) no trato respiratério, uma vez que
0 virus utiliza-se desta enzima como receptor para iniciar a infeccdo (CARSETTI et al., 2020;
Ll et al., 2020).

Dentre os paises da América do Sul, o Brasil foi o primeiro a registrar oficialmente um
caso de COVID-19, que rapidamente se alastrou para as demais regides do pais
(RODRIGUES et al., 2020). Até a data de 20 de abril de 2021, o numero de casos confirmados
no Brasil foi de 13.946,071 e um total de 373.355 mortes (WHO, 2021). A incidéncia de
COVID-19 na regido do Nordeste no periodo de tempo entre fevereiro de 2020 a fevereiro de
2021 foi de 7,0 por 100.000 habitantes (SUVISA, 2021)

A infeccdo por SARS-CoV-2 tem como sinais e sintomas iniciais febre, fadiga, tosse
seca e perda de olfato. Em cerca de 80% dos casos de COVID-19, os pacientes apresentam
sintomas leves e autolimitados, afetando principalmente as vias aéreas superiores. Em
contrapartida, os casos mais severos de COVID-19 apresentam sintomatologia mais sérias
como dispnéia, taquipnéia, hipoxemia e comprometimento de regiées mais extensas do
pulméo, podendo evoluir para uma insuficiéncia respiratéria, pneumonia, choque séptico,
disfuncéo de 6rgdos multiplos e em 5% dos casos ocorre o desenvolvimento da sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA) (KAYE et al., 2020; XU et al., 2020).

A progressdo da pandemia pode ser visualizada em graficos, tais como o de curvas
epidemiolégicas. O termo “achatar a curva epidemiolégica” foi recorrente nos meios de
comunicacao. O objetivo desse “achatamento” era reduzir a incidéncia diaria da doenca para
gue os casos graves pudessem ser tratados efetivamente pelo sistema de saude. O fato é
gue, sem acdes de saude publica como testes rapidos, isolamento de casos, distanciamento
social e politicas de restricdo de movimentagdo, o numero de casos de COVID-19 poderia
superar a capacidade do sistema de salude (DETMER, 2020).

2.2- Infodemia sobre COVID-19 e consequéncias a saude mental dos idosos

Com a infecciosidade e nocividade do virus, e o aumento do numero de casos
confirmados e mortes, emoc¢des negativas se espalharam como consequéncia, 0s surtos

ameacaram também a salde mental da populacdo. Muitas pessoas tiveram um colapso
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emocional e se sentiu impotente, com medo, ansiosa, deprimida, culpada e nervosa. Portanto,
como manter a salde mental dos cidadaos tornou-se uma questéo importante (ZHOU, 2020).

O volume de conteldo produzido sobre a teméatica COVID-19 impressiona, segundo a
Organizacéo Pan-Americana de Saude a busca por contetdo sobre a pandemia na internet
cresceu de 50% a 70% entre todas as geracdes. Em marco de 2020, foram publicados 361
milhdes de videos e 19.200 artigos com o termo “Covid-19”, sendo ainda computados 550
milhdes de tuites com os termos “coronavirus”, “covid19”, “Covid-19”, “COVID-19” ou
“pandemic” (OPAS, 2020).

O isolamento social foi adotado por todos os paises como a principal estratégia para
conter a disseminacdo da doenca em grande escala e evitar superlotacées nos hospitais.
Contudo, os possiveis efeitos psicolégicos que o estado de quarentena pode desencadear
devido a separacdo de entes queridos, restricbes de trabalho, comércio fechado e
consequente perda da liberdade, podem acarretar respostas psicologicas negativas nao sé
durante o periodo em que ocorre a quarentena, mas também apds o seu término (DONG;
ZHENG, 2020).

Dentro deste contexto, a Saude Mental (SM) passa a ser um componente essencial para
manutenc¢do da saude populacional. Sendo assim, cabe aqui a definicdo de SM tal dada pela
OMS: é um estado de bem-estar no qual um individuo realiza suas proprias habilidades, pode
lidar com o estresse normal da vida, trabalhar produtivamente e € capaz de contribuir com
sua comunidade (GALDERISI et al., 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

O isolamento dos idosos é importante para atrasar o pico e minimizar a disseminagéo
para grupos de alto risco. No entanto, tem sido associado a depressdo e ansiedade
(ARMITAGE; NELLUMS, 2020). Além disso, o processo de envelhecimento estd associado a
uma queda no sistema imune, nomeada de imunossenescéncia, que por sua vez esta
associada a uma piora clinica patoldgica e a processos inflamatdérios crénicos, como doencas
auto imunes e transtornos de humor (BAUER, 2019) que podem ser acentuados durante e
apos o periodo de isolamento. Os idosos apresentam altera¢cdes no nimero e fungdes dos
subconjuntos de linfécitos e células NK e nos niveis de vérias citocinas pro inflamatdrias e
anti-inflamatdrias. Em consequéncia, o isolamento tornou-se uma urgente preocupacgéo de
saude publica, devido ao aumento de problemas cardiovasculares, autoimunes,
neurocognitivos e de saude mental, que colocam popula¢bes mais vulneraveis, como 0s
idosos, como o principal grupo de risco (BAUER, 2019).

Em suma, é importante ressaltar que a depresséo em individuos idosos difere da forma
apresentada na populagdo mais jovem por apresentar mais queixas envolvendo problemas
de memoria e de concentracdo (FISKE; WETHERELL; GATZ, 2009). E que esses sintomas
podem ndo estar exclusivamente associados com distlrbios neuropsiquiatricos, mas

relacionados com os mecanismos associados ao estresse. O processo de envelhecimento é
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um fendmeno complexo que submete o organismo a inUmeras alteracbes fisiologicas,
afetando sua integridade e permitindo o surgimento das doencas crdnicas na velhice, com
impacto sobre a saude e a qualidade de vida do idoso. Dentre os sistemas do organismo, 0s
gue mais sofrem efeitos do envelhecimento sdo o0 nervoso, o endécrino e o imunolégico.
(VALDIGLESIAS et al., 2017)

As consequéncias para a saude mental e as medidas tomadas durante o surto de SARS
em 2003 poderiam ajudar a informar as autoridades de salde e o publico a fornecer
intervencdes de salde mental para aqueles que precisam. Pacientes com confirmacéo ou
suspeita de COVID-19 podem sentir medo das consequéncias da infeccdo por um virus
potencialmente fatal, e agueles em guarentena podem experimentar tédio, solidao e raiva.
Além disso, sintomas da infec¢cdo, como febre, hipdxia e tosse, bem como efeitos adversos
do tratamento, como insénia causada por corticosteroides, poderia levar ao agravamento da
ansiedade e sofrimento mental (XIANG et al., 2020).

Isso reitera a constatacdo de que, durante uma pandemia, € provavel gque seja
vivenciada uma carga elevada de experiéncias e emocdes negativas, suscitando a
necessidade de cuidados psicolégicos constantes desde o periodo inicial do problema (HO et
al., 2020; W, LI et al., 2020). Recentemente, diferentes organiza¢fes internacionais se
manifestaram quanto a preméncia dos cuidados em saude mental na pandemia da COVID-
19 (WHO, 2020a; European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2020).
cabendo ressaltar o Ministério de Saude brasileiro, que também enfatizou a relevancia dessa

guestao no pais (Ministério da Saude, 2020a).

2.3- Infodemia e 0 uso das tecnologias para a populacéo idosa

Os dispositivos tecnol6gicos e as inovagdes surgem concomitantemente ao aumento
da expectativa de vida acompanhado da diminuicdo da taxa de dependéncia nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento 0s quais exige novas solu¢fes para apoiar a vida
independente da populagdo (KUMAR et al., 2021). Alguns autores apontam as dificuldades
impostas pelas tecnologias, o uso destas na velhice pode ser influenciado por uma variedade
de fatores como, por exemplo, acesso, custo, nivel educacional, status socioeconémico,
habilidades cognitivas, atitude e aceitacdo. A motivacéo para usar a tecnologia na vida adulta
€ uma questao importante para uma melhor compreenséo da aceitacao da tecnologia por
idosos (OPPENAUER, 2009).

Além de a inclusédo digital ser um instrumento de qualificacdo social dos idosos, ela
também traz melhora para qualidade de vida e incentiva as atividades cerebrais do idoso.
Outro fato que ndo pode ser deixado de lado € que a inclusdo digital para a terceira idade
possibilita que este grupo se sinta pertencente ao mundo globalizado em que vivemos e
exergcam a sua cidadania (BASTOS; LOUREIRO; WAGNER, 2009).
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A midia social pode ser definida como a constelagdo de ferramentas baseadas na
internet que ajudam um usuario a se interligar, contribuir e se comunicar com outras pessoas
em tempo real, como o proprio nome indica, a midia social cria um dialogo social ou uma
conversa entre os usuarios (RESSLER; GLAZER, 2010). Podemos considerar que sao
guaisquer tecnologias ou praticas on-line que permitem o compartilhamento de conteldo,
opinides, ideias, experiéncias e midias, possibilitando conversag¢des sobre o que é relevante
(CORREA, 2009).

Observou-se 0 aumento do percentual de pessoas com 60 anos ou mais de idade que
utilizaram a internet entre 2018 (38,7%) e 2019 (45,0%), provavelmente ocorrido devido a
evolucao nas facilidades de uso dessa tecnologia e pela sua disseminacao no cotidiano da
sociedade desde décadas anteriores (IBGE, 2021).

As midias digitais sdo capazes de disseminar as informag¢des com maior volume, maior
rapidez e efetividade do que as midias tradicionais, seja pela integracdo de muitos usuarios
em uma Unica rede compartilhada seja pela propagacdo de informacdo por meio de uma
ampla variedade de tipos de conteudo, como texto, audio, imagem, video (O'BRIEN et al.,
2020).

Em face destas transformacgfes, observa-se a crescente utilizacdo de midias sociais,
com seus aplicativos, como meio de resolucao de problemas cotidianos e no campo da saude
nao se mostra diferente. O acesso a comunicacdo movel, através do celular, vem sendo
adotada pela sociedade brasileira como uma possibilidade de buscar e receber informacdes
e orientagdes em diversos contextos no dia a dia (O'HARA et al., 2014).

Sabe-se que as buscas na Internet sobre temas ligados a protegéo e preservacao da
saude sao impulsionadas por premeditacdo pré-ativa — que buscam informacdes praticas,
fundamentadas em evidéncias e aplicaveis a curto, médio ou longo prazo, ou por impulsos
reativos — ligados a medos ancestrais, reacfes de autopreservacdo ou reafirmacdo de
crencas atavicas sem lastro de cientificidade (VASCONCELLOS, 2016).

A medida que o virus SARS-CoV-2 se espalha, ele foi acompanhado por uma grande
guantidade de desinformacdo de aspectos da saude, rumores e teorias da conspiracao
parcialmente apoiadas por canais nado filtrados, muitas vezes disseminados pelas midias
sociais e outros meios de comunicacdo. Representando um sério problema para a saude
publica. Em uma situacédo de mudanca téo rapida, com milhées de pessoas antenadas, meios
de comunicagdo sociais como Twitter, Facebook, WhatsApp, Instagram e WeChat se
tornaram as principais fontes de informacéo sobre a crise (NAEEM, 2020).

A abundéancia de informacbes nas midias sociais, muitas vezes sem qualquer
verificacao de sua autenticidade, torna dificil para um individuo distinguir entre o que sao fatos
€ 0 que sdo opinides, propaganda ou preconceitos. H4 um grande aumento de histérias nas

midias sociais que inicialmente podem parecer criveis, mas depois se revelam falsas ou
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fabricadas; no entanto, no momento em que forem comprovadas como falsas, o dano podera
ser irreversivel (NAEEM, 2020).

Discriminar a qualidade e a quantidade de informac¢cBes necessarias, tornaram-se
estratégias prioritarias para idosos no cenario de COVI-19 (DO NASCIMENTO et al., 2020).
Dessa forma, uma das preocupacdes atuais é analisar a maneira como as pessoas idosas
consomem 0s meios de comunicacdo e as repercussbes destes no curso do proprio
envelhecimento (ACOSTA, 2012).

2.4 — Teoria lifespan para a saude mental do idoso na pandemia COVID-19

Tal teoria € mais comumente conhecida como o paradigma do lifespan, em que Baltes,
Cornelius e Nesselroade, (1979) retratam o envelhecimento em diferentes niveis e dimensodes
de seguimento, considerando-o um processo de constantes mudancas biologicas e sécio
culturais, de natureza normativa e ndo-normativa, com alta participacdo cultural. Além das 3
mudancas, Baltes (1997) indica trés principios acerca do paradigma lifespan, sendo eles: (1)
Conforme a pessoa envelhece, ocorre o declinio da plasticidade biolégica e a fidelidade
genética. (2) Para que ocorra o amadurecimento até idades avangadas, € necessaria a
evolucao cultural e recursos disponiveis nesse ambito, e (3) mesmo sendo necessaria a
evolucao cultural, a sua eficacia é limitada quando se trata de desenvolver e lidar com perdas
e declinios relacionados ao processo de envelhecimento, devido ao fato de pessoas mais
velhas ndo apresentarem a mesma taxa de resposta aos estimulos, comparadas as faixas
etarias mais jovens, tendo em vista a reducao de plasticidade comportamental e capacidade
de reserva (BALTES, 1987; P.B. BALTES & M.M. BALTES, 1990).

Os estudos hibliométricos de Minayo, Souza e Paula (2010) e de Ravelli et al. (2009)
sdo exemplos de pesquisas que, contemplando diferentes temas relacionados ao
envelhecimento, destacam a ampliagdo da producao cientifica sobre a velhice. Esse fato,
associado a mudancas politicas, sociais e culturais, contribuiram para alterar a concepc¢ao de
gue o envelhecimento estaria associado somente ao declinio, a doenca e a incapacidade
(SCORALICK-LEMPKE et al., 2020).

Neste sentido, a plasticidade se refere a qualquer mudanca adaptativa do organismo,
ja a capacidade de reserva se relaciona a inteligéncia, a resolu¢cdo de problemas e ao
autoconhecimento. Esses fatores se assemelham ao conceito de resiliéncia e podem trazer
confuséo, ja que em alguns momentos a resiliéncia pode significar ter capacidade de reservas
como estratégia de enfrentamento (BANDURA, 1986). Além disso, é necessario entender que

o enfrentamento é um componente de resiliéncia e serve a trés principais objetivos: seguranca
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frente a ameacas de adaptacao, restauracdo dos efeitos dos problemas e, desenvolvimento.
Como exemplos podemos citar manejo de emocdes, rezar, ter apoio social, aspectos positivos
como aceitar a situacdo, ou negativos como gritar, se queixar, negar o acontecimento, etc
(FOLKMAN et al., 1986, FONTES; NERI, 2019). Mesmo que o conceito de resiliéncia
determine a ativacdo de capacidades de reserva, é necessario determinar as diferencas dos
dois significados, dessa forma Staudinger et al, (1995) se referem a resiliéncia como a
capacidade de manutenc¢éo do desenvolvimento normal, com presenca de riscos e ameacas.
A resiliéncia pode mudar em funcdo do envolvimento com o meio e desafios ao longo da vida
(BALTES, 1987).

Consideram - se mdltiplos niveis e dimensdes do desenvolvimento, visto como
processo interacional, dindmico e contextualizado. Integra a no¢éo da existéncia de mudancas
evolutivas de base ontogenética do paradigma de ciclos de vida com as ideias dos paradigmas
de curso de vida. Refletindo a influéncia da visdo de curso de vida, o paradigma de
desenvolvimento ao longo de toda a vida (BALTES, CORNELIUS, & NESSELROADE,
1979; BALTES, REESE, & LIPSITT, 1980).

A interacdo dinamica entre fatores bioldgicos e culturais muda ao longo da vida, e ha
diferente alocagdo de recursos na infancia e na velhice. Na primeira, a énfase € no
crescimento, e, na Ultima, na manutencdo de capacidades e na regulacdo de perdas. A
plasticidade comportamental é a inspiracdo central da metateoria de selecdo, otimizacao e
compensacgdo, um dos desdobramentos do paradigma. Foi inicialmente concebida para
explicar a velhice bem-sucedida (BALTES & BALTES, 1990) e hoje € considerada util a
explicacdo da adaptacdo de pessoas de todas as idades. O foco desse metamodelo é saber
como individuos de todas as idades alocam e realocam seus recursos internos e externos
tendo em vista a otimizacdo de recursos e a compensacao de perdas.

Na velhice, o modelo de selecéo, otimizacdo e compensacao de Baltes e Baltes (1990)
pode ser utilizado para explicar o paradoxo do bem-estar subjetivo e da continuidade da

funcionalidade, mesmo na presenca de riscos e perdas de natureza biol6gica e social.
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3 - METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo com delineamento transversal e de abordagem quantitativa, que
integra projeto de pesquisa, Fase 1 do estudo “Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes
sobre a saude mental de idosos: estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Espanhal/ltalia/Chile”.

A pesquisa quantitativa é aquela em que se coletam e analisam dados quantitativos
sobre variaveis. Dessa forma, este tipo de pesquisa é capaz de identificar a natureza profunda
das realidades, seu sistema de relagfes, sua estrutura dinAmica. Ela também pode determinar
a forca de associagdo ou correlacdo entre variaveis, a generalizacdo e objetivacdo dos
resultados através de uma mostra que faz inferéncia a uma populagédo. Além do estudo da
associacdo ou correlacdo, a pesquisa quantitativa também pode, ao seu tempo, fazer
inferéncias causais que explicam por que as coisas acontecem ou ndo de uma forma
determinada (PITA, 2002; LINCOLN, 2011).

Os estudos transversais s8o 0s que a causa e o efeito estdo presentes no momento
analisado, como a investigagdo em uma amostra populacional da relacdo entre o tipo de
trabalho profissional e ho mesmo momento o nivel de pressao arterial de um grupo de
individuos. E um modelo de pesquisa empregado para determinar incidéncias, prevaléncias e
associacdo entre varidveis. Também é empregado na investigacdo dos efeitos de causa,
como por exemplo, uma pesquisa para saber a relagédo entre grupo sanguineo e doencga. O
estudo transversal é caracterizado pelo fato de que a causa e o efeito estdo ocorrendo
simultaneamente, embora a causa possa existir em momentos anteriores ou ser uma
caracteristica do individuo. Os estudos transversais podem ser controlados ou ndo, descritivos
ou analiticos (CRUZ, 2011).

3.2 Cenério

O cenério de pesquisa deu-se com idosos residentes na cidade do Rio de Janeiro, que
utilizam as midias digitais, convidados por envio de link do questionario eletrénico, a participar
da pesquisa via redes sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram) e/ou e-mail e/ou telefone,
utilizando-se a estratégia bola de neve virtual.

Segundo as projecdes do IBGE estado do Rio de Janeiro possui 6.775.561 habitantes,
92 municipios distribuidos em uma area territorial de 1.200,329 km? (IBGE, 2021). Com o
advento da pandemia de COVID-19, o numero absoluto de ébitos apresentou um importante
aumento, de 60.438 em 2019 para 72.373 em 2020.
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Com a eclosédo do estado de calamidade no municipio em 13 de marco de 2020, o
decreto n® 46.970 definiu “medidas temporarias de preveng¢ao ao contagio e de enfrentamento
da propagacao decorrente do novo coronavirus (covid-19)” (DECRETO N° 46.970).

Com o avanco do virus no Brasil, as primeiras medidas de isolamento comecaram a
ser tomadas por estados e municipios das grandes e pequenas metropeles, no Rio de Janeiro
especificamente a partir de 11 de marco. O governo do Distrito Federal foi o primeiro a fechar
escolas e no Rio de Janeiro, o entdo governador Wilson Witzel decretou isolamento e
guarentena voluntaria (GOVERNO, 2020).

O estado do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2020) e Sao Paulo (FELIX, 2020) viram
suas unidade de terapia intensiva (UTI) lotarem rapidamente. Para dar conta do aumento de
casos graves, um marcante movimento internacional foi a abertura de leitos de UTI em
hospitais de campanha, como um espaco de atencgéao intensiva e especializada para atender
ao agravamento de casos de COVID-19 e evitar o colapso dos sistemas de saude.

A Defensoria Publica do Rio de Janeiro (DPRJ) apresentou um relatério, relativo ao
periodo de abril a agosto de 2020, com os dados de 111 unidades de saude, entre postos de
Salde e unidades de Pronto Atendimento (Rio de Janeiro, 2020). A DPRJ analisou
aproximadamente 550 mil atendimentos e mostrou o problema do subfinanciamento do SUS:
por falta de leitos na rede publica, no estado do Rio de Janeiro morreram por COVID-19 muitas
pessoas, algumas das quais antes mesmo de seus nomes serem inseridos no sistema
estadual de regulacéo de vagas.

Foram identificados problemas de macroalocacdo — falta de leitos, de respiradores
artificiais e de equipamentos de protecéo individual — e de microalocacdo — pessoas que ndo
conseguiram sequer constar na lista do sistema de regulagéo ou ter acesso a um respirador
ou a medicamentos indispensaveis (MATTA, et al., 2021).

O contexto de uma pandemia, ou de qualquer outra emergéncia sanitaria, demanda
gue a populacédo seja adequadamente informada. Apesar de em um primeiro momento a
resposta federal ter incluido conferéncias de imprensa diarias com as autoridades sanitarias,
a politizacdo da resposta a pandemia nos levou a uma situagdo de desinformacdo. Nem
mesmo o esforgo realizado por alguns érgaos da imprensa foi o suficiente para compensar a
falta de uma comunicagcdo transparente, objetiva e crivel, deixando-nos ao sabor dos
interesses editoriais, que podem nao coincidir com os da sociedade como um todo (MATTA,
etal., 2021).

O Brasil é um dos paises em que a urbanizag¢édo tem se dado, em parte, nas areas de
favelas. Em consequéncia do fato de a doenca ter vindo de outros paises, 0s primeiros casos
foram notificados em cidades de maior porte conectadas por vias aéreas. Porém, ao longo do
tempo, o processo de disseminacao atingiu fortemente as areas de favela. O nimero de

municipios com presenca de favelas subiu de 323 municipios em 2010 para 734 municipios
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em 2020, um aumento de 44% em dez anos (IBGE, 2020a). Ainda segundo o IBGE em analise
de dados estimados para prévia de Censo 2020, e de 2021, o Brasil possui 13.151 favelas,
sendo os municipios de S&o Paulo e Rio de Janeiro os que concentram o maior nimero de
domicilios em favelas (MATTA, et al., 2021; IBGE, 2020a).

Em relacdo a faixa etaria observou-se que o numero de casos foi maior entre o0s
maiores de 60 anos em todas as categorias. Quanto as taxas de mortalidade e letalidade,
estas foram também maiores entre os idosos em todas as classes sociais (FIOCRUZ, 2020a;
FIOCRUZ, 2020b).

3.3 Amostra

A amostragem nao probabilistica contou com um tamanho amostral estimado de 390
idosos no Estado do Rio de Janeiro. De acordo com o censo do IBGE (2010) na capital, a
porcentagem de pessoas idosas é de 14,64% da populacado total do municipio, chegando a
soma de 1.078.991 mil idosos. O célculo do tamanho da amostra foi estimado utilizando-se a

[T 1]

formula n = N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p), + e2.(N-1), em que “n” é a amostra calculada, “N” é a
populacao, “Z” é a variavel normal padronizada associada ao nivel de confiancga, “p” é a
verdadeira probabilidade do evento e “(1-p)” a probabilidade do evento nao ocorrer (0,5 € a

suposicao de variagdo maxima), finalmente “€” € o erro amostral, sendo utilizados erro
amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%. Foram recebidos 398 questionarios que,
ap0s exclusao de duplicatas (02) e missings (06), resultaram em uma amostra constituida por
390 respondentes, 0 que atende ao n amostral previamente estabelecido.

Os critérios de inclusdo foram: pessoas com mais de 60 anos, fungbes cognitivas
preservadas, acesso a e-mail e/ou redes sociais e/ou telefone. Ja para exclusdo, declarar ndo
possuir habilidade para responder o questionario utilizando as midias digitais ou mesmo pelo
telefone, idosos que tenham comprometimento cognitivo e idosos que ndo tenham condigbes

de responder aos questionamentos de forma autbnoma.

3.4 Estratégia de coleta de dados

O periodo de coleta de dados iniciou-se em 13 de julho de 2020 e perdurou até 30 de
dezembro de 2020. A captacdo ou 0 convite para 0s participantes na pesquisa, ocorreu pelo
método bola de neve (snowball), utilizado principalmente por se tratar de um periodo de
pandemia, se tornando bastante Util para pesquisar grupos dificeis de serem estudados ou

acessados.
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A estratégia bola de neve € um método que se utiliza de uma rede de amizades dos
membros existentes na amostra. Este tipo de método baseado na indicacao de um ou mais
individuo é também conhecido como método de cadeia de referéncias. O processo inicia-se
de um certo nimero de populacao, pessoas selecionadas de alguma forma pelo pesquisador
e que fazem parte da populacdo-alvo. Essas pessoas, por sua vez, sdo incumbidas de indicar
a partir de seus contatos outros individuos para a amostra. Segue-se assim, sucessivamente,
até que se alcance o tamanho amostral desejado (SALGANIK e HECKATHORN, 2004).

Tem-se conhecimento de que a probabilidade de selecdo € maior para aqueles com
uma rede social maior, enquanto os reclusos sociais tem uma probabilidade pequena de
serem selecionados (SALGANIK e HECKATHORN, 2004).

Todos os integrantes da pesquisa participaram de um treinamento prévio, em que todos
0S centros se reuniam para consolidar o conhecimento e buscar estratégias para
aperfeicoamento do estudo. A equipe multidisciplinar foi integrada por membros de
sociedades cientificas de geriatria e gerontologia, instituicbes de assisténcia a idosos,
associacbes de aposentados e diretamente a possiveis idosos ja acompanhados pelos
centros participantes da pesquisa, contando com colaboragédo de académicos e facilitadores
de centros de universidade aberta para terceira idade.

A coleta de dados nesta Fase 1 foi realizado por web-based survey (por email e/ou redes
sociais e/ou telefone), pela dificuldade em acessar os idosos em virtude do isolamento social.
A web-based survey foi enviada (trés tentativas por 3 meses), para idosos (60 anos ou mais)
com acesso a e-mail e/ou redes sociais.

Foi solicitado aos profissionais, responsaveis pelas instancias citadas e pesquisadores
gue ja acompanham idosos direcionarem o link para 0 maior nimero de idosos com acesso a
e-mail e/ou redes sociais. Ao acessarem o link, os idosos foram direcionados primeiramente
para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital, onde realizaram a leitura
e aceitaram ou nao participar do estudo. A aceitacdo ou ndo em participar do estudo foi
registrada automaticamente no banco de dados gerado pela web-based survey.

Nestes centros, 0os pesquisadores participantes deste estudo, j& acompanham idosos
em outros projetos e atividades, e, portanto, ja possuem os numeros de telefones dos idosos.
Assim, os idosos foram acessados por telefone para agendamento ou a realizagcdo imediata
da coleta de dados. Ao telefone o pesquisador informou os objetivos da pesquisa e seus
beneficios. Posteriormente, indagados quanto a gravacgéo do telefonema, se poderia ser audio
gravado. Caso o idoso n&o aceitasse, 0 pesquisador ndo continuava a abordagem. Caso o
idoso aceitasse, o pesquisador realiza a leitura do TCLE e, ao final, questionava-se sobre sua
aceitacdo ou ndo em participar do estudo.

Os idosos que aceitaram participar do estudo optavam pelo agendamento ou responder

imediatamente o0 questionario (0 mesmo da web-based survey). Os telefonemas foram audio-
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gravados por software especifico, sem interrup¢do, para comprovar a aceitacao do idoso em

participar do estudo, bem como suas respostas ao questionario.

3.5 - Instrumentos de Coleta de Dados

Foi desenvolvido um questionario elaborado pelo grupo de pesquisa (BARBOSA et al.,
2020), apresentando um conjunto de questdes que compde uma escala, ainda em processo
de validacdo, desenvolvida com questdes relativas a frequéncia com que 34 sinais e sintomas
de alteracBes psicopatoldgicas se manifestaram nos ultimos 15 dias, ao idoso ter contato com
informacdes sobre COVID-19 (noticias na TV ou na internet, mensagens de WhatsApp, videos
do Youtube, dentre outros).

Foram realizadas entrevistas piloto para adequagdo do questionario, minimizando
potenciais fontes de viés. A abordagem a populacgéo foi feita a partir do envio do link de acesso
ao questionario eletrénico por e-mail ou pelas redes sociais (Whatsapp, Facebook e
Instagram), além do uso da chamada telefénica buscando convida-los para receberem o link
ou responderem o questionario pelo telefone, caso afirmassem que utilizavam as midias
digitais.

Foram coletados dados demogréficos e socioeconémicos: sexo (masculino, feminino
e nado declarado), faixa etéria (60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais), situagédo conjugal
(com cbnjuge, sem cdnjuge), raca/cor (branca, outras), nimero de pessoas residentes na
casa (mora sozinho, com 1 a 2 pessoas, com 3 ou mais pessoas), condicdo da residéncia
(prépria, outro tipo), regido da residéncia (area urbana, area rural), escolaridade (fundamental,
médio, superior ou mais), utiliza¢do dos servi¢os de saude (apenas SUS, privados e privado/
SUS), numero de dependentes da renda (nenhum dependente, 1 a 2, 3 ou mais), fonte de
renda (até 1 fonte de renda, mais de 1 fonte de renda), alteracdo da renda com a pandemia
de COVID-19 (igual ou maior renda, menor renda).

Outros dados coletados se referem a exposi¢cdo as noticias e informacdes sobre
COVID-19: horas de exposicao por dia nas redes sociais, na televiséo e no radio, frequéncia
na ultima semana (exposto, ndo exposto) nas diferentes midias (redes sociais, TV, radio),
equipamentos mais utilizados para acessar noticias e informacdes (redes sociais, televiséo,
radio, jornais ou revistas impressas), informacdes das redes sociais, TV ou radio tem afetado
(analisado dicotomizado em sim e ndo e também categorizado em ndo se sente afetado,
sente-se afetado fisicamente, psicologicamente, fisica e psicologicamente), respostas de
medo, conscientizacdo, estresse, seguranca e/ou ansiedade que essas informagdes geravam
(alguma resposta, nenhuma resposta) quando faziam referéncia a nimero de infectados e

mortos por covid-19, sobre medo relacionado a doenga, fotos, videos e noticias falsas sobre
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covid-19, veiculadas nas redes sociais, TV e radio, frequéncia de sinais e sintomas
observados quando expostos as informacdes sobre covid-19, nos udltimos 15 dias, sendo
avaliada pelo somatdrio de pontos do questionario e dicotomizado a partir do rastreio positivo
para alteracdes psicopatoldgicas mediante a exposicao a informacdes sobre covid-19 (caso e
néo caso).

A web-based survey, foi composta pelo questionério supracitado, contemplando as
escalas de estresse percebido (EEP) e o inventario de ansiedade geriatrica (GAI-BR), com

guestdes de preenchimento obrigatdrio para que se conseguisse dar seguimento a pesquisa.

3.5.1- Escala de Estresse Percebido (EEP)

A escala de estresse percebido (EEP) foi proposta por Cohen et al (1983), traduzida e
validada para idosos no Brasil por Luft et al (2007), O escore médio encontrado na pesquisa
original foi 25,0 pontos (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983). A EEP afere em 14
itens 0 grau no qual as pessoas percebem as situacdes estressantes, a medir 0 estresse
percebido (EP) individual, de forma global e independente dos agentes estressores.

Utilizada em vérios paises, a Escala de Estresse Percebido (EEP) foi primeiramente
traduzida e validada para estudos epidemioldgicos no Brasil na versdo de 14 itens em um
grupo amostral de idosos (LUFT et al., 2007). Originalmente composta por 14 itens sob a
forma de perguntas, a EEP possui versdes reduzidas com 10 e 4 itens. Na verséo original, os
itens sdo divididos em sete negativos e sete positivos, sendo que, no caso dos itens positivos,
a pontuacdo é decrescente para o cOmputo geral.

Nas versbes abreviadas de 10 e 4 itens, apresentam respectivamente seis itens
negativos e quatro positivos, e dois itens negativos e dois positivos. No entanto, a versdo com
14 itens apresentou maior capacidade discriminativa (FARO, 2015). As questfes com
conotacao positiva (quatro, cinco, seis, sete, nove, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada de
forma invertida, da seguinte maneira, zero=quatro, um=trés, dois=dois, trés=um e
guatro=zero. As demais questbes sao negativas e devem ser somadas diretamente. Devido
a isto e também ao fato de a versédo da EEP com 14 itens ter passado por analise fatorial
exploratoria com idosos (LUFT et al., 2007), foi a versdo escolhida para ser utilizada no
presente estudo.

Esse instrumento possibilita que diversos grupos etarios, desde adolescentes até
idosos, avaliem as experiéncias vivenciadas no periodo passado de um més gquanto ao fato
de serem imprevisiveis, incontrolaveis e em qual intensidade sobrecarregam sua vida. E
respondido baseado na frequéncia (nunca, quase nunca, as vezes, quase sempre, sempre)

com gque os sentimentos e pensamentos foram percebidos, em uma escala Likert variando de
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0 a 4 pontos. A pontuacao final pode variar de 0 a 56 pontos, e, quanto mais alto o escore,
maior o nivel de estresse percebido pelo individuo (SANTOS et al., 2012).

Vérias pesquisas tém relacionado os niveis de EP com desequilibrios fisioldgicos, tais
como o0s niveis de cortisol, triglicérides, entre outros biomarcadores, o que tem gerado
aumento de estudos na validacdo e emprego da EEP. A referida escala pode ser usada em
qgualquer idade, entre adolescentes e idosos, sem questdes especificas de contexto, 0 que
permitiu valida-la em diversas culturas, inclusive a brasileira, com clareza, confiabilidade e
gualidades psicométricas adequadas, de acordo com Luft et al (2007).

Alguns autores ndo recomendam 0 agrupamento de escores em categorias, como
baixa, média e alta (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983; DANCEY; REIDY; 2013,
STREINER, 2002), pois entendem que agrupar escores de variaveis continuas acaba levando
a perda de sensibilidade na andlise dos resultados, sugerindo que esta seja realizada a partir
do escore médio. No entanto, outros autores sugerem uma estratificacdo por magnitude do
estresse por meio dos quartis 25%, 50% e 75% (FARO, 2013). A exemplo dessa possibilidade,
0 estrato equivalente ao percentil 90 e 95 pode ser considerado, respectivamente, de alto e
muito alto nivel de estresse (FARO, 2015). Dessa forma, individuos com pontuagfes mais

altas estariam sujeitos a um nivel grave de estresse percebido (TAKAHASI et al., 2013).

3.5.2- Inventéario de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR)

O Inventério de Ansiedade Geriatrica foi desenvolvido por Pachana et al, (2007) como
um instrumento breve para avaliar sintomas de ansiedade em idosos, determinou, para sua
populacéo-alvo, os valores 8/9 como ponto de corte para indicar a presencga de transtorno de
ansiedade (PACHANA et al.,, 2007). A Geriatric Anxiety Inventory (GAl), foi traduzida e
adaptada para o portugués (MARTINY et al,, 2012) e posteriormente validado por Massena
et al, (2014). A versdao brasileira apresentou elevada consisténcia interna (alfa de Cronbach
=0,91) e elevada confiabilidade teste-reteste (0,85, p<0,001).

Este instrumento € composto por 20 questdes, onde o voluntério teve como opcao as
alternativas (1) concorda ou (2) discorda das afirma¢des apresentadas. O escore final pode
variar de 0 a 20 pontos, com maiores escores indicando maior carga do transtorno. O ponto
de corte para detectar Transtorno de Ansiedade Generalizada na versdo brasileira
(MASSENA et al., 2014) de acordo com o Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais
(DSM-IV) é 13, com sensibilidade de 83,3% e especificidade de 84,6%, Para o rastreio de
sintomas ansiosos o ponto de corte sugerido por Massena et al, (2014) é 8.

A validagdo do GAI para o portugués do Brasil, o Inventario de Ansiedade Geriatrica

(GAI-BR), apresentou escore medio de 8,77 e correlagdo inversa com renda familiar e nivel
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educacional. O ponto de corte 13 indicou que o GAI-BR foi capaz de discriminar individuos
com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) daqueles sem TAG. Ja para o rastreio de
sintomas ansiosos, sugere-se 8 como ponto de corte, embora a baixa especificidade
encontrada prejudique o desempenho geral da escala (MASSENA et al., 2014).

Para o estudo foi realizada pela utiliza¢&o do Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-
BR) validada para estudos brasileiros. O escore final pode variar de zero a 20 pontos, com
ponto de corte de 13 para identificar individuos com transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) (MASSENA et al., 2014).

3.6 - Tratamento e analises dos dados

Para a analise quantitativa, os dados coletados foram langcados em arquivos no
programa Excel da Microsoft®. Os dados de caracterizagdo foram analisados por meio de
estatistica descritiva (médias, medianas, desvio padrdo, amplitude minima e maxima).
Primeiramente foi realizada a codificacdo dos dados. Os dados foram inseridos no programa
IBM-SPSS Statistics Data Editor, versao 20.

A andlise dos dados foi realizada no R 4.1.1 (software estatistico de linguagem de
programacdo). A primeira etapa realizada neste conjunto de dados foi a analise univariada a
fim de descrever o perfil dos participantes, identificar o nimero de nao respostas (missing
values) e a presenca de outliers.

Em seguida, realizou-se a analise bivariada com aplicacdo de métodos estatisticos ndo
paramétricos. Assim, utilizou-se o teste de Mann-Whitney (MAROCO, 2007), teste de Kruskal
Wallis (MAROCO, 2007), teste de Qui-quadrado (CLEOPHAS AND ZWINDERMAN 2016) e o
teste exato de Fisher (CLEOPHAS AND ZWINDERMAN 2016).

O teste de Mann-Whitney (MAROCO, 2007) é um teste estatistico ndo-paramétrico para
amostras independente com a finalidade de testar se ha evidéncias de diferencas
significativas entre as varidveis com 2 categorias de respostas relacionada a uma variavel do
tipo quantitativa.

O teste de Kruskal-Wallis é uma extenséo do teste de Mann-Whitney foi utilizado para
testar se ha evidéncias de diferencas significativas entre variaveis com 3 ou mais categorias
de respostas. O teste de qui-quadrado e o teste exato de Fisher foi aplicados a fim de para
verificar se ha associacéo significativa entre duas variaveis categéricas (CLEOPHAS AND
ZWINDERMAN 2016). Utilizou-se a regressao linear generalizada especifico para familia
gaussiana a fim de avaliar se o estresse e a ansiedade em relagcdo ao acesso as informacdes

Para atender aos objetivos propostos, os resultados foram descritos e apresentados em

tabelas. Estes contemplam dados sociodemograficos, dados de prevaléncia, andlises sobre
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as associacbes entre varidveis de pesquisa. As estimativas foram apresentadas
considerando-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todos os procedimentos

analiticos.

Figura 1: Modelo analitico de investigacdo dos efeitos das variaveis independentes sobre o

estresse percebido e transtorno de ansiedade generalizada.
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ezl . e informagdes sobre
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percebido
(EEP) /.
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Generalizada

(GAI-BR) Impacto
autopercebido

fisico e psicologico

Rastreio de sofrimento
psiquico mediante a
exposicdo a informacgdes
sobre COVID-19

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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3.7 - Aspectos Eticos

Em consonancia com a Resolugéo de 466/12/2012 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) das instituigbes
envolvidas e os participantes serdo esclarecidos quanto aos objetivos da pesquisa, seus
direitos na participacdo na mesma e quanto ao termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Esta pesquisa passou por avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovada numero do Parecer: 4.415.428.4.5. (ANEXO 1)

Os dados coletados serao armazenados adequadamente durante um periodo de 5 anos,
podendo ser descartados apos esse periodo. Foi garantido aos participantes, o sigilo sobre
sua identificacéo e sobre as informacdes coletadas. Também foi garantida a possibilidade de
interrupcdo ou cancelamento das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Foi
garantido que os dados serao utilizados apenas para fins cientificos, mantendo o anonimato
e sigilo. Todos os participantes foram codificados, tendo 0s seus nomes preservados.

Possibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados na web-based survey. No risco
eventual da geracdo de dano de efeito moral, como na quebra do sigilo, apesar de todos os
cuidados tomados para que isso jamais ocorra, 0s pesquisadores envolvidos assumem a
responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em juizo.

Foi assegurado aos participantes a possibilidade de assisténcia on-line ou por telefone,
por profissionais de saude capacitados (04 psicélogos e 03 profissionais da area de saude
mental), participantes da equipe de pesquisa, diante da eventual necessidade de orientacoes,
aconselhamento e acompanhamento, bem como o encaminhamento para servicos de saude
visando beneficios para a sua salde emocional, com vistas a superar sintomas relacionados
a estresse, ansiedade, tristeza, medo, preocupagdes, entre outros, desencadeados pela

resposta aos instrumentos de coleta de dados.
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4- RESULTADOS

4.1 Perfil das pessoas idosas que manifestam respostas de estresse e
ansiedade relacionados ao acesso de informacgdes sobre a COVID-19 no Rio de

Janeiro

A amostra final caracterizou-se por um total de 390 idosos predominantemente da faixa
etaria de 66 a 75 anos (35,4%), do sexo feminino (75,1%), com conjuge (51,0%), raga/cor
branca (60,3%), residindo em imével préprio (81,8%) localizado na zona urbana (91%), de
nivel superior ou com maior grau de escolaridade (38,2%), possuindo como fonte de renda
aposentadoria ou pensionista (79,2%) e com um a dois dependentes de sua renda (61%).

Considerando p-valor < 0,05 a analise de cruzamento entre as informacdes sobre
COVID-19 veiculadas pelos meios investigados tém lhe afetado (Tabela 1), foi encontrado
associagdo positiva e estatisticamente significativa entre escolaridade e o tipo de midia

acessado.

Tabela 1: Varidveis sociodemogréficas referentes a exposicao as informacgdes sobre COVID-

19 veiculadas aos meios de informacdes. (n=390), Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Redes sociais Televisdo Radio
n Média p-valor n Média p-valor n Média (sd) p-valor
(sd) (sd)
Sexo
Eeminino 191 5,3 (5,751) 0,4068 270 4,7 (3,921) 0,6054 92 4,0 (4,400) 0,9889
Masculino 66 6,8 (7,303) 89 5,7 (5,745) 46 4,5 (5,841)
Idade
60 - 65 anos 118 6,4 (6,369) 0,0942 121 4,8 (4,637) 0,3517 55 4,7 (5,717) 0,4770
66 - 75 anos 99 4,9 (5528) 127 4,9 (4,373) 49 3,9 (4,163)
76 anos ou 40 5,6 (7,157) 111 5,1 (4,383) 34 3,6 (4,527)
mais
Estado Civil
Casado(a)/m 129 6,0 (6,247) 0,7926 184 5,0 (4,563)  0,1790 66 3,8 (4,794) 0,4410
orando
junto(a)
Separado(a)/ 49 5,4 (5,649) 62 4,1 (3,377) 20 4,3 (5,314)
desquitado(a)

Solteiro(a) 39 6,0(7,467) 47 5,4 (5,585) 23 5,7 (6,435)
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Redes sociais Televiséao Radio
Vidvo(a) 40 5,0 (5,487) 66 5,3 (4,120) 29 3,6 (3,224)
N° de
Integrantes
da
Residéncia
1 pessoa 88 4,9 (5,355) 0,3499 134 4,9 (4,284) 0,7756 42 4,0 (5,891) 0,2153
2 pessoas 58 4,4 (4,842) 84 5,1 (4,781) 39 4,5 (5,375)
3 pessoas ou 60 7,5 (7,738) 77 5,4 (5,173) 36 4,4 (3,835)
mais
Nenhuma 51 6,4 (6,521) 64 4,3 (3,313) 21 3,4 (3,514)
Moradia
Residéncia 33 7,4(7,770) 0,6306 43 4,6 (4,909) 0,3049 19 4,3 (4,865) 0,4315
alugada
Residéncia 13 6,2 (6,829) 21 4,5 (3,234) 4 6,2 (4,924)
de familiar
Residéncia 211 54(5874) 295 5,0 (4,470) 115 4,1 (4,944)
propria
Escolaridade
Analfabeto 2 11,5 0,0942 9 6,2 (3,193)  0,0001* 6 5,0 (3,795) 0,0144*
(10,607)
Ensino basico 51 6,9 (7,303) 123 6,1 (4,949) 54 4,9 (5,114)
completo ou
incompleto
Ensino Médio 66 3.9 (3,157) 100 3,9 (2,581) 28 4,1 (4,879)
Graduagéo 63 51(6142) 57 4,7 (4,303) 19 3,2 (5,490)
Pés- 75 6,8 (6,982) 70 4,7 (5,450) 31 3,4 (4,448)
graduacao

Nota: *n (%)
2Pearson’s Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05 / **sd = desvio padrao

Idosos afirmaram estarem expostos as noticias ou informacdes sobre COVID-19
durante a Ultima semana frequentemente, sendo 38,5% pela televiséo, 22,3% pelas redes
sociais e 8,7% pelo radio. Foram mais citados como utilizados para acessar noticias e
informacdes sobre COVID-19 os itens: televisao (85,1%), WhatsApp (40,8%), sites de internet
(28,7%), jornais ou revistas impressas (26,2%), Facebook (25,1%), radio (23,3%), Youtube
(14,4%), Instagram (7,7%), Twitter (3,3%) e Telegram (1,8%).

Sobre o impacto das informagBes sobre a COVID-19 a maior parte dos idosos
responderam que se sentiam afetados psicologicamente pelas informagfes veiculadas na

televisdo (36%), seguido pelas redes sociais (22%) e radio (10%), (Figura 2). A midia mais
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utilizada pelos idosos, a televisdo, mostrou que os idosos sentiam-se afetados fisicamente

e/ou psicologicamente pelas informagdes veiculadas.

FIGURA 2 — Impacto das informacdes das midias sociais em como tem afetado os idosos.
(n=390). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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No que se refere a exposicdo diaria as noticias e informacfes sobre COVID-19,
encontrou-se que em média os idosos referiram 5,3 horas (mediana=4,00; P25=2,00;
P75=7,00) pela televisdo, 6,8 horas (mediana=4,00; P25=2,00; P75=10,00) pelas redes
sociais (WhatsApp, Facebook, Youtube, Instagram e outras) e menos de 4,78 hora
(mediana=3,00; P25=2,00; P75=4,750) pelo radio.

Nas variaveis sociodemograficas associadas ao acesso as informacgdes sobre COVID-
19 guando veiculadas pela televisdo encontrou-se associacdo estatisticamente significante
com as variaveis idade (p-valor: <0,001) e escolaridade (p-valor: <0,001). Em relacdo a
escolaridade, houve significancia estatisticas em associa¢cdes com os diferentes tipos de
midias sociais (p-valor: <0,001). A maioria dos idosos tem acesso a televisdo, com predominio
de idosos até ensino médio completo, enquanto nas redes sociais e radio, a maioria nao tem
acesso. Contudo, idosos com maior nivel de escolaridade tém mais acesso as redes sociais,
enquanto idosos com menor nivel de escolaridade tém mais acesso a radio.

A maioria da populagéo faz uso de televisdo (sexo feminino N=249, 75% e masculino
N= 83, 25%), com predominio de idosos jovens nas trés midias, a maioria casados ou moram

juntos, morando com apenas mais pessoa, em residéncia propria e nivel de escolaridade
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ensino basico e médio completos, conforme tabela 2. A variavel sexo foi significante quando
comparada as redes sociais e ao uso do radio, em que se observou um maior percentual de
homens com acesso a essas midias do que homens que ndo acessam, ldosos casados

também apresentaram significancia quanto ao uso das redes sociais (p-valor: 0,017).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas em comparagéo ao acesso das midias sociais.
(n=390), Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Televiséo Rede Social Radio
Variaveis TOTAL SEM COM p-valor? SEM COM p-valor? SEM COM p-valor?
acesso acesso acesso acesso n =299* acesso
n=91!
n =58t n =332 n =231t n =159
SEXO 0,889 0,044* 0,004*
Feminino 293 44 249 182 111 235 58
(75,1 (75,9%) (75,0%) (78,8%) (69,8%) (78,6%) (63,7%)
%)
Masculino 97 14 83 49 48 64 33
(24,9 (24,1%) (25,0%) (21,2%) (30,2%) (21,4%) (36,3%)
%)
IDADE <0,001* <0,001* 0,088
60 - 65 134 32 102 73 61 107 27
(34,4 (55,2%) (30,7%) (31,6%) (38,4%) (35,8%) (29,7%)
%)
66 - 75 138 18 120 67 71 97 41
(35,4 (31,0%) (36,1%) (29,0%) (44,7%) (32,4%) (45,1%)
%)
276 118 8 110 91 27 95 23
(30,3 (13,8%) (33,1%) (39,4%) (17,0%) (31,8%) (25,3%)
%)
ESTADO 0,093 0,017* 0,070
CIVIL
Casado(a)/ 199 23 176 104 95 151 48
(51,0 (39,7%) (53,0%) (45,0%) (59,7%) (50,5%) (52,7%)
%)
ViGvo(a) 73 10 63 53 20 54 19
(18,7 (17,2%) (19,0%) (22,9%) (12,6%) (18,1%) (20,9%)
%)
Separado(a 67 16 51 43 24 59 8 (8,8%)
) 7,2 (27,6%) (15,4%) (18,6%) (15,1%) (19,7%)
%)
Solteiro(a) 51 9 42 31 20 35 16
(13,1 (15,5%) (12,7%) (13,4%) (12,6%) (11,7%) (17,6%)
%)
COABITAN 0,176 0,299 0,192
TES
Nenhuma 71 15 56 46 25 55 16
(18,2 (25,9%) (16,9%) (19,9%) (15,7%) (18,4%) (17,6%)
%)
1 pessoa 145 15 130 89 56 119 26
(37,2 (25,9%) (39,2%) (38,5%) (35,2%) (39,8%) (28,6%)
%)
2 pessoas 93 16 7 55 38 66 27
(23,8 (27,6%) (23,2%) (23,8%) (23,9%) (22,1%) (29,7%)
%)
23 pessoas 81 12 69 41 40 59 22
(20,8 (20,7%) (20,8%) 17,7%) (25,2%) (19,7%) (24,2%)
%)
TIPO DE 0,009 0,478 0,353

IMOVEL
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Televiséo Rede Social Radio
prépria 319 40 279 185 134 241 78
(81,8 (69,0%) (84,0%) (80,1%) (84,3%) (80,6%) (85,7%)
%)
alugada 46 14 32 31 15 36 10
(11,8 (24,1%) (9,6%) (13,4%) (9,4%) (12,0%) (11,0%)
%)
de familiar 25 4 (6,9%) 21 15 10 22 3(3,3%)
(6,4%) (6,3%) (6,5%) (6,3%) (7,4%)
NIVEL <0,001]* <0,001 0,004*
ESCOLARI
DADE
Analfabeto 9 0(0,0%) 9 (2,7%) 8(3,5%) 1(0,6%) 4(1,3%) 5 (5,5%)
(2,3%)
Ensino 124 11 113 98 26 84 40
basico (31,8 (19,0%) (34,0%) (42,4%) (16,4%) (28,1%) (44,0%)
completo ou %)
incompleto
Ensino 108 8 100 59 49 86 22
Médio 27,7 (13,8%) (30,1%) (25,5%) (30,8%) (28,8%) (24,2%)
%)
Graduacao 70 14 56 27 43 58 12
17,9 (24,1%) (16,9%) (11,7%) (27,0%) (19,4%) (13,2%)
%)
Pos- 79 25 54 39 40 67 12
graduag&o (203 (431%)  (16,3%) (16,9%)  (25,2%) (22,4%)  (13,2%)

%)

Nota: In (%)
2Pearson’s Chi-squared test; Fisher's exact test
* p-valor < 0,05 /**sd = desvio padréo

A alteracdes relacionadas a informagfes sobre a COVID-19 veiculadas pelos meios
de comunicacgédo (redes sociais, radio e televisdo) também foram observadas. Em relacdo as
redes sociais, 163 (41%) relataram nado utilizar este meio de informacéo, 114 (29,2%)
afirmaram néo terem sido afetados, 113 (29,0%) tem me afetado fisica e/ou psicologicamente.
Em relagdo a televisdo, 30 (7,7%) afirmaram n&o utilizar, 179 (45,9%) ndo se sentiram
afetados, 81 (46,4%) nao foram afetados fisica e/ou psicologicamente. Em relacdo ao uso do
radio, 239 (61,3%) afirmaram néo utilizar, 96 (24,6%) nado se sentiram afetados, 55 (14,1%)
afirmaram terem sido afetados fisica e/ou psicologicamente.

Ja4 as variaveis sociodemograficas relacionadas com o0 acesso as noticias e
informacgdes sobre COVID-19 tem afetado, na comparacdo de exposicao entre as diferentes
midias sociais (redes sociais e televisdo), as varidveis mostraram-se similares (Tabela 3). A
excecdo foram as varidveis idade e escolaridade que mostraram significantes (p- valor
<0,001). Nos grupos de exposicdo, em que tem afetado fisica e/ou psicologicamente, os
principais grupos foram idosos jovens com nivel de escolaridade ensino basico e médio

completos.



Tabela 3 - Variaveis sociodemograficas relacionadas em como 0 acesso as noticias e
informacgdes sobre COVID-19. (n=390), Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Redes Sociais Televiséo
Perfil Total Nao Nao tem Tem me p-valor 2 Nao N&o tem Tem me  p-valor?
sociodemogr N = "utilizo" me afetado "utilizo" me afetado
afico 390! este afetado fisica este afetado fisica
meio de N =114 elou meio de N =114* elou
informac psicologi informac psicologi
doN= camente ao camente
163 N =113 N =163* N =113
SEXO 0,347 0,640
Feminino 293 126 80 87 22 131 140
(75,1 (77,3%) (70,2%) (77,0%) (73,3%) (73,2%) (77,3%)
%)
Masculino 97 37 34 26 8 48 41
(24,9 (22,7%) (29,8%) (23,0%) (26,7%) (26,8%) (22,7%)
%)
IDADE <0,001 <0,001
60 - 65 anos 134 31 40 63 12 42 80
(34,4 (19,0%) (35,1%) (55,8%) (40,0%) (23,5%) (44,2%)
%)
66 - 75 anos 138 49 52 37 11 64 63
(35,4 (30,1%) (45,6%) (32,7%) (36,7%) (35,8%) (34,8%)
%)
76 anos ou 118 83 22 13 7 73 38
mais (30,3 (50,9%) (19,3%) (11,5%) (23,3%) (40,8%) (21,0%)
%)
ESTADO 0,071 0,578
CIVIL
Casado(a)/ 199 80 59 60 15 93 91
morando (51,0 (49,1%) (51,8%) (53,1%) (50,0%) (52,0%) (50,3%)
junto(a) %)
Viavo(a) 73 42 13 18 4 35 34
(18,7 (25,8%) (11,4%) (15,9%) (13,3%) (19,6%) (18,8%)
%)
Separado(a) 67 22 24 21 4 27 36
/desquitado( (17,2 (13,5%) (21,1%) (18,6%) (13,3%) (15,1%) (19,9%)
a) %)
Solteiro(a) 51 19 18 14 7 24 20
(13,1 (11,7%) (15,8%) (12,4%) (23,3%) (13,4%) (11,0%)
%)
COABITAN 0,177 0,280
TES
Nenhuma 71 29 19 23 5 30 36
(18,2 (17,8%) (16,7%) (20,4%) (16,7%) (16,8%) (19,9%)
%)
1 pessoa 145 63 43 39 10 73 62
(37,2 (38,7%) (37,7%) (34,5%) (33,3%) (40,8%) (34,3%)
%)
2 pessoas 93 41 33 19 10 46 37
(23,8 (25,2%) (28,9%) (16,8%) (33,3%) (25,7%) (20,4%)
%)
3 pessoas 81 30 19 32 5 30 46
ou mais (20,8 (18,4%) (16,7%) (28,3%) (16,7%) (16,8%) (25,4%)
%)
TIPO DE 0,220 0,135
IMOVEL
Residéncia 319 134 95 90 24 145 150
prépria (81,8 (82,2%) (83,3%) (79,6%) (80,0%) (81,0%) (82,9%)
%)
Residéncia 46 17 10 19 3 18 25
alugada (11,8 (10,4%) (8,8%) (16,8%) (10,0%) (10,1%) (13,8%)
%)
Residéncia 25 12 9 (7,9%) 4 (3,5%) 3 16 6 (3,3%)
de familiar (6,4% (7,4%) (10,0%) (8,9%)
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Redes Sociais Televisdo
NIVEL <0,001 <0,001
ESCOLARI
DADE
Analfabeto 9 7 (4,3%) 1(0,9%) 1(0,9%) 0(0,0%) 6 (3,4%) 3(1,7%)
(2,3%
)
Ensino 124 79 23 22 0 (0,0%) 66 58
bésico (31,8 (48,5%) (20,2%) (19,5%) (36,9%) (32,0%)
completo ou %)
incompleto
Ensino 108 46 27 35 9 52 a7
Médio (27,7 (28,2%) (23,7%) (31,0%) (30,0%) (29,1%) (26,0%)
%)
Graduacéo 70 17 32 21 11 32 27
(17,9 (10,4%) (28,1%) (18,6%) (36,7%) (17,9%) (14,9%)
%)
Pos- 79 14 31 34 10 23 46
graduacao (20,3 (8,6%) (27,2%) (30,1%) (33,3%) (12,8%) (25,4%)

%)

Nota: tn (%)

’Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05 / **sd = desvio padrédo

No grupo de idosos que afirmou ser afetado pelas midias sociais, a média de horas
de exposicao foi de 5,32 horas a televisdo, 6,84 horas as redes sociais (Whatsapp, Facebook,
Youtube, Instagram e outras) e 4,78 horas pelo radio (Tabela 4). A andlise indica significancia
no grupo que afirmou ser afetado pela exposicdo diaria as noticias e informacdes sobre
COVID-19, daqueles que fazem uso das redes sociais, quando comparado aqueles que
afirmaram nao serem afetados (p <0,001). Embora o grupo que afirmou ser afetado pelo uso
da televisdo tenha um relevante nimero de horas de exposicdo, este ndo se mostrou
significante quando comparado ao grupo que afirmou nédo ser afetado pelas informacdes

veiculadas pelas televisoes.

Tabela 4 - Horas de exposicéo a noticias e informacdes sobre COVID-19 - o tempo de

exposicao afeta ou ndo afeta o idoso. (n=390), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

HORAS DE Total Afeta p-valor?
EXPOSICAO

Rede Social n =221t n=111
média(sd) 5,516 (5,717) 6,847 (6,169) <0,001*
mediana(ql;g3) 3,000 (2,000 — 8,000) 4,000 (2,000 — 10,000)
Minimo — Maximo 1,000 — 24,000 1,000 — 24,000

Televiséo n = 351! n =177
média(sd) 4,866 (4,253) 5,328 (4,854) 0,203
mediana(ql;q3) 4,000 (2,000 — 6,000) 4,000 (2,000 — 7,000)
Minimo — Méximo 1,000 — 24,000 1,000 — 24,000

Radio n =116 n =46
média(sd) 4,043 (4,894) 4,783 (5,765) 0,080

mediana(ql;g3)
Minimo — Maximo

2,000 (1,000 — 4,000)
1,000 — 24,000

3,000 (2,000 — 4,750)
1,000 — 24,000

Nota: n (%)

2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05 / **sd = desvio padrao

OTA
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4.2 Niveis de estresse e ansiedade em idosos no contexto da pandemia de
COVID-19 e dados sociodemogréaficos

A média geral dos escores da escala de estresse percebido na amostra, foi de 18,5
pontos, variando de 0 a 28 pontos com DP = 9,96. De acordo com a pontuacdo da escala,
pontuacdo final de 0 a 56 pontos (maiores pontuacdes maiores niveis de estresse). Conforme,
atabela 5, a caracterizacdo da amostra evidenciou distribuicdo proporcional entre os 14 itens

gque compde o instrumento.

Tabela 5 - Caracterizacdo dos idosos quanto as escalas de mensuracdo de sintomas de

estresse nos tempos de pandemia COVID-19. (n=390), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n %

1- Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu inesperadamente?

Nunca 172 (44,1%)
Quase nunca 59 (15,1%)
As vezes 107 (27,4%)
Quase sempre 28 (7,2%)
Sempre 24 (6,2%)

2- Vocé tem se sentido incapaz de controlar as coisas importantes em sua vida?

Nunca 202 (51,8%)
Quase nunca 63 (16,2%)
As vezes 85 (21,8%)
Quase sempre 24 (6,2%)
Sempre 16 (4,1%)

3- Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”?

Nunca 184 (47,2%)
Quase nunca 57 (14,6%)
As vezes 104 (26,7%)
Quase sempre 25 (6,4%)
Sempre 20 (5,1%)

4- Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis da vida?

Nunca 135 (34,6%)
Quase nunca 116 (29,7%)
As vezes 93 (23,8%)
Quase sempre 26 (6,7%)
Sempre 20 (5,1%)

5- Vocé tem sentido que estalidando bem as mudancas importantes que estdo
ocorrendo em sua vida?

Nunca 100 (25,6%)
Quase nunca 150 (38,5%)
As vezes 103 (26,4%)

Quase sempre 16 (4,1%)
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Variaveis

n %

Sempre

6- Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de resolver problemas
pessoais?
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre

7- Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de acordo com a sua
vontade?
Nunca

Quase nunca
As vezes

Quase sempre

Sempre

8- Vocé tem achado que n&o conseguiria lidar com todas as coisas que vocé tem
que fazer?

Nunca

Quase nunca

As vezes

Quase sempre

Sempre
9- Vocé tem conseguido controlar as irritac6es em sua vida?

Nunca

Quase nunca

As vezes
Quase sempre

Sempre

10- Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu controle?

Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre
Sempre

11- Vocé tem ficado irritado porque as coisas que acontecem estéo fora do seu
controle?
Nunca

Quase nunca
As vezes
Quase sempre

Sempre
12- Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que deve fazer?

Nunca
Quase nunca
As vezes

Quase sempre

Sempre

21 (5,4%)

167 (42,8%)

105 (26,9%)
80 (20,5%)
19 (4,9%)
19 (4,9%)

49 (12,6%)
110 (28,2%)
139 (35,6%)
54 (13,8%)
38 (9,7%)

142 (36,4%)
69 (17,7%)

122 (31,3%)
34 (8,7%)
23 (5,9%)

147 (37,7%)

111 (28,5%)
90 (23,1%)
23 (5,9%)
19 (4,9%)

67 (17,2%)
147 (37,7%)
114 (29,2%)
40 (10,3%)
22 (5,6%)

142 (36,4%)
61 (15,6%)
117 (30,0%)
45 (11,5%)
25 (6,4%)

21 (5,4%)
25 (6,4%)
110 (28,2%)
88 (22,6%)
146 (37,4%)
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Variaveis n %

13- Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta seu tempo?

Nunca 157 (40,3%)
Quase nunca 100 (25,6%)
As vezes 87 (22,3%)
Quase sempre 34 (8,7%)
Sempre 12 (3,1%)

14- Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a ponto de vocé acreditar que
ndo pode superéa-las?

Nunca 193 (49,5%)
Quase nunca 86 (22,1%)
As vezes 80 (20,5%)
Quase sempre 18 (4,6%)
Sempre 13 (3,3%)

Nota: n (%)
** Escores da Escala de Estresse Percebido - Pontuacao final de 0 a 56 pontos (maiores pontuacdes maiores

niveis de estresse)

Ja em relagdo as avaliagGes de ansiedade, a média geral dos escores da escala de
ansiedade de GAI, foi de 5,0 pontos, variando de 0 a 20 pontos com (DP = 5,47). A média das
pontuacdes no GAI foi de 79,0% na com auséncia de ansiedade generalizada e de 21,0%, na
presenca de ansiedade generalizada. Os 20 itens que compdem o GAI foram submetidos a
uma analise de componentes principais conforme na tabela 6.

Os 20 itens que compBem o GAI foram submetidos a uma andlise de componentes
principais conforme na tabela 06. Os participantes do estudo relataram preocupar-se em
grande parte do tempo ou estar preocupado (47,4%); as preocupacoes interferem na vida
(40,5%); apresentando dificuldade de relaxar (36,7%) e que o0s préprios pensamentos com
frequéncia deixam ansiosos (32,6%) e sentindo-se agitado com frequéncia (30,5%). Destaca-

se gque uma parcela importante dos idosos referiu estes sintomas para TAG.

Tabela 6- Caracterizacdo dos idosos quanto as escalas de mensuracdo de sintomas de
ansiedade nos tempos de pandemia COVID-19. (n=390), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Eu me preocupo em grande parte do tempo 185 (47,4%)
Eu acho dificil tomar uma decisao 95 (24,4%)
Sinto-me agitado com frequéncia 119 (30,5%)
Eu acho dificil relaxar 143 (36,7%)
Eu frequentemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa de minhas preocupacdes 104 (26,7%)
Pequenas coisas me aborrecem muito 93 (23,8%)
Eu frequentemente sinto como se tivesse um “frio na barriga” 57 (14,6%)
Eu penso que sou preocupado 185 (47,4%)
N&o posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas triviais 113 (29,0%)
Frequentemente me sinto nervoso 85 (21,8%)
Meus préprios pensamentos com frequéncia me deixam ansioso 127 (32,6%)
Tenho dor de estdmago por causa das minhas preocupacdes 37 (9,5%)
Eu me vejo como uma pessoa nervosa 83 (21,3%)

Eu sempre espero que o pior ird acontecer 50 (12,8%)
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Variaveis n %
Frequentemente me sinto tremendo por dentro 41 (10,5%)
Eu acho que minhas preocupacdes interferem na minha vida 158 (40,5%)
Minhas preocupacdes frequentemente me oprimem 75 (19,2%)
As vezes eu sinto como se tivesse um grande né no estdmago 56 (14,4%)
Eu perco coisas por me preocupar demais 83 (21,3%)
Frequentemente me sinto chateado 75 (19,2%)
Nota: 1n (%) **Pontuacéo final de 0 a 20 pontos (quanto maior a pontuacdo, maior a carga de
sintomas). Ponto de corte 13/14 (ndo caso/caso) para Transtorno de Ansiedade Generalizada
(TAG)

De acordo com a andlise descritiva dos dados sociodemograficos da escala de
estresse percebido - PSS (Tabela 7). A caracterizagdo da amostra evidenciou prevaléncia do
sexo feminino (75,13%), casado(a)/morando junto(a) (51,03%), ensino basico completo ou
incompleto (31,79%), aposentado/ pensionista (79,23%), entre esses grupos nado foram
identificadas  diferencas estatisticamente  significativas.  Verificou-se que foram
significativamente (p<0,05) as variaveis: idade (p- valor <0,001), coabitantes (p- valor 0,0002),
dependentes (p- valor 0,0002) e renda (p- valor 0,0016). Onde idosos mais jovens, residindo
com apenas uma pessoa (37,18%), com um ou dois dependentes com renda advinda de

aposentadoria/pensionistas (79,23%) sdo mais acometidos pelo estresse.

Tabela 7 - Associacao entre o perfil sociodemografico e variaveis relacionadas a escala de

estresse percebido, (h=390), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Variaveis n Média (sd) Mediana (q1;92) p-valor
Feminino 293 18,2 (10,410) 17 (8 ; 26)

Sexo Masculino 97 19,4 (8,476) 19 (13 ; 26) 0.1770
60 - 65 anos 134 22,2 (9,889) 23 (14 ; 29)

Idade 66 - 75 anos 138 18,1 (8,992) 18 (10 ; 26) <0,001*
76 anos ou mais 118 14,7 (9,693) 12 (7 ;23)
Casado(a)/morando 199 18,0 (10,553) 17 (8 ; 26)
junto(a)

Estado Civil Separado(a)/desquitado(a) 67 20,7 (9,574) 21 (14 ;28) 0,2053

Solteiro(a) 51 18,2 (10,263) 18 (9; 25)
Viavo(a) 73 18,0 (8,228) 17 (12 ; 24)
1 pessoa 145 16,1 (10,511) 13 (7 ;24)
2 pessoas 93 18,7 (9,311) 19 (11 ; 26)

Coabitantes 3 pessoas ou mais 81 21,4 (9,413) 21 (15 ; 29) 0,0002*
Nenhuma 71 19,8 (9,256) 21 (13 26)
Analfabeto 9 17,9 (12,404) 14 (10; 17)
Ensino béasico completo ou 124 18,2 (9,899) 17 (10 ; 25)
incompleto

Escolaridade Ensino Médio 108 17,2 (10,579) 14 (7:27) 0,0151
Graduagao 70 17,2 (8,440) 16 (12 ; 22)
P6s-graduacéo 79 21,9 (9,630) 22 (14 ; 28)
1 ou 2 dependentes 284 17,4 (9,936) 17 (8 ; 26)

Dependentes 3 ou mais dependentes 65 22,8 (8,478) 22 (16 ; 29) 0,0002*

Sem dependente 41 19,7 (10,605) 17 (13 ; 26)
Aposentado/ Pensionista 309 17,7 (9,551) 17 (9 ; 26)

Renda Assalariado 55 21,1 (10,583) 22 (14 ; 28) 0,0016*
Autdnomo 4 33,5 (3,109) 32(32;34)
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N&o possui renda 22 21,1 (11,592) 21 (12;30)

Nota: n (%)
2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05/ **sd = desvio padréo

A Tabela 8 possui a distribuicdo e a andlise da estatistica inferencial das variaveis
sociodemograficas associadas no inventario de avaliacdo da ansiedade em idosos (GAl).
Observa-se uma correlacéo significante entre idade (p- valor <0,001), coabitantes (p- valor
0,0002), dependentes (p- valor <0,001) e renda (p- valor 0,0109). Houve predominio de
individuos acometidos pela ansiedade: do sexo feminino (75,13%), na faixa etaria de 66 a 75
anos (35,38%), casado(a)/morando junto(a) (51,03%), com um ou dois dependentes
(72,82%), com nivel basico a médio de escolaridade (31,79%) e com renda advindo de

aposentadoria/pensionistas (79,23%).

Tabela 8 - Associagéo entre o perfil sociodemografico e variaveis relacionadas ao inventario

de ansiedade geriatrica, (n=390), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

VARIAVEIS N MEDIA (SD) MEDIANA PVALO
(Q1;Q3) p-valgf
Sexo Feminino 293 5,0 (5,626) 3(0;8)
Masculino 97 5,2 (5,020) 3(1:8) 01467
Idade 60 - 65 anos 134 6,8 (5,581) 5(2;11)
66 - 75 anos 138 5,2 (5,395) 3(1;8) < 0,001
76 anos ou mais 118 2,9 (4,735) 1(0;49)
Estado Civil Casado(a)/morando junto(a) 199 4,9 (5,553) 3(0;8)
Separado(a)/desquitado(a) 67 5,8 (5,224) 4(2;9)
Solteiro(a) 51 5,4 (5,758) 4(0;8) 01434
Viavo(a) 73 4,4 (5,296) 2(0;7)
Coabitantes 1 pessoa 145 3,7 (4,812) 2(0;5)
2 pessoas 93 5,7 (5,860) 3(1;9)
3 pessoas ou mais 81 7,0 (5,888) 6(1;11) 0,0002
Nenhuma 71 4,6 (5,072) 2(1;8)
Escolaridade Analfabeto 9 8,0 (8,573) 5(1;18)
Ensino basico completo ou incompleto 124 4,9 (5,552) 3(0;8)
Ensino Médio 108 5,0 (5,820) 3(0;8) 0,0968
Graduacéo 70 4,1 (4,837) 2(1;6)
Pdés-graduacéo 79 5,8 (4,868) 5(2;8)
Dependentes 1 ou 2 dependentes 284 4,3 (5,187) 20,7
3 ou mais dependentes 65 7,9 (5,756) 8(3;12) <0,0001
Sem dependente 41 5,5 (5,537) 3(1;8)
Renda Aposentado/ Pensionista 309 4,7 (5,370) 3(0;8)
Assalariado 55 6,0 (5,090) 5(2;10)
Autdnomo 4 11,5 (3,697) 10 (10;12) 0,0109
N&o possui renda 22 6,6 (7,000) 3(1;12)

Nota: In (%)
2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05/ ** sd = desvio padrédo
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De forma geral, a partir dos resultados de comparacao do perfil sociodemogréaficos e
informagOes a partir das escala de estresse e ansiedade, semelhanca significativamente
estatisticas entre as varidveis. Dentre essas, ressalta-se: idade, coabitantes, dependentes e

renda.

4.3 Niveis de estresse e variaveis relacionadas ainfodemia sobre COVID-19 nas midias

sociais e suas repercussoes

A maior parte dos idosos considerou estar frequentemente exposto as noticias e
informacfes sobre COVID-19 na televisao (38,5%) e nas redes sociais (22,3%) . Os idosos
foram questionados sobre as seguintes variaveis relacionadas a infodemia na COVID-19:
Informacdes sobre niumero de infectados por COVID-19; numero de mortos por COVID-19;
medo relacionada a COVID-19; Fotos relacionadas a pandemia por COVID-19; Videos
relacionadas a pandemia por COVID-19 e Noticias falsas sobre COVID-1, veiculados a rede
social e televisdo e as suas respectivas repercussées (Ansiedade, Conscientiza¢do, Medo,
Nada, Seguranca e Estresse).

Analisando a tabela 09, os mais afetados por noticias da COVID-19,que apresentaram-
se significantes (p<0,05) foram: quando veiculadas pela rede social, quando abordado
informacfes sobre numero de infectados por COVID-19 apresentando determinante de valor
significativo as repercussdes com (p<0,001): ansiedade, medo e estresse. Quanto as
informacgBes sobre numero de mortos por COVID-19 as repercussdes de valor significativo
foram: ansiedade , medo e estresse. Quanto indagacdes sobre as informacdes sobre medo
relacionada a COVID-19 as repercussdes de valor significativo foram expressivas incluindo:
ansiedade, conscientizacdo, medo, nada e estresse. Fotos relacionadas a pandemia por
COVID-19, na rede social, as repercussoes de valor significativo foram: ansiedade, medo,
nada e estresse. Videos relacionadas a pandemia por COVID-19, obtendo com significancia
as repercussfes: ansiedade, conscientizacdo, medo, nada e estresse. Por fim, as
repercussdes quanto as noticias falsas sobre COVID-19, veiculados a rede social: ansiedade,
medo e estresse.

Quando comparada a escala de estresse em relacdo as informacdes divulgadas pela
televisdo e pelas redes sociais, observou-se as seguintes respostas estaticamente
significantes: ansiedade, conscientizacdo, medo e estresse. Os resultados da PSS mostraram

gue os idosos apresentavam rastreio positivo para estresse.
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Tabela 9- Estresse e informacgbes relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas midias
sociais e suas repercussdes (n=390), Rio de Janeiro. 2020.

Rede Social Televiséo
Variaveis N Média  Mediana p_valor n Média  Mediana p_valor
(sd) (91;093) (sd) (91;93)
Informacdes sobre nimero de infectados por COVID-19
Ansiedade Nao 328 17,1 16 (8; <0,001 330 17,1 16 (8; < 0,001
(9,633) 25) (9,620) 24)
Sim 62 25,6 26 (20; 60 26,4 28 (22;
(8,625) 31) (7,958) 31)
Conscientizagdo N&o 270 18,4 17 (8; 0,4101 244 19,7 20 (12; 0,0042
(10,480) 26) (10,237) 27)
Sim 120 18,8 19 (12; 146 16,5 16 (8;
(8,737) 26) (9,181) 24)
Medo Néo 305 16,9 15 (8; <0,001 259 15,8 14 (7; < 0,001
(10,054) 24) (9,374) 23)
Sim 85 24,1 25 (20; 131 23,9 24 (16 ;
(7,309) 29) (8,909) 29)
Nada Nao 362 18,6 18 (10; 0,2461 331 19,7 20(12; <0,001
(9,901) 26) (9,803) 27)
Sim 28 17,0 14 (9; 59 11,8 7(7;16)
(10,868) 21) (8,107)
Seguranga Nao 385 18,4 17 (10; 0,0861 383 18,5 17 (10; 0,8430
(9,945) 26) (10,002) 26)
Sim 5 26,2 27 (23; 7 19,0 22 (14;
(9,524) 32) (8,485) 24)
Estresse N&o 337 17,7 17 (8; 0,0001 316 17,5 17 (8; 0,0001
(9,897) 25) (9,539) 25)
Sim 53 23,4 26 (17 ; 74 22,9 23 (14;
(9,058) 29) (10,604) 29)
Informag6es sobre nimero de mortos por COVID-19
Ansiedade Né&o 334 17,7 16 (8 ; <0,001 331 17,2 16 (8 ; < 0,001
(10,082) 26) (9,696) 24)
Sim 56 23,3 23 (17; 59 25,7 26 (21;
(7,759) 28) (8,277) 30)
Conscientizagdo N&o 287 18,4 17 (9; 0,4883 257 19,0 19 (10; 0,2123
(10,359) 26) (10,118) 26)
Sim 103 18,8 19 (12; 133 17,5 17 (9;
(8,824) 26) (9,627) 25)
Medo Nao 285 16,3 14 (8; <0,001 241 15,5 14 (7; < 0,001
(9,690) 23) (9,339) 23)
Sim 105 24,5 25(19; 149 23,3 24 (16 ;
(8,093) 29) (9,084) 29)
Nada N&o 359 18,5 18 (10; 0,4192 328 19,9 20 (13; <0,001
(9,789) 26) (9,710) 27)
Sim 31 18,1 15(10; 62 10,9 7(7;14)
(12,018) 22) (7,604)
Seguranga Nao 384 18,4 17 (10; 0,1006 382 18,4 17 (10; 0,2214
(9,981) 26) (10,006) 26)
Sim 6 24,5 25 (22; 8 22,4 23 (22;
(7,342) 30) (7,367) 26)
Estresse Néo 335 17,6 16 (8 ; <0,001 322 17,4 17 (8; < 0,001
(9,911) 25) (9,479) 25)
Sim 55 24,1 24 (19; 68 23,5 23 (15;
(8,385) 29) (10,743) 29)
Informacdes sobre medo relacionada a COVID-19
Ansiedade Nao 339 17,6 16 (8; <0,001 337 17,3 16 (8; <0,001
(9,863) 26) (9,694) 24)
Sim 51 24,5 23 (20; 53 26,2 26 (22;
(8,568) 29) (8,182) 30)
Conscientizagdo  N&o 312 17,9 16 (8; 0,0050 280 18,9 19 (9; 0,4247
(10,268) 26) (10,502) 27)
Sim 78 21,0 22 (14 ; 110 17,5 17 (11;
(8,270) 27) (8,424) 24)
Medo N&o 320 17,1 15(8; <0,001 294 16,4 15(8; < 0,001
(9,975) 24) (9,450) 23)
Sim 70 24,8 26 (20; 96 24,8 26 (17 ;
(7,186) 29) (8,800) 29)
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Rede Social Televisdo
Nada Nao 326 19,1 19 (11; 0,0020 285 20,9 21(14; < 0,001
(9,706) 27) (9,279) 28)
Sim 64 15,5 13(7; 105 12,1 8(7; 16)
(10,807) 21) (8,904)
Seguranga Nao 386 18,4 17 (10 ; 0,2570 383 18,4 17 (10; 0,1107
(9,958) 26) (9,982) 26)
Sim 4 24,5 24 (20; 7 23,7 26 (24 ;
(10,408) 30) (8,077) 28)
Estresse N&o 332 17,3 16 (8; <0,001 314 17,0 16 (8; < 0,001
(9,864) 24) (9,508) 24)
Sim 58 25,2 26 (20; 76 24,7 26 (17;
(7,713) 29) (9,470) 29)
Fotos relacionadas a pandemia por COVID-19
Ansiedade Nao 344 17,7 16 (8; <0,001 331 17,2 16 (8; < 0,001
(9,982) 25) (9,667) 24)
Sim 46 24,6 25(19; 59 26,1 26 (22
(7,530) 30) (8,124) 30)
Conscientizagdo N&ao 300 18,0 17 (8; 0,0181 277 18,7 18 (10; 0,7399
(10,414) 26) (10,412) 26)
Sim 90 20,2 21(13; 113 17,9 17 (10;
(8,138) 28) (8,798) 26)
Medo Néo 320 16,9 15(8; <0,001 292 16,3 15(8; < 0,001
(9,844) 24) (9,365) 23)
Sim 70 25,6 26 (21; 98 25,2 26 (17;
(7,068) 30) (8,652) 31)
Nada Néo 335 19,2 19(11; 0,0004 294 20,9 21(14; <0,001
(9,915) 27) (9,288) 28)
Sim 55 14,5 13 (7 96 11,3 7(6;16)
(9,408) 19) (8,393)
Seguranga Nao 380 18,5 17 (10; 0,9072 377 18,6 17 (10; 0,5851
(9,978) 26) (10,007) 26)
Sim 10 18,8 22 (8; 13 16,9 18 (7;
(10,064) 26) (8,958) 23)
Estresse Nao 344 17,6 16 (8; <0,001 316 17,0 15(8; < 0,001
(9,751) 25) (9,529) 25)
Sim 46 25,4 26 (19; 74 25,1 24 (19;
(8,893) 29) (9,143) 29)
Videos relacionadas a pandemia por COVID-19
Ansiedade Nao 342 17,5 16 (8; <0,001 336 17,4 16 (8; <0,001
(9,841) 25) (9,756) 25)
Sim 48 25,4 25 (20; 54 25,4 26 (21;
(7,976) 31) (8,431) 30)
Conscientizagdo  N&o 301 17,8 17 (8; 0,0031 278 18,6 18 (9; 0,9941
(10,368) 26) (10,313) 26)
Sim 89 20,8 22 (14, 112 18,3 17 (11;
(8,124) 28) (9,093) 26)
Medo N&o 327 17,3 16 (8; <0,001 286 16,2 15 (7; < 0,001
(9,963) 24) (9,484) 23)
Sim 63 24,9 26 (21; 104 24,8 26 (17 ;
(7,188) 29) (8,497) 30)
Nada Nao 336 19,2 19 (11; 0,0004 296 20,8 21(14; <0,001
(9,890) 27) (9,287) 28)
Sim 54 14,4 13 (7; 94 11,3 7(6;16)
(9,527) 19) (8,550)
Seguranga Nao 381 18,5 17 (10; 0,6436 376 18,5 17 (10; 0,9894
(9,997) 26) (9,938) 26)
Sim 9 17,0 21(7; 14 18,8 18 (9;
(8,972) 23) (11,116) 26)
Estresse Néo 338 17,4 16 (8; <0,001 314 17,0 16 (8; < 0,001
(9,664) 25) (9,524) 25)
Sim 52 25,4 25(20; 76 24,8 24 (18;
(9,198) 30) (9,289) 29)
Noticias falsas sobre COVID-19
Ansiedade Néo 354 18,0 17 (9; 0,0015 345 17,5 16 (8 ; < 0,001
(9,934) 26) (9,696) 25)
Sim 36 23,6 22 (17; 45 26,5 27 (22
(8,923) 28) (8,286) 30)
Conscientizagdo Nao 337 18,8 18 (10 ; 0,2328 294 19,8 20(12; <0,001
(10,112) 26) (9,911) 27)
Sim 53 16,7 17 (8; 96 14,6 13 (7;
(8,856) 25) (9,114) 22)
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Rede Social Televisdo
Medo N&o 331 17,2 16 (8; <0,001 316 16,9 16 (8; < 0,001
(9,780) 24) (9,585) 24)
Sim 59 25,8 27 (20; 74 25,5 27 (17;
(7,572) 32) (8,450) 32)
Nada Nao 344 18,8 19 (10; 0,1340 310 19,9 20(13; <0,001
(10,063) 26) (9,843) 27)
Sim 46 16,5 16 (10 ; 80 13,0 10 (7;
(9,067) 21) (8,466) 19)
Seguranga Nao 382 18,3 17 (10; 0,0325 385 18,4 17 (10; 0,2305
(9,858) 26) (9,991) 26)
Sim 8 27,2 26 (21; 5 23,2 23 (23;
(11,925) 31) (7,085) 27)
Estresse Nao 305 17,3 16 (8; <0,001 280 17,0 16 (8; <0,001
(9,874) 24) (9,563) 25)
Sim 85 22,9 24 (15; 110 22,3 23 (14;
(9,091) 29) (9,998) 28)

Nota: In (%)
2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05/ **sd = desvio padrao

4.4 Niveis de ansiedade e variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas

midias sociais e suas repercussdes

Os achados conforme a Tabela 10 em relacéo as respostas geradas sobre ansiedade

no idoso quando exposto a informacdes sobre COVID-19 (nimero de infectados, mortos,

medo relacionado a doenca, fotos, videos e noticias falsas) nas midias pesquisadas. As

informacgbes relacionadas a pandemia COVID-19 geram repercussfes na saude mental

observada diretamente na escala de ansiedade sdo: ansiedade, conscientizacdo, medo e

estresse.

Tabela - 10 - Ansiedade e informacdes relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas midias

sociais e suas repercussoes (n=390), Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Rede Social Televisédo
Variavel n Média Mediana p_valor n Média (sd) Mediana pvalor
(sd) (91;93) (91;093)
Informacgdes sobre nimero de infectados por COVID-19
Ansiedade Ndo 328 4,4(5,194) 2(0;7) <0,001 330 4,4 (5,109) 2(0;7) < 0,001
Sim 62 8,5 (5,679) 8(4;13) 60 8,6 (6,065) 8(4;13)
Conscientizagdo Nao 270 5,0 (5,800) 3(0;8) 0,1900 244 5,5(5,794) 3(0;9) 0,0791
Sim 120 5,0 (4,690) 4(1;8) 146 4,3 (4,820) 2(0;7)
Medo Néo 305 4,3(5,286) 2(00;7 <0,001 259 3,8(5,052) 2(0;5) < 0,001
Sim 85 7,6 (5,380) 7(3;11) 131 7,5 (5,435) 7(3:;12)
Nada Néo 362 5,1(5,443) 3(0;8) 0,1133 331 5,5(5,425) 4(1;9) < 0,001
Sim 28 4,0 (5,900) 1(0;4) 59 2,3 (4,962) 0(0;2)
Seguranca Ndo 385 5,0(5,462) 3(0;8) 0,0261 383 5,0(5,494) 3(0;8) 0,9373
Sim 5 10,2 11 (10 ; 13) 7 46 (4,721) 3(1;7)
(4,324)
Estresse Nao 337 4,7 (5,435) 3(0;8) <0,001 316 4,4(5121) 20;7 <0,001
Sim 53 7,4 (5,165) 7(3;11) 74 7,6 (6,188) 6(2;11)
Informagdes sobre nimero de mortos por COVID-19
Ansiedade Ndo 334 4,6(5,363) 3(0;8) 0,0001 331 4,5(5,229) 3(0;8) < 0,001
Sim 56 7,4 (5,598) 7(3;11) 59 7,9 (5,949) 7(3;11)
Conscientizagdo Nao 287 5,1 (5,805) 3(0;8) 0,3781 257 5,3 (5,751) 3(0;8) 0,4021
Sim 103 4,9 (4,455) 4(1;8) 133 4,6 (4,889) 3(0;8)
Medo Ndo 285 4,0 (5,048) 2(0;6) <0,001 241 3,7 (4,962) 2(0;5) < 0,001
Sim 105 7,9 (5,601) 7(3;12) 149 7,2 (5,598) 7(3;12)
Nada Ndo 359 5,1 (5,404) 3(0;8) 0,2773 328 5,6 (5,467) 4(1:9) < 0,001
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Rede Social Televisédo

Sim 31 4,6 (6,339) 2(0;6) 62 1,9 (4,388) 0(0;2)

Seguranca Ndo 384 5,0 (5,476) 3(0;8) 0,0945 382 5,0(5,471) 3(0;8) 0,5511
Sim 6 82(4916) 10(5;11) 8  6,0(6,024) 4(1;12)

Estresse Nao 335 4,6(5,362) 3(0;8) <0,001 322 4,4(5,102) 2(0;7) < 0,001
Sim 55 7,6(5,534) 6(3;11) 68 8,2 (6,094) 7(4;13)

Informagdes sobre medo relacionada a COVID-19

Ansiedade Ndo 339 4,5 (5,197) 3(0;7) <0,001 337 4,4(5,157) 3(0;7) < 0,001
Sim 51 8,7 (5,939) 8(4;14) 53  8,8(5,999) 8(4;13)

Conscientizacdo N&o 312 4,9 (5,653) 3(0;8) 0,0661 280 5,4 (5,799) 3(0;9) 0,3562
Sim 78 5,4 (4,717) 4(1;9) 110 4,2 (4,467) 3(1;7)

Medo Ndo 320 4,3(5,172) 2(0;7) <0,001 294 3,9 (4,895) 2(0;6) < 0,001
Sim 70 8,3 (5,707) 8(4;12) 96 8,4 (5,826) 8(3;13)

Nada Ndo 326 5,3(5,469) 3(1;9) 0,0019 285 6,0 (5472) 4(1:9) < 0,001
Sim 64 3,6 (5,321) 1(0;4) 105 2,3 (4,506) 0(0;2)

Seguranga Ndo 386 5,0 (5,469) 3(0;8) 0,1275 383 5,0 (5,470) 3(0;8) 0,103
Sim 4 90(5416) 11(8;12) 7 8,1 (5,242) 9(6;11)

Estresse Ndo 332 4,5(5,372) 2(0:;7) <0,001 314 4,2 (5124) 2(0:7) 0,001
Sim 58 8,0 (5,181) 7(4;11) 76 8,3(5,677) 8(4;11)

Fotos relacionadas a pandemia por COVID-19

Ansiedade Nao 344 4,7 (5,384) 3(0;8) 0,0001 331 4,5(5,253) 20;7 <0,001
Sim 46 7,7 (5,506) 7(3;11) 59 8,0 (5,774) 8(3;11)

Conscientizagdo Nao 300 4,9 (5,739) 3(0;8) 0,0112 277 5,1 (5,590) 3(0;8) 0,8625
Sim 90 5,5 (4,485) 4(1;9) 113 4,9 (5,207) 3(1;8)

Medo Ndo 320 4,4 (5,224) 2(0;7) <0,001 292 4,1 (5,080) 2(0;6) < 0,001
Sim 70 7,9 (5712) 7(3;12) 98  7,9(5,639) 7(3;12)

Nada Ndo 335 5,3(5,474) 3(1;9) 0,0033 294 6,0 (5,521) 4(1;10) < 0,001
Sim 55 3,5 (5,266) 1(0;4) 96  2,1(4,134) 0(0;2)

Seguranca Ndo 380 5,0 (5,427) 3(0;8) 0,2916 377 5,0 (5,468) 3(0;8) 0,8317
Sim 10 7,8(6,861) 10(0;12) 13 5,0 (5,930) 3(0;8)

Estresse Ndo 344 4,6 (5,296) 3(0;7) <0,001 316 4,2 (5,043) 2(0;7) < 0,001
Sim 46 8,4 (5,709) 8(3;11) 74 8,6 (5,840) 8(4;13)

Videos relacionadas a pandemia por COVID-19

Ansiedade Ndo 342 4,5 (5,282) 3(0;7) <0,001 336 4,6(5292) 3(0;7) < 0,001
Sim 48 8,5 (5,623) 8(4;12) 54  7,9(5,784) 7(3;11)

Conscientizagio N3Zo 301 4,8 (5,633) 3(0;8) 0,0034 278 5,0(5,538) 3(0;8) 0,4732
Sim 89 5,9 (4,838) 5(1;9) 112 5,2(5,342) 4(1;9)

Medo Ndo 327 4,5 (5,300) 2(0;:7) <0,001 286 4,0(5111) 2(0;6) < 0,001
Sim 63 8,0 (5,460) 8(4;11) 104 7,9 (5,466) 7(3;12)

Nada Nio 336 5,3(5472) 3(1;9) 0,0015 296 6,0 (5,531) 4(1;10) < 0,001
Sim 54 3,3 (5,214) 1(0;4) 94  1,9(3,858) 0(0;2)

Seguranga Ndo 381 5,0 (5,406) 3(0;8) 0,3754 376 5,0 (5,408) 3(0;8) 0,367
Sim 9 81(7,705)  11(0;14) 14 7,1(6,982) 5(0;12)

Estresse Nao 338 4,7 (5,355) 3(0;8) <0,001 314 4,2 (5,024) 2(0;7) < 0,001
Sim 52 7,5(5,645) 6(3;11) 76 8,4 (5,981) 8(3;13)

Noticias falsas sobre COVID-19

Ansiedade Ndo 354 4,7 (5,274) 3(0;8) 0,0016 345 4,5(5,157) 3(0;7) < 0,001
Sim 36 8,1(6,516) 7(2:12) 45 8,9 (6,341) 8 (3;13)

Conscientizagio NZo 337 5,2 (5,601) 3(0;9) 0,0901 294 5,6 (5,682) 4(1;9) 0,0002
Sim 53 3,8 (4,455) 2(0;7) 96 3,4 (4,436) 1(0;6)

Medo Ndo 331 4,4(5112) 2(0;7) <0,001 316 4,3 (5,154) 2(0;7) < 0,001
Sim 59 8,8 (5,947) 8(4;14) 74  8,3(5,616) 7(4;13)

Nada Ndo 344 5,1(5,458) 3(0;8) 0,5121 310 5,6 (5,534) 4(1:9) < 0,001
Sim 46 4,6 (5,658) 2(0;8) 80 2,8 (4,655) 0(0;4)

Seguranca Ndo 382 5,0(5,472) 3(0;8) 0,1553 385 5,0 (5,483) 3(0;8) 0,3041
Sim 8 74(5502) 10(1;12) 5  6,6(5177) 5(3;11)

Estresse Nio 305 4,5 (5,410) 2(0;8) <0,001 280 4,2 (5,084) 20:7) < 0,001
Sim 85 6,8(5,383) 5(2;10) 110 7,0(5,937) 6(2;11)

Nota: n (%)

2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

*p-valor < 0,05/ **sd = desvio padrdo ***GAl — Inventario de
ansiedade Geriatrica
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4.5 Niveis de estresse e ansiedade variaveis relacionadas sinais e sintomas de

alteracbes psicopatolégicas devido a exposicao as informagdes sobre COVID-19

Quando comparados o0s niveis de estresse e ansiedade aos sinais e sintomas de
alteracdes psicopatoldgicas devido a exposicao as informacg8es sobre COVID-19, o resultado
apontou relevancia estatistica na grande maioria das variaveis, exceto em uso de substancias
ilegais, conforme observado na tabela 11 abaixo. Ao ter contato com informagdes sobre
COVID-19 pelas midias sociais pesquisadas os idosos relataram respostas com maiores
valores foram: preocupacao, medo de que pessoas queridas morram e medo de adoecer.

Observou-se também as variaveis falta de esperanca ou pessimismo, ansiedade,
problemas nutricionais e irritabilidade aparecem como algumas vezes, indicando a presenca
dos sintomas de alterac¢des psicopatoldgicas. Seguido de poucas vezes as variaveis medo de
morrer, tristeza, desanimo e nervosismo.

Tabela 11- Sinais e sintomas de alteracBes psicopatolégicas devido a exposicdo as
informagbes sobre COVID-19 em comparacdo ao estresse e ansiedade. (n=390), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

PSS GAl
. n Média Mediana p_valor Média (sd) Mediana p_valor
Variaveis (sd) (91;03) (L;a3)
Algumas 94 243 25(18;29) 8,0 (5,634) 7(3;12)
vezes (8,369)
ta Muitas 21 30,7 28(24;38) 10,2 11 (7 ; 15)
Falta de esperanca ou vezes (9,624) (5,828)
pessimismo Nunca 185 136 12(7:19) <9901 30044789 1(0;4) <000
(8,806)
Poucas 90 19,6 20 (13; 26) 5,0 (4,950) 4(1;8)
vezes (7,691)
Algumas 83 24,0 24 (17 ; 29) 8,1(5407) 8(3;12)
vezes (8,954)
Muitas 33 24,4 26 (16 ; 32) 78(6543) 7(2:14)
vezes 11,385
Medo de morrer Nunca 184 ( 145 ) 137:21) <001 35067y 104 <0001
(8,765)
Poucas 20 19,5 21 (12 ; 26) 49(5036)  3(1;8)
vezes (8,965)
Algumas 26 28,8 29 (25; 33) 11,4 12 (8;17)
vezes (6,335) (5,941)
Muitas 15 337 32 (26 ; 41) 12,6 14 (8 ; 16)
. . vezes (10,533) (5,565)
Problemas digestivos Nunca 292 155 14(8: 23) <0,001 3.4 (4,509) 2(0:5) < 0,001
(8,715)
Poucas 57 25,1 26 (20;29) 8,3 (4,582) 7(5;12)
vezes (6,936)
Algumas 20 26,4 28(20;31) 11,4 12 (7;17)
vezes (7,701) (6,193)
Muitas 14 36,3 40 (29 ; 41) 14,6 15(12;19)
vezes 8,862 5,300
Boca seca Nunca 303 ( 16,0 : 15(8;23 <0001 3,53 (4,46)7) 200:6) <0001
(8,894)
Poucas 53 253 26 (21 ; 29) 82 (5,055 7(4;12)

vezes (6,931)
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PSS GAl
Algumas 45 271 28 (23 31) 10,2 9(7;14)
vezes (6,319) (5,336)
ta d Muitas 29 32,3 31(27;39) 11,6 12 (8; 16)
Falta de interesse por vezes (8,913) (6,002)
atividades do dia a dia Nunca 28 141 13(7;20 %% 30420 10:4 <0
(8,268)
Poucas 68 22,9 24 (19 ; 28) 6,4 (4,600)  6(2;10)
vezes (6,563)
Algumas 57 26,1 28 (22 ; 31) 9,2(5202) 9(5;13)
vezes (7,373)
Muitas 29 31,4 31 (27; 39) 11,9 12 (10; 16)
. vezes (9,833) (5,775)
Falta de energia Nunca 218 138 13(7:19) <0001 570143y 1(0:4) <000
(8,284)
Poucas 86 21,0 23 (15 ; 26) 58(4,796)  4(2:8)
vezes (7,293)
Algumas 38 28,2 28 (23;33) 11,7 12 (7 ; 16)
vezes (7,653) (5,585)
Muitas 7 32,9 31(28; 36) 12,9 13 (10;17)
, vezes (7,988) (5,305)
Aperto no peito Nunca 204 159 148:23) <0001 si433ey 2005 <0001
(9,284)
Poucas 51 24,4 26 (22 ; 28) 84(5228) 8(4;12)
vezes (6,391)
Algumas 110 215 22 (14 ;28) 6,2 (5,424) 4(2;9)
vezes (8,840)
Muitas 75 25,9 27(20;32) 9,1(5675) 9(5;14)
~ vezes 9,264
Preocupagao Nunca 63 ( 13,8 by 6:19 <0001 o6m3e) 1003 2 <0001
(8,559)
Poucas 142 14,4 12(7;23) 30(4234)  1(0;4)
vezes (8,577)
Algumas 5 28,6 28 (26 ; 31) 11,2 11(8;13)
vezes (4,615) (5,975)
Muitas 1 41,0 41 (41; 41) 15,0 (NA)  15(15; 15)
A . vezes (NA)
Uso de substancias ilegais Nunca 378 182 17 (10; 26) 0,0092 49 (5,371) 3(0:8) 0,0071
(9,945)
Poucas 6 243 24 (23;25) 9,7(6,593) 10(6;12)
vezes (2,066)
Algumas 10 32,9 32(26; 38) 14,8 17 (12 ; 19)
vezes (8,006) (5,554)
Muitas 2 28,0 28 (22 ; 34) 15,5 16 (13 ; 18)
vezes (16,971) (6,364)
Vontade de morrer Nunca 360 17,6 179:25) <0001 4iwe3) 300;7) <0001
(9,622)
Poucas 18 26,9 26 (24 ; 29) 11,2 12 (6 ; 16)
vezes (6,632) (5,907)
Algumas 88 22,2 22 (18 27) 74(5543)  6(3;11)
vezes (7,414)
Muitas 39 31,4 29 (27 ; 38) 11,4 11 (8 16)
. vezes 8,106 5,556
Ansiedade Nunca 178 ( 12,9 ) 10717 <0001 2,% (3,85)5) 0(:3 <0001
(8,454)
Poucas 85 20,5 23(13;27) 54 (4615  4(2;8)
vezes (7,813)
Algumas 26 28,4 28(25;31) 10,3 10 (4 ; 16)
vezes (8,434) (6,484)
Muitas 6 25,7 20 (17;35) 11,0 12 (5;18)
. . vezes (13,677) (8,099)
Suor frio ou calafrios Nunca 323 16,7 158 : 24) < 0,001 4,0 (4.751) 200:7) < 0,001
(9,390)
Poucas 35 26,4 26 (23 ; 29) 9,3(5739) 11(4;14)
vezes (6,545)
Algumas 16 26,5 27 (22 32) 13,1 14 (11; 18)
vezes (9,033) (5,737)
Muitas 4 34,0 36 (30 ; 41) 10,0 10 (5 ; 15)
Dificuldade para respirar Kleuzr:ia 323 (%g?gs) 16 (8 : 24) < 0,001 4,85(’31,7841)6) 200:7) < 0,001
(9,473)
Poucas 47 25,7 26 (20 ; 30) 8,8(5649) 8(4;12)
vezes (8,087)
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PSS GAl
Algumas 89 236 23 (19 ; 29) 70(5580) 5(3;11)
vezes (8,190)
Muitas 42 28,6 29 (22 ; 36) 9,7(5785) 9 (5;15)
. vezes (10,117)
Tristeza Nunca 140 130 12717y <001 584409 1(0;3 <0001
(8,008)
Poucas 119 17,6 18 (10 ; 26) 45(4815)  3(0;8)
vezes (8,555)
Algumas 50 27,7 28 (23 31) 10,2 10 (8; 13)
vezes (6,113) (4,820)
Muitas 26 32,4 32 (27 ; 40) 11,4 12 (6 ; 16)
vezes (8,471) (6,165)
Medo Nunca 227 138 12(7:18) <0001 58(o70)  1(0;4) <00
(8,171)
Poucas 87 21,4 23 (16 ; 27) 59 (4,688) 5(2:9)
vezes (7,519)
Algumas 61 26,6 28 (22 ; 31) 99(4,923) 10(7;13)
vezes (6,079)
Muitas 26 32,2 32 (27 ; 40) 11,1 12 (5;17)
. vezes (10,130) (6,346)
Desanimo Nunca 190 133 127:17) <0001 56300 103 <0001
(7,990)
Poucas 113 19,7 21 (13; 26) 51(4,943)  4(1;7)
vezes (8,271)
Algumas 41 25,9 27 (21 29) 10,5 10(7;13)
vezes (7,516) (5,591)
Muitas 33 26,1 24 (20; 31) 7,7(5850)  7(3;11)
. vezes 10,202
Raiva Nunca 251 ( 14,9 U 7:22) <0001 5ius00) 1005 <0001
(8,937)
Poucas 64 23,9 25 (20 ; 29) 6,6 (5403) 5(2;11)
vezes (7,717)
Algumas 17 27,5 24 (22 ; 32) 11,0 12 (5;15)
vezes (7,037) (5,374)
Muitas 6 29,2 28(26;32) 10,7 8(5;17)
vezes (5,947) (7,501)
Tremor Nunca 31 170 16@;24) 9901 41ae89) 200;7) <0001
(9,496)
Poucas 26 29,5 28(26;31) 12,5 14 (9;17)
vezes (6,580) (5,948)
Algumas 38 278 26 (23 ; 31) 10,9 12 (6 ; 15)
vezes (8,403) (5,986)
Muitas 15 32,7 33(30; 40) 13,1 15 (8 ; 18)
vezes (8,819) (6,065)
Dor de cabeca Nunca 284 155 14(7:22) <0001 5513097) 2005 <0001
(8,872)
Poucas 53 24,0 26 (20 ; 28) 84(5293) 8(4;12)
vezes (6,475)
Algumas 51 24,4 26 (20 ; 29) 8,8(5652) 8(4;12)
vezes (7,321)
Muitas 31 28,8 29 (22 ; 38) 10,9 13 (4 ; 16)
vezes 9,706 6,433
Dores musculares Nunca 244 (14,8 ) 13(7;21 <0001 3,8 (4,18)8) 1(0;4 <000
(9,154)
Poucas 64 23,0 24 (19; 28) 71(4869) 7(3;11)
vezes (6,970)
Algumas 54 25,7 26 (21;30) 8,3 (5,551) 8(3;13)
vezes (7,694)
Muitas 43 28,3 27(22;32) 10,4 11 (5;15)
vezes (9,005) (5,724)
Problemas de sono Nunca 227 141 12(7:19) <001 570009 104 <000
(8,678)
Poucas 66 215 23 (15 ; 26) 7,1(5074)  6(3;11)
vezes (6,891)
Algumas 42 25,0 26 (20 ; 31) 7,8(6,040) 8(2:12)
vezes (8,800)
Muitas 38 285 29 (21 ; 36) 10,4 10 (5 ; 15)
L vezes 9,337 5,971
Problemas nutricionais Nunca 269 (15’2) 14(7: 22) < 0,001 3’2 (4’52)0) 1(0:5) < 0,001
(8,804)
Poucas 40 24,3 25 (22 ; 28) 78(4955)  7(4;11)
vezes (6,458)
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PSS GAl
Algumas 87 22,4 23 (15; 28) 6,7(5820) 6(2;10)
vezes (8,272)
Muitas 42 28,2 28 (21 ; 34) 9,7(5952) 11(5;14)
N vezes (9,293)
Irritagao Nunca 186 133 1@y <00 5541190 1(0;3 2 <0001
(8,528)
Poucas 74 21,4 23 (15 ; 28) 6,6 (4632) 6(3;10)
vezes (7,813)
Algumas 17 30,8 31(24;37) 12,2 12 (8;17)
vezes (7,620) (5,306)
Muitas 9 28,1 29 (20; 39) 12,0 15(5;19)
- vezes (11,868) (8,047)
Palpitagdo Nunca 319 167  15@8;24) 0901 370492 2006 <000
(9,412)
Poucas 45 24,6 26 (21 ; 28) 10,1 11(5; 14)
vezes (7,341) (5,458)
Algumas 47 255 26 (21 ; 30) 9,1(6,128)  9(4;14)
vezes (7,717)
Muitas 25 31,7 32(27; 39) 12,7 13(9; 16)
vezes (8,807) (4,973)
Cansaco Nunca 236 14,2 13(7:19) <0001 o8wo11)  1(0;4 <0001
(8,596)
Poucas 82 22,8 24 (19 ; 28) 6,8(4,825)  6(3;10)
vezes (7,191)
Algumas 137 16,6 15 (8; 23) 49(5110)  4(0;8)
vezes (8,609)
Medo de que pessoas Muitas 95 255  26(19;31) 81(5668)  8(3;13)
queridas (familiares amigos KleuZﬁZa 65 (91’5150) 17 (11 ; 24) <0,001 35 (4,707) 2(1:5) < 0,001
etc,) morram (9,618)
Poucas 93 14,8 13 (7; 25) 31(4955)  1(0;3)
vezes (9,444)
Algumas 27 27,3 28 (22 ; 32) 9,1(6,251) 9(4;14)
vezes (7,283)
Muitas 24 31,3 30 (26 ; 39) 10,9 10 (6 ; 17)
— vezes (10,197) (6,633)
Uso de psicofdrmacos Nunca 297 16,0 148 : 23) < 0,001 3.8 (4,630) 2(0:6) < 0,001
(9,050)
Poucas 42 233 24 (19 28) 8,0 (5,328) 8(3;12)
vezes (6,550)
Algumas 28 26,3 26 (23 ; 31) 11,0 12 (8 ; 15)
vezes (7,953) (5,719)
Muitas 19 325 32 (26 ; 40) 11,9 14 (6 ; 17)
Vontade de ficar sozinha(o) \&ejﬁia 282 (%;,962) 14(7: 22) < 0,001 3’26(’2’736521) 2(0:5) < 0,001
(9,148)
Poucas 59 24,4 25 (20 ; 28) 79(5097) 7(4:12)
vezes (5,828)
Algumas 54 26,0 27 (22 ; 31) 94 (5753)  9(4;14)
vezes (7,116)
Muitas 33 29,1 28 (23 ; 38) 10,8 11 (6; 14)
Falta de vontade de fazeras  vezes (10,216) <0001 (5,314) <0.001
minhas atividades didrias Nunca 230 (14,1 ) 13(7; 20) ' 2,9 (4,205) 1(0;4) '
8,370
Poucas 73 22,2 23 (17; 28) 6,1(4863) 5(2;9)
vezes (7,733)
Algumas 110 21,0 21(14;28) 6,5 (5,473) 5(2;11)
vezes (8,984)
Muitas 63 25,9 27 (20; 32) 84(5,687) 8(4;12)
vezes (9,046)
Medo de adoecer Nunca 87 139  13(7;18) <991 31@4611)  1(0;4 <000
(8,520)
Poucas 130 15,9 14 (7 ; 24) 3,4(4,768)  1(0;5)
vezes (9,518)
Algumas 77 24,0 24 (19 ; 29) 84(5334) 8(4;12)
vezes (7,814)
Muitas 30 31,2 30 (27 ; 36) 10,6 12 (7 ; 15)
. vezes 7,785 5,969
Nervosismo Nunca 177 ( 13,1 ) 1(7;18 <0001 2,% (3,81)3) 0(0:3 <0001
(8,274)
Poucas 105 197 20 (13 ; 26) 57(4,869)  4(2:8)
vezes (8,233)
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PSS GAl
Algumas 32 26,6 28 (22 ; 31) 99(5,984) 9(5;14)
vezes (6,928)
Muitas 19 31,3 31 (24 ; 40) 11,1 9(7;16)
A vezes (10,467) (6,096)
Panico Nunca 207 155 148;22) <0001 54339 2@;5 <000
(8,737)
Poucas 41 27,5 28 (25 ; 30) 9,9(5,056) 11 (5;13)
vezes (5,330)
Algumas 22 26,0 26 (22 ; 32) 9,7(5,625) 11(5;13)
vezes (7,650)
Maior consumo de 3lcool Muitas 10 334 32 (28 ; 40) 12,8 14 (11; 16)
vezes (10,255) (3,676)
ou de tabaco (p,ex,, Nunca 319 172 16(8:24) <0000 43209  200:7) <0001
cigarros) (9,757)
Poucas 39 21,2 22 (16 ; 26) 6,1(4877) 5(2:8)
vezes (7,073)
Algumas 41 254 27 (21 ; 29) 9,2(6,631) 9(3;15)
vezes (8,405)
Muitas 29 28,2 27(21;32) 9,1(5391) 9(5;13)
Diminui¢do da vontade de vezes (8,706)
sexo Nunca 282 159 148:23) “0001 594g3) 2006 <0001
(9,394)
Poucas 37 22,4 24 (17 ; 26) 58(4,977)  5(1;8)
vezes (6,710)

Nota: In (%)
2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test
*p-valor < 0,05 **sd = desvio padrédo

4.7 Regressdo multipla para ocorréncia de estresse e caracteristicas

sociodemograficas

No modelo de regressao, identificou-se que quanto maior a idade menor o nivel de
estresse apresentando significAncia estatistica (p<0,001). Quanto ao nimero de pessoas que
vivem com o idoso e dependentes, menor o0 estresse para 0s id0osos que moram ou possuem
uma ou mais pessoas. Idosos com maior nivel de escolaridade e aposentando ou pensionista

tendem a apresentar menores niveis de estresse.

Tabela 12- Estresse e caracteristicas sociodemogréficas em relagdo a exposicdo as
informagdes sobre COVID-19 (n=390). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Estresse Percebido

Variaveis B 95% CI1 p-valor
Sexo

Feminino — —

Masculino 1,19 -1,11,3,48 0,310
Idade

60 - 65 anos — —

66 - 75 anos -4,08 -6,35,-1,81 <0,001

76 anos ou mais -751 988 -515 <0,001
Estado Civil

Casado — —

Viavo 36 -2,64,2,71 0,979

Separado 2,73 -0,038,5,49 0,053

Solteiro 152 -2,92, 3,22 0,923

Coabitantes
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Nenhuma — —

1 pessoa -3,77 -6,56,-0,98 0,008

2 pessoas -1,14  -4,17,1,90 0,462

3 pessoas ou mais 157 4155470 0323
Nivel Escolaridade

Analfabeto — —

Ensino basico completo ou incompleto 337 35703 0921

Ensino Médio -685 -7,41,6,04 0,841

Graduacao -689 -7,55,6,17 0,844

Pés-graduacgéo 4,04 278 109 0,245
Servigcos de Saude

Nenhum — —

Utilizo ambos (servicos de salde gratuitos e pagos) 165 970 130 0775

Utilizo apenas servigos gratuitos de salde 1,19 10.2. 12.6 0,837

Utilizo apenas servicos pagos de saude, incluindo plano de saude 4,57 0,433

-6,87, 16,0

Dependentes

Sem dependente — —

1 ou 2 dependentes 236 557 0gsg 0,150

3 ou mais dependentes 305 789 688 0119
Fonte de Renda

N&o possui renda — —

Aposentado/ Pensionista -3,44 _768,0810 0,112

Assalariado 36 -4,82,4,89 0,988

Autbnomo 12,4 1,95,22,9 0,020

*Nota: p-valor < 0,05
**|C95%= intervalo de confianca de 95%*** B= coeficiente de regressio

4.8 Regressdo multipla para ocorréncia de ansiedade e caracteristicas

sociodemogréficas

Quando comparado a variavel idade, apds analise de regressdo multipla, apresentou
rastreio negativo, onde quanto maior a idade é menor o nivel de ansiedade. Na categoria de
resposta de estado civil, idosos vilvos mostraram-se menos ansiosos. Quanto ao nimero de
pessoas que vivem com o idoso e dependentes, menor ansiedade para os idosos que moram
OuU possuem uma ou mais pessoas. ldosos com maior escolaridade possui menor influencia

pela ansiedade comparando-se a baixa escolaridade.
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Tabela 13- Sinais e sintomas de alteracbes psicopatoldégicas devido a exposicao as
informacg8es sobre COVID-19. (n=390). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Inventario de Ansiedade Geriatrica

Variaveis B 95% Cl1 p-valor
Sexo

Feminino — —

Masculino 268 -0,99, 1,53 0,677
Idade

60 - 65 anos — —

66 - 75 anos -1,60 -2,86, -0,345 0,013

76 anos ou mais -3,80 -5,11, -2,50 <0,001
Estado Civil

Casado — —

Vilvo -541  -2,01, 0,933 0,471

Separado 911 -0,610, 2,43 0,240

Solteiro 428 -1,26, 2,12 0,619
Coabitantes

Nenhuma — —

1 pessoa -903 -2,43, 0,622 0,245

2 pessoas 1,08 -0,583, 2,74 0,203

3 pessoas ou mais 2,32 0,605, 4,03 0,008
Nivel Escolaridade

Analfabeto — —

Ensino basico completo ou incompleto -3,09 -6,79, 0,616 0,102

Ensino Médio -3,04 -6,76, 0,686 0,110

Graduacéo -3,93 -7,73, -0,129 0,043

Pdés-graduacéo -2,15 -5,93, 1,62 0,263
Servicos de Saude

Nenhum — —

Utilizo ambos (servigos de salde gratuitos e pagos) -1,76 -8,04, 4,52 0,583

Utilizo apenas servicos gratuitos de sadde -1,18  -7,47,5,11 0,712

Utilizo apenas servicos pagos de salide, incluindo plano de saude -725 -7,05, 5,60 0,822
Dependentes

Sem dependente — —

1 ou 2 dependentes -1,23  -2,98, 0,514 0,166

3 ou mais dependentes 2,39 0,300, 4,47 0,025

Fonte de Renda
N&o possui renda — —

Aposentado/ Pensionista -1,97 -4,32, 0,386 0,101
Assalariado -655 -3,34, 2,04 0,633
Autdbnomo 486 -0,932,10,7 0,100

*Nota de p-valor < 0,05
**|C95%= intervalo de confianca de 95% *** B= coeficiente de regressao

4.9 Regressdo multipla para ocorréncia de estresse e repercussdes sobre a pandemia
de COVID-19
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O rastreio positivo para sintomas de estresse e ansiedade esteve significativamente

associado (p<0,001). No modelo de regressao, identificou-se que houve associacdo entre

estresse e ansiedades, as seguintes repercussfes: nervosismo, problemas digestivos (p.ex.,

“dor de estbmago ou de barriga”), boca seca, falta de interesse por atividades do dia a dia,

falta de energia, ansiedade, dificuldade para respirar (p.ex., falta de ar), medo indeterminado,

desanimo, dor de cabeca, cansaco e vontade de ficar sozinha.

Tabela 14- Sinais e sintomas de alteracBes psicopatoldgicas

informacgfes sobre COVID-19. (n=390). Rio de Janeiro. 2020.

devido a exposicdo as

PSS GAI

Variaveis B 95%CI1  p-valor B 95%CI1  p-valor
Falta de esperanca ou pessimismo 7,1 13,2-20,9 <0,001 7,22 4,98-9,47 <0,001
Suor frio ou calafrios 895 151-164 0,018 6,96 2,89-11,0 <0,001
Irritacdo 149 12,1-17,8 <0,001 7,19 5,56-8,82 <0,001
Falta de vontade de fazer as minhas 151 120-181 <0001 7,92 621963 <0001
atividades diarias

Medo de adoecer 12 9,07-5,0 <0,001 5,27 3,62-6,93 <0,001
Nervosismo 18,2 15,0-21,3 <0,001 8,44 6,64-10,2 <0,001
Panico 15,8 11,9-19,7 <0,001 7,63 5,46-9,80 <0,001
Maior consumo de alcool ou de tabaco 16,2 10,3-22,2  <0,001 846 5,18-11,7 <0,001
Diminuicao da vontade de sexo 12,2 8,78-15,7 <0,001 5,18 3,23-7,14 <0,001
Medo de morrer 9,92 6,53-13,3 <0,001 4,553 2,64-6,43 <0,001
Problemas digestivos 18,1 13,8-22,5 <0,001 9,15 6,73-11,6 <0,001
Boca seca 20,3 15,7-249  <0,001 11 8,50-13,5 <0,001
Falta de interesse por atividades do dia a dia 18,2 15,2-21,2 <0,001 8,65 6,89-10,4 <0,001
Falta de energia 17,6 14,5-20,7 <0,001 9,18 7,40-11,0 <0,001
Aperto no peito 17 10,4-23,6 <0,001 945 5,99-12,9 <0,001
Preocupacéo 12,1 9,15-15,1 <0,001 6,58 4,98-22 <0,001
Uso de substancias ilegais 7,8 3,41-42,2 0,021 10,1 -0,476-20,8 0,061
Vontade de morrer 104 -2,87-236 0,125 11,1 4,13-181 0,002
Ansiedade 18,5 15,7-21,3 <0,001 9,07 7,46-10,7 <0,001
Dificuldade para respirar 17,1 7,94-26,3 <0,001 5,97 1,06-10,9 0,017
Tristeza 15,6 12,7-185 <0,001 6,95 5,21-8,68 <0,001
Medo, mas ndo sei do qué 18,6 154-21,8 <0,001 8,56 6,69-10,4 <0,001
Desanimo 18,9 15,6-22,1 <0,001 853 6,64-104 <0,001
Raiva 11,2 8,03-14,4  <0,001 4,35 2,56-6,13 <0,001
Tremor 12,1 4,69-19,6 0,001 6,6  2,66-105 0,001
Dor de cabeca 17,3 12,8-21,7 <0,001 9,87 7,53-12,2 <0,001
Dores musculares 141 10,8-17,3 <0,001 79 6,13-9,66 <0,001
Problemas de sono 14,3 11,6-17,0 <0,001 7,71 6,19-9,23 <0,001
Problemas nutricionais 13,3 10,4-16,3 <0,001 6,97 5,30-8,64 <0,001
Palpitacéo 11,4 5,28-175 <0,001 8,25 5,10-11,4 <0,001
Cansaco 17,5 14,1-209 <0,001 9,88 8,00-11,8 <0,001
Medo de que pessoas queridas morram 8,04 5,15-10,9 <0,001 4,69 3,06-6,32 <0,001
Uso de psicofarmacos 15,3 11,7-19,0 <0,001 7,15 5,08-9,22 <0,001
Vontade de ficar sozinha(o) 16,9 12,9-21,0 <0,001 8,48 6,29-10,7 <0,001

*Nota: p-valor < 0,05

**|C95%-= intervalo de confianca de 95%*** 3= coeficiente de regressao
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5- DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelaram rastreio positivo para estresse e ansiedade na
populacdo idosa, de acordo a analise dos resultados e afirmam hipétese positiva para
estresse e ansiedade generalizada. Foi encontrado prevaléncia de niveis de estresse em
7,81% dos idosos, com escore médio de estresse percebido de 18,5 (DP= 9,96). Outros
estudos que utilizaram a mesma escala e método de analise, prévios a pandemia de COVID-
19, encontraram maiores escores médios de estresse percebido na populacdo idosa
(BARCELOS et. al., 2021). Em relacdo a ansiedade, escores elevados foram encontrados em
16,8% dos idosos, com escore médio de TAG de 5,0 pontos, variando de 0 a 20 pontos com
(DP =5,47).

Altos niveis de ansiedade podem se tornar um problema, uma vez que um estudo
recente descobriu que a ansiedade relacionada a COVID-19 estd fortemente associada a
deficiéncias funcionais, utilizacdo de &lcool ou drogas, enfrentamento religioso negativo,
desesperanca extrema e ideacdo suicida (LEE, 2020). Os idosos sdo particularmente
vulneraveis a sintomas psiquiatricos durante uma pandemia, € o surto da COVID-19
levantou significativos desafios para os servi¢os de saude mental para idosos da comunidade
(YANG etal., 2020). As manifestacdes dos sintomas é de fundamental observacéo e estudos,
pois estas podem evoluir para um quadro patologico, relacionado com o transtorno
depressivo maior ou transtornos graves de ansiedade generalizada (TAPOROSKI et al,
2015).

A imprevisibilidade da propagacdo e a periculosidade do virus tem um impacto
adicional na saude mental, com um aumento antecipado de ansiedade e depressao devido
ao aumento de incertezas, e descobertas recentes mostraram picos reais nesses estados
negativos de humor (MELO; SOARES, 2020). A interacdo social reduzida, as perdas
econdmicas e as mudancgas de rotina levaram ao impacto psicolégico e emocional, como
desmotivacdo, perda de significado e diminuicdo da autoestima (BRASIL, 2020; MELO;
SOARES, 2020).

Ao se tratar de ansiedade na faixa etaria adulta, mais especificamente quando se fala
de populacao idosa, ha poucos estudos na literatura analitico-comportamental sobre o tema.
Podem ser citadas como pessoas em risco de dano psicol6gico devido ao isolamento social
durante a pandemia: pessoas com condi¢fes de salde fisica e mental pré-existentes (como
ansiedade, depressdo e transtorno obsessivo-compulsivo) e pessoas idosas que moram
sozinhas ou em instituicbes como casas de repouso e instalacbes para necessidades
especiais, dentro outros (NUNES et al., 2020).
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Tragédias anteriores mostraram que as implicacdes para a saude mental podem durar
mais tempo e ter maior prevaléncia que a propria epidemia e que 0s impactos psicossociais e
econbmicos podem ser incalculaveis se considerarmos sua ressonancia em diferentes
contextos (WHO, 2020). Alguns autores apontam maior vulnerabilidade dos idosos a
problemas emocionais durante crises e epidemias (YANG et al., 2020; LIMA et al., 2020).

Na pandemia de influenza H1IN1, em 2009, ocorreu mudanga comportamental, mesmo
estando em estado saudavel de saude, conforme apontam Asmundson e Taylor (2020). Os
autores destacam que a ansiedade pode provocar interpretacdo equivocada das sensacdes
corporais, de forma que a pessoa as confunda com sinais da doenca e se dirija
desnecessariamente a servicos hospitalares (REIS et al., 2022).

Segundo Shultz et al. (2016), durante o surto de ebola, comportamentos relacionados
ao medo tiveram impacto epidemiolégico individual e coletivo durante todas as fases,
aumentando as taxas de sofrimento e sintomas psiquiatricos da populacéo, o que contribuiu
para o aumento da mortalidade indireta por outras causas. Ainda que o medo aumente os
niveis de ansiedade e estresse (ORNELL et al., 2020), também deve ser considerado uma
estratégia adaptativa, visto sua correlagdo com a adesdo ao isolamento (BEZERRA et al.,
2020; BROOKS, 2020).

Os seres humanos sdo seres sociais, independentes da nacionalidade ou formacéao
cultural, e manter o isolamento por um longo periodo pode criar um sofrimento psicolégico
significativo (MELO; SOARES, 2020). Medidas de isolamento social, encontra-se o
sentimento de soliddo, sobre o qual autores apontam necessidade de trabalhar estratégias
gue evitem a associacdo da soliddo com percepcdo de abandono e estimulem o
fortalecimento da rede de apoio por meio de dispositivos digitais (OLIVEIRA et al., 2020).

E valido destacar, ainda, que se pode vislumbrar um impacto psicolégico maior na
populacao brasileira, tendo em vista dados de uma pesquisa chinesa que apontou que, dentre
1.210 participantes, 53% apresentaram sequelas psicolégicas moderadas ou severas,
incluindo sintomas depressivos (16,5%), ansiosos (28,8%) e estresse moderado a grave
(8,1%) (WANG et al., 2020b; REIS et al., 2022).

As variaveis associadas ao tempo de exposi¢do diaria as redes sociais maior que 6,8
horas; sentir-se afetado por informacdes veiculadas nas redes sociais; rastreio positivo para
sofrimento psiquico (sinais e sintomas fisicos e/ou psiquicos) causados e/ou agravados pela
exposicao a informacgfes sobre COVID-19. Muito embora o maior numero de idosos utilize a
televisdo para busca de informacdes, a variavel que se mostrou associada a alteracdes
psicopatolégicas foi aquela referente as noticias acessadas pelas redes sociais.

Desse modo, pode-se alegar que a disseminacao exacerbada de informacdes a partir

da televiséo e das redes sociais pode repercutir negativamente na salde mental de idosas,
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embora ndo se possa desconsiderar que também tenha sua contribuicdo para as praticas de
prevencao de doencas e promocao a saude (CAVALCANTE et al., 2022).

A identificacdo das fontes ou situacfes consideradas como estressantes pelos idosos
€ um aspecto de relevancia, na medida que desfiam a capacidade de adaptacdo mental, fisica
e social dos individuos (FORTES-BURGOS; NERI, 2010).

O perfil sociodemogréfico deste estudo indicou prevaléncia entre os idosos do sexo
feminino, com faixa etaria de 66 a 75 a anos, com imdéveis préprios, nivel médio e superior e
com fonte de renda aposentados e pensionista. Os idosos que utilizam as midias digitais,
obtém o maior nivel de escolaridade, com acesso e conhecimento para uso da internet.
Encontrou-se maior frequéncia de uso da televiséo para acessar noticias e informacdes sobre
COVID-19.

Embora um maior nimero de idosos utilizem a televisdo para busca de informacdes,
a variavel que se mostrou associada a altera¢des psicopatoldgicas foi referente as noticias
acessadas pelas redes sociais. Um levantamento especial realizado durante a pandemia de
COVID-19 indicou que, no Brasil, 64% dos idosos acessavam a internet e que destes, 91%
possuiam cadastro em alguma rede social e 66% disseram ter aumentado a frequéncia de
uso durante a pandemia (IBGE, 2018).

O expressivo aumento da populacao de idosos acarreta impactos e desafios politicos,
socioculturais e econdémicos para atender as demandas desse crescente contingente. Uma
delas é a participacdo de forma mais efetiva na sociedade, inclusive nas atividades
relacionadas a tecnologia (CARVALHO, 2016).

O uso da internet no Brasil, embora crescente em todos os grupos etarios, foi mais
acelerado nas idades mais elevadas. Observou-se 0 aumento do percentual de pessoas com
60 anos ou mais de idade que utilizaram a internet entre 2018 (38,7%) e 2019 (45,0%),
provavelmente ocorrido devido a evolucéo nas facilidades de uso dessa tecnologia e pela sua
disseminacéo no cotidiano da sociedade desde décadas anteriores (IBGE, 2021).

O uso do celular, com o avanco tecnolégico, vem ganhando espaco, sendo
considerado como o principal meio de acesso a internet pelas pessoas idosas. E justificavel
guando se entende que os aparelhos portateis possuem vantagens por serem utilizados em
qgualquer lugar, sdo faceis de usar, pois sGo menos complexos que outras interfaces e néo
exigem infraestrutura com fio. Além disso, o custo financeiro € menor dessa tecnologia,
comparado com outros dispositivos, e tem como comodidade estar utilizando a internet em
sua prépria casa (AMORIN et al., 2018).

As dificuldades apresentadas pelos idosos, decorrentes da falta de familiaridade com
a tecnologia, do medo, da inseguranca de manipular dispositivos eletrénicos, da dificuldade
visual, motora e de memoéria e atencdo, sdo compensadas pela motivacdo, pelo interesse

e empenho em aprender a utilizar a internet e os dispositivos eletrénicos (SILVA et al.,
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2016). Um dos temas que desperta o interesse dos idosos € a propria saide. Um estudo com
idosos poloneses mostrou que 32% faziam uso da internet frequentemente, entre os quais
81% a usavam para obter informacdes sobre doencas especificas e saude (BUINOWSKA-
FEDAK, MASTALERZ-MIGAS, 2015).

Os resultados indicaram que os idosos com maior idade e menor nivel de escolaridade
foram menos afetados pela infomedia de COVID-19. Ressalta que, no presente estudo, as
idades foram assim categorizadas levando-se em conta a classificagdo da ONU (2015), onde
pessoas com 80 anos ou mais sdo “pessoas mais velhas”. Percebe-se que a capacidade de
se adaptar as circunstancias trazidas com a atual pandemia € bastante heterogénea na
populacao idosa em geral. Alguns individuos sdo mais suscetiveis ao estresse do que outros.
Limitacdes naturais observadas em idosos, como perdas funcionas, assim como dificuldades
na locomocgdo. Skinner e Vaughan (1985) apontam que esta situacdo pode ter carater
ansiogénico para o idoso, mas também ter funcéo adaptativa.

Embasando-se na teoria Lifespan, o resultado da articulagdo de componentes
cognitivos e sociais que visam a converter situacdes negativas em positivas; seria uma aptidao
pessoal e social utilizada para negociar mudancas e desafios da vida, objetivando viver uma
boa vida e buscar o bem comum (GLUCK, BLUCK, BARON, & MCADAMS, 2005). Diante do
cenario pandémico, resgata-se a concepc¢do da plasticidade comportamental (BALTES,
1990), onde propuseram um modelo adaptativo composto de estratégias de selecao,
otimizacdo e compensacdo (SOC). Essas estratégias sdo utilizadas pelo individuo com o
objetivo de manejar satisfatoriamente mudancas biolégicas, psicolégicas e sociais e propiciam
oportunidades e limitacdes (NERI, 2006).

Alguns autores sugerem que idosos tenham mais recursos para lidar com os
estressores devido a enfrentamentos anteriores, além do fato de controlarem melhor suas
reacoes emocionais frente aos estressores (CARNEY, 2021). Por outro lado, se reconhece
gue, comparados aos individuos mais jovens, os idosos sdo menos provaveis de relatar que
experimentaram elevados niveis de estresse, e que as habilidades pessoais para o
gerenciamento do estresse tendem a melhorar com o avango da idade (APA, 2014).

Tal diferenca, pode ser explicada, em parte, pelo fato dos idosos reconhecerem a
importancia de se adotar estratégias de gerenciamento do estresse, tais como manter habitos
saudaveis de estilo de vida (p. ex., fazer refeicbes saudaveis e regulares, evitar o uso de
alcool), buscar com maior frequéncia orientacdo/atendimento de profissionais de saude,
engajar-se em associacfes e/ou acdes sociais, além de expressarem com frequéncia seus
pensamentos e sentimentos. Estes aspectos tém sido apontados como os principais fatores
através dos quais os idosos apresentam maior éxito no enfrentamento do estresse, quando

comparados aos individuos de grupos etarios mais jovens (APA, 2012).
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A mudanca no equilibrio entre ganhos e perdas sugere levar-se em consideracédo a
busca de estratégias para facilitar o ajuste do idoso arealidade. A grande questdo sera auxilia-
los na aquisicdo de estratégias adaptativas que envolvam mudancas em aspiracdes e projetos
e que se adequem as suas novas demandas. Devido a diminuicdo de sua capacidade
adaptativa, pessoas idosas terdo especial necessidade de apoios compensatdrios; destarte,
ambientes favoraveis que tragam melhorias nas condi¢bes desenvolvimentais e que exijam
da capacidade cognitiva do idoso sédo imprescindiveis (LIMA, 2011).

No entanto, o contexto de pandemia estabelece contingéncias comuns a uma boa
parte da populacdo como a perda de refor¢adores sociais relacionados ao contato direto com
outras pessoas que nao aquelas com as quais sao compartilhados os espacos de isolamento
social - amigos, colegas de trabalho, demais familiares; além de uma falta abrupta de acesso
a reforgadores positivos ja estabelecidos no padrao comportamental de cada individuo — como
as atividades de lazer, de esporte, religiosas e de entretenimento de um modo geral (APA,
2012;WHO, 2020).

Quanto as repercussodes relacionados a infodemia sobre COVID- 19 nas midias
sociais, pode-se destacar como causas mais citadas de estresse, medo, ansiedade e
conscientizacdo. Outros estudos apontam complementarmente, morte do conjuge ou de um
ente querido, a presenga concomitante de outra doenca (p. ex., uma doenca crbnica), a perda
de papéis ou fungdes sociais, preocupacdes financeiras e econémicas, problemas de saude
afetando a familia, aspectos do trabalho, responsabilidades com os familiares e os
relacionamentos interpessoais (APA, 2012).

Com relacdo as alteracGes psicopatoldgicas a exposi¢cdo as informacdes sobre
COVID-19, foram encontrados as seguintes repercussdes: nervosismo, problemas digestivos,
boca seca, falta de interesse por atividades do dia a dia, falta de energia, ansiedade,
dificuldade para respirar (p.ex., falta de ar), medo, desanimo, dor de cabeca, cansaco e
vontade de ficar sozinha. As reagfes psicoldgicas esperadas nesse tipo de evento podem ser
agravadas com o aumento do tempo necessario de distanciamento social. Contudo, o
estresse e 0 medo, quando manejados adequadamente, possuem papel importante na
manutengdo da vida e do foco nas atividades a serem realizadas. Nesse sentido, a
identificacdo de recursos internos previamente utilizados e que foram bem sucedidos é
fundamental para um desfecho favoravel em termos de satude mental (FIOCRUZ, 2020).

Considerando a instabilidade dos cenarios em decorréncia da pandemia COVID-19, o
volume de informacgdes e as mudancas constantes experienciadas, € esperado que as
pessoas apresentem queda na capacidade de concentragédo, bem como sensacao de letargia,
0 que, muitas vezes, leva a diminuicdo do interesse para realizar atividades cotidianas
(FIOCRUZ, 2020).
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E valido salientar que, antes mesmo da COVID-19, muitos idosos referiam se sentir
isolados, de forma que as implicagcbes das medidas adotadas para conter a doenca tém
potencial para amplificar o sofrimento nesses casos. Além disso, o0 avan¢o progressivo do
tempo pode culminar em diversas perdas fisicas, sociais e cognitivas para a pessoa idosa.
Por isso, o contexto de pandemia de COVID-19 pode significar além de outras situacdes de
estresse, mais perdas em potencial, o que vai exigir intensa elaboracdo emocional do sujeito
gue envelhece (FIOCRUZ, 2020).

Os sintomas sentidos pelos participantes em consequéncia do estresse também
diferiram conforme o sexo, sendo mais frequentes os distlrbios do sono e o cansaco entre 0s
homens, e as dores de cabeca e dores no corpo entre as mulheres (NORONHA et al., 2006).
As investigacfes sobre ansiedade séo relevantes nos meios cientificos e assistenciais, por
estar ligada a sintomas fisicos como: taquicardia, tontura, dor de cabeca, dores musculares,
insénia, angustia e também irritabilidade e tensdo (FERREIRA et. al., 2009).

Gorenstein e Andrade (2000) definem a ansiedade como sendo uma condi¢cédo
emocional que é parte integrante do espectro inerente das expectativas humanas, tem
componentes fisiol6gicos e psicolégicos que englobam situagbes de medo, insegurancga e
antecipagcdo apreensiva, pensamento dominado por ideais de catéstrofe ou incapacidade
pessoal, aumento do estado de vigilia, tensdo, dor muscular, sensacdo de bloqueio
respiratorio, tremor, inquietacdo e outros desconfortos somaticos provenientes da
hiperatividade do sistema nervoso autbnomo.

A atencao ao idoso deve ser renovada de forma integrada e por meio de instrumentos
capazes de disseminar conhecimentos e compatrtilhar experiéncias. Assim, a avaliacdo do
idoso deve ser multidimensional de modo a contemplar as dimensdes envolvidas no processo
saude-doenga, para que os problemas de saude considerados “decorrentes da idade”
recebam abordagem adequada, por meio da elaboracdo do plano de cuidados. A pratica
geriatrica moderna é fundamentada na identificacdo, avaliacéo e tratamento do idoso fragil,
por se tratar do paciente que mais necessita de cuidados (LOURENCO, 2010; MORAES,
2012).

Com o envelhecimento populacional ha uma maior demanda por servicos de
prevencdo e promocao a saude da populacéo idosa e formacao de recursos humanos para a
APS, com competéncias orientadas para as especificidades do idoso. Os servicos inovadores
servirdo de base para implantacdo de novas praticas. Nesse contexto, existe uma demanda
por estratégias que viabilizem o envelhecimento ativo com cidadania (MOTTA; AGUIAR,
2006; ASSIS, 2010).

As acgOes direcionadas ao idoso devem estimular o respeito a individualidade,
autonomia, independéncia, o fortalecimento dos lagos familiares entre outros fatores. Deve-

se ter a perspectiva de prevencdo ao asilamento, melhoria da qualidade de vida, efetiva
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participacdo social do idoso, a fim de assegurar o envelhecimento ativo e saudavel. O
acolhimento requer um atendimento a todos com atenc¢ao, postura eficaz, seguranca e ética.
O trabalho deve ser realizado de forma a proporcionar um vinculo de respeito entre a equipe
e 0 usuério. Considerando-se as particularidades, os idosos devem ser tratados como
pessoas que necessitam da atencéo individual, que esta fase da vida exige (MG, 2006).

A chegada da pandemia do coronavirus trouxe consigo um conjunto de desafios em
todo o mundo. Talvez um dos maiores diga respeito ao proprio desconhecimento em relacéo
aos incontaveis efeitos sobre distintos publicos, em diferentes territérios. Diferentes narrativas
passaram a coexistir naquele momento, dando enfoque ao excesso de informacdes falsas e
auséncia de dados cientificos fossem apurados (MATTA, 2021).

Nesse contexto, o desenvolvimento de pesquisas e a producdo de dados atualizados
se fez urgente, num esforgo coletivo de encontrar caminhos para os diferentes efeitos da
pandemia em nossa sociedade. O agravamento da situacao sanitaria trouxe consigo um
cenario de graves consequéncias econdmicas e sociais que impactam a populacdo idosa no
Brasil, tendo em vista o0 aprofundamento das desigualdades sociais, os efeitos do contexto
sobre a saude mental (SOBRINHO, 2022).

No mesmo periodo, foi também anunciado o adiamento do censo demografico, o que
tornou ainda mais urgente a producao de dados atualizados sobre a populagéo de idosos,
para permitir analises contextualizadas para apoiar a formulacdo e implementacdo de
respostas concretas aos desafios impostos pela pandemia do coronavirus (SOBRINHO,
2022).

Pretende-se avancar em conhecimentos sobre a infodemia e suas repercussoes sobre
a saude mental de idosos, considerando a multiculturalidade dos paises envolvidos.
Esperamos avancar na elaboracdo de um consenso de estratégias de enfrentamento as
principais reacbes de idosos as infodemia. Tais contribuicbes sdo fundamentais para
direcionar intervencdes e subsidiar politicas publicas de salude, especialmente para idosos,
pelas maiores taxas de letalidade da COVID-19 (CAVALCANTE, 2021).

No contexto da infodemia da COVID-19 na populagdo idosa, buscam-se através da
pesquisa sobre a tematica gerar novos conceitos Uteis a discriminacdo da natureza especifica
das mudanc¢as comportamentais que ocorrem no cenario de uma pandemia e a compreensao
da continuidade e da descontinuidade dos temas do desenvolvimento ao longo dos anos mais
tardios da vida. S&o contribuigcdes relevantes ndo s6 & compreenséo do envelhecimento, como
também & ampliacdo dos horizontes da gerontologia.

Na pos-pandemia, para a ampliagdo da enfermagem gerontolégica se faz necessario
uma reestruturacdo, onde é preciso amplificar ainda a qualificacdo dos recursos humanos
para atender ao crescente contingente de pessoas idosas na populacdo. Vale destacar que

promover a formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salde capacitados,
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visando a qualificar a assisténcia as pessoas idosas no contexto de promoc¢ao, de prevencao,
de avaliacdo, de tratamento, de reabilitacao e de cuidados paliativos € uma das diretrizes da
Politica Nacional da Pessoa ldosa (BRASIL, 2017b).

Entre essas oportunidades, esta a participacdo em acles educativas de saude em
novos formatos, nos quais destaca-se o papel do profissional enfermeiro, que deve estimular
a escolha de comportamentos promotores de saude e orientar como adota-los e sua adeséo
aos programas de saude, a fim de manter a qualidade de vida e evitar o declinio funcional
desse individuo. Em decorréncia da pandemia, a suspenséo das atividades presenciais dos
grupos de apoio as pessoas idosas pode ter impactado na saude fisica e mental destas
(LEONELLO; OLIVEIRA; 2008).

Possivelmente, apds o controle da doenca, por meio da disponibilizagdo da vacina
especifica ao virus, muitos ainda sentirdo medo e receio de retoma-las, frente a tantas
informacdes equivocadas que os idosos receberam. Nesse caso, cabera aos profissionais de
salde encoraja-los a retomada gradual dessas atividades, buscando novas formas de
participacdo no contexto comunitario e nos servicos de salude dentro do novo padrédo
normativo de medidas de saude.

Este estudo teve como limitagBes a consisténcia e a qualidade da coleta de dados nos
idosos, sendo realizada por web survey, o que pode possibilitar um viés de sele¢cdo dos
participantes e ndo garante a acuracia da entrevista presencial. Logo, se faz necessaria
cautela na interpretacao de relacdes causais entre as variaveis e generalizacdo dos achados
deste estudo para a populacéo idosa em geral. H4 necessidade de estudos complementares
que verifiguem a interferéncia de atributos psicologicos e sociais, ho pos pandemia, sem
interferéncia desse cenario pandémico, em que foram necesséarias uma série de medidas

restritivas.
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6- CONCLUSAO

As hipoéteses testadas através das andlises estatisticas foram confirmadas, ou seja,
idosos com maior exposicao as noticias e informacgfes sobre COVID-19 apresentam maior
frequéncia de rastreio positivo para estresse e ansiedade, além do impacto autopercebido
fisico e psicoloégicos gerarem repercussdes nos idosos. Tais evidéncias tornam-se
informacdes importantes, especialmente na discussao da salude mental do idoso.

A partir dos achados desta pesquisa, identificou-se que durante a pandemia COVID-
19, uma parte importante dos idosos apresentou sintomas relevantes estresse e ansiedade.
Ademais, a exposicao as informacdes também apresentou repercussdes importantes para a
pessoa idosa, especialmente as informacdes advindas da internet.

O estudo possibilitou visualizar as alteracfes fisicas e psicoldgicas da infodemia de
COVID-19 para a populacdo idosa do Rio de Janeiro, na qual p6de-se também confirmar a
significancia das midias sociais para 0s idosos e 0 quanto as noticias veiculadas afetam esta
populacado. Assim, torna-se primordial ampliacdo de discussdes cientificas acerca da saude
mental e bem-estar da populacéo idosa, principalmente em momentos tdo especificos como
a pandemia COVID-19.

O estudo traz implicacdes importantes para promover o avanco em conhecimentos
sobre a infodemia em especial na populacado idosa. Elaborar um consenso de estratégias de
cuidado gerontolégica para o enfrentamento as principais reac¢ées de idosos as infodemias,
visando estabelecer boas praticas, faz-se imprescindivel.

Ademais, a pesquisa apresenta contribuicbes para enfermagem e cuidados
multiprofissionais na perspectiva cientifica, com potencial para ampliacdo do escopo da
construgdo de multiplos conhecimentos na area. Sugere-se como estratégias futuras, o uso
de métodos mistos, no qual, pode ser um meio de expandir sobre a tematica objetivando um
estudo de pesquisa de intervengdo. Desta forma, espera-se contribuir especialmente no uso
das tecnologias de informagdo e comunicagdo, para promoc¢do de um comportamento
informacional saudavel da populagéo idosa, e que este possa assim, promover melhoria da

qualidade de vida.
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APENDICE 1 - FORMULARIO (FASE 1: WEB-BASED SURVEY)

Identificacéo:

Qual é a cidade onde vocé mora?

Parte A - perfil sociodemogréfico e variaveis relacionadas a exposi¢cao sobre noticias e
informacdes relacionadas ao COVID-19

| — Perfil sociodemografico:

Sexo: Masculino feminino prefiro ndo declarar

Quantos anos de idade vocé possui?

Estado Civil: Solteiro (a) Casado(a)/morando junto Separado(a)/desquitado(a)

Viavo(a)

Raca/cor: _ Branca _ Preta _ Parda _ Amarela __ Indigena

Quantas pessoas moram com vVOcé na mesma casa? nenhuma uma duas
trés quatro cinco mais de cinco

Vocé mora em: Residéncia propria Residéncia alugada Instituicdo de Longa

Permanéncia para ldosos Residéncia de familiar

Sua residéncia fica em uma: Zona rural Zona urbana

Quantos anos vocé estudou? Eu nao estudei N&o conclui o ensino basico (antigo

primario) Tenho ensino basico (4 anos de estudo) tenho primeiro grau (8 anos de

estudo) tenho segundo grau (11 anos de estudo) tenho ensino superior tenho

especializacao (curso de pds-graduacao) tenho mestrado tenho doutorado tenho

pos-doutorado

Como vocé utiliza servicos de saude? utilizo apenas servigos gratuitos de saude utilizo
apenas servicos pagos de saude (incluindo plano de saude) utilizo ambos (gratuitos e
pagos) nenhum

Qual é niumero de pessoas que dependem de sua renda? (incluindo vocé):
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Qual é a fonte da sua renda? (marcar as opg¢des que achar necessaria): Aposentadoria e

pensao Salario/aluguel/outros trabalhos Beneficio/auxilio do governo
Outros
A pandemia de Covid-19 alterou sua renda?: Nao Sim, a minha renda aumentou

___Sim, a minha renda diminuiu

Il - Variaveis relacionadas a exposi¢cao sobre noticias e informacdes relacionadas ao
COVID-19: (Adaptadas dos estudos de Ni et al., 2020; Gao et al., 2020; Ahmad; Murad,;
Gardner, 2020)

Quantas horas por dia vocé é exposto a noticias e informac¢des sobre COVID-19 nas redes
sociais?

Quantas horas por dia vocé é exposto a noticias e informacdes sobre COVID-19 na Televisao?

Quantas horas por dia vocé é exposto a noticias e informag6es sobre COVID-19 na Radio?

Quantas horas por dia vocé é exposto a noticias e informacdes sobre COVID-19 por pessoas
de seu convivio?

Com que frequéncia vocé foi exposto na Ultima semana a noticias ou informag6es sobre
COVID-19 em redes sociais, como WhatsApp, Facebook, Youtube, Instagram e outras?

¢ Nenhuma exposic¢ao poucas vezes___ algumas vezes frequentemente

Com que frequéncia vocé foi exposto na Ultima semana a noticias ou informacdes sobre
COVID-19 na Televisdo?

¢ Nenhuma exposicao poucas vezes__ algumas vezes frequentemente

Com que frequéncia vocé foi exposto na Ultima semana a noticias ou informagdes sobre
COVID-19 na Radio?

¢ Nenhuma exposicao poucas vezes__ algumas vezes frequentemente

Com que frequéncia vocé foi exposto na Ultima semana a noticias ou informacdes sobre
COVID-19 por meio do contato com pessoas do seu convivio?
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¢ Nenhuma exposicao poucas vezes__ algumas vezes frequentemente

Quais os itens abaixo mais utilizados por vocé para acessar noticias e informacdes sobre
COVID-19? (marque todos os itens que desejar). Facebook __ Instagram__ Twitter
YouTube _ WhatsApp __ Telegram __ Televisdo__ R&dio__ Jornais ou revistas impressas__
sites da internet__ outros___

As informagfes sobre a COVID-19 veiculadas pelos meios relacionados abaixo tém |he

afetado?

Nao "utilizo"
este meio de
informacéo.

Nao
me

afetado.

Tem
afetado
fisicamente.

tem me

Tem me afetado
psicologicamente.

Tem me afetado
fisica e
psicologicamente.

1.Redes
sociais
(Facebook,
Instagran
etc.):

2.Televisao:

3.Radio:

4 .Pessoas
com as quais
convivo
diariamente::

As informacdes divulgadas em REDES SOCIAIS (Facebook, Instagran etc.) geraram em mim:
(Margue mais de uma alternativa se precisar.)

Ansiedade

Medo

Conscientizagdo

Estresse

Indignacgéo

Nada | Nao utilizo
redes

sociais

Seguranca

Informacdes
sobre nimero
de infectados

por COVID-19
Informacdes
sobre  ndmero
de mortos por
COVID-19
Informacdes
sobre medo
relacionada a
COVID-19
Fotos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19
Videos
relacionadas a
pandemia  por

COVID-19
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Noticias falsas
sobre COVID-19

As informacdes divulgadas na TELEVISAO geraram em mim: (Marque mais de uma
alternativa se precisar).

Ansiedade

Medo

Conscientizagdo

Estresse

Indignacgéo

Seguranca

Nada

Nao utilizo
redes
sociais

Informacdes
sobre nimero
de infectados

por COVID-19
Informacdes
sobre  ndmero
de mortos por
COVID-19
Informacdes
sobre medo
relacionada a
COVID-19
Fotos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19
Videos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19
Noticias falsas

sobre COVID-19

As informac6es divulgadas pelo RADIO geraram em mim: (Marque mais de uma alternativa

se precisar).

Ansiedade

Medo

Conscientiza¢éo

Estresse

Indignacgéo

Seguranca

Nada

Nao utilizo
redes
sociais

Informacdes

sobre niimero
de infectados
por COVID-19

Informacdes
sobre  ndmero
de mortos por
COVID-19

Informacdes
sobre medo
relacionada a
COVID-19

Fotos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19

Videos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19
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Noticias falsas
sobre COVID-19

As informagBes que as PESSOAS COM AS QUAIS CONVIVO falam geraram em mim:
(Margue mais de uma alternativa se precisar).

Ansiedade

Medo

Conscientizagdo

Estresse

Indignacgéo

Seguranca

Nada

Nao utilizo
redes
sociais

Informacdes
sobre nimero
de infectados
por COVID-19

Informacdes
sobre  ndmero
de mortos por
COVID-19

Informacdes
sobre medo
relacionada a
COVID-19

Fotos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19

Videos
relacionadas a
pandemia  por
COVID-19

Noticias falsas
sobre COVID-19

Como vocé tem se sentido quando tem contato com informacdes sobre a COVID-19
(noticias na TV ou na Internet, mensagens de WhatsApp, videos do Youtube, dentre

outros)? Indique com que frequéncia vocé tem sentido os sinais e sintomas listados abaixo.
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Nos ultimos 15 dias, as informag¢6es sobre a COVID-19 e o coronavirus-19 tém causado em

mim:

Nos ultimos 15 dias, as informacdes sobre a COVID-19 e

Sc| 391 38| Sa

0 coronavirus-19 tém causado em mim: z®|acigE|3°®
1 Falta de esperanca ou pessimismo. 1 2 3 4
2. Suor frio ou calafrios. 1 2 3 4
3. Irritacdo. 1 2 3 4
4. Falta de vontade de fazer as minhas atividades 1 2 3 4
diarias
5. Medo de adoecer. 1 2 3 4
6. Nervosismo. 1 2 3 4
7. Panico. 1 2 3 4
8. Maior consumo de alcool ou de tabaco (p.ex., 1 2 3 4
cigarros)
9. Diminuicdo da vontade de sexo. 1 2 3 4
10. Medo de morrer. 1 2 3 4
11. Problemas digestivos (p.ex., “dor de estémago ou 1 2 3 4
de barriga”).
12. Boca seca. 1 2 3 4
13. Falta de interesse por atividades do dia a dia. 1 2 3 4
14. Falta de energia. 1 2 3 4
15.  Aperto no peito. 1 2 3 4
16. Preocupacéo. 1 2 3 4
17.  Uso de substancias ilegais (p.ex., maconha e/ou 1 2 3 4
cocaina).
18. Vontade de morrer. 1 2 3 4
19. Ansiedade. 1 2 3 4
20. Dificuldade para respirar (p.ex., falta de ar). 1 2 3 4
21.  Tristeza. 1 2 3 4
22. Medo, mas nao sei do qué. 1 2 3 4
23. Deséanimo. 1 2 3 4
24. Raiva 1 2 3 4
25. Tremor. 1 2 3 4
26.  Dor de cabecga. 1 2 3 4
27. Dores musculares (p.ex., costas ou pescoco) 1 2 3 4
28. Problemas de sono (p.ex., insbnia, sono demais 1 2 3 4
e/ou pesadelos).
29. Problemas nutricionais (p.ex., comer demais ou 1 2 3 4
perda de apetite).
30. Palpitacéo. 1 2 3 4
31. Cansaco. 1 2 3 4
32. Medo de que pessoas queridas (familiares amigos 1 2 3 4
etc.) morram.
33. Uso de psicofarmacos (p.ex., remédios para dormir | 1 2 3 4
e/ou ansiedade).
34. Vontade de ficar sozinha(o). 1 2 3 4
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o Escala do Estresse percebido (COHEN; KARMACK; MERMELSTEINM, 1983; LUFT

et al., 2007)

Como estéo os seus sentimentos e pensamentos?

Neste ultimo més, com que frequéncia... Nunca | Quase As Quase | Sempre
nunca | vezes | sempre

1- Vocé tem ficado triste por causa de algo que 0 1 2 3 4
aconteceu inesperadamente?
2 - Vocé tem se sentido incapaz de controlar as 0 1 2 3 4
coisas importantes em sua vida?
3 - Vocé tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 1 2 3 4
4 - Vocé tem tratado com sucesso dos problemas 0 1 2 3 4
dificeis da vida?
5 - Vocé tem sentido que esta lidando bem as 0 1 2 3 4
mudancas importantes que estdo ocorrendo em
sua vida?
6 - Vocé tem se sentido confiante na sua 0 1 2 3 4
habilidade de resolver problemas pessoais?
7 - Vocé tem sentido que as coisas estao 0 1 2 3 4
acontecendo de acordo com a sua vontade?
8 - Vocé tem achado que nédo conseguiria lidar com 0 1 2 3 4
todas as coisas que vocé tem que fazer?
9 - Vocé tem conseguido controlar as irritagcdes em 0 1 2 3 4
sua vida?
10 - Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o 0 1 2 3 4
seu controle?
11 - Vocé tem ficado irritado porque as coisas que 0 1 2 3 4
acontecem estéo fora do seu controle?
12 - Vocé tem se encontrado pensando sobre as 0 1 2 3 4
coisas que deve fazer?
13 - Vocé tem conseguido controlar a maneira 0 1 2 3 4
como gasta seu tempo?
14 - Vocé tem sentido que as dificuldades se 0 1 2 3 4

acumulam a ponto de vocé acreditar que ndo pode
supera-las?

e Geriatric Anxiety Inventory (GAl) (PACHANA et al., 2007; MARTINY et al., 2011)

Estamos finalizando. Por favor, responda aos itens de acordo como tem se sentido na Ultima

semana.




88

Concordo | Discordo

1. Eu me preocupo em grande parte do tempo

2. Eu acho dificil tomar uma decisao

3. Sinto-me agitado com frequéncia

4. Eu acho dificil relaxar

5. Eu freqglientemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa

de minhas preocupacoes.

6. Pequenas coisas me aborrecem muito

7. Eu freqlientemente sinto como se tivesse um “frio na barriga”.

8. Eu penso que sou preocupado

9. Nao posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas triviais.

10. Freqientemente me sinto nervoso.

11. Meus préprios pensamentos com fregliiencia me deixam

ansioso.

12. Tenho dor de estbmago por causa das minhas preocupacdes.

13. Eu me vejo como uma pessoa nervosa

14. Eu sempre espero que o pior ir4 acontecer.

15. Freglientemente me sinto tremendo por dentro.

16. Eu acho que minhas preocupacdes interferem na minha vida

17. Minhas preocupacoes freqiientemente me oprimem.

18. As vezes eu sinto como se tivesse um grande né no estdmago.

19. Eu perco coisas por me preocupar demais

20. Freguentemente me sinto chateado.

Os autores do instrumento original determinaram para sua populacdo-alvo os valores 10/11
como ponto de corte para indicar a presenca de ansiedade generalizada, conforme definicdo
do DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Agradecemos muito pela sua participacdo! Porém, antes de terminar, precisamos de

mais algumas informagoes.

Vocé quer participar da FASE 2 do estudo? Na FASE 2 da pesquisa faremos uma entrevista

com vocé (video gravada ou audio-gravada) conforme vocé escolher.



(

) Sim. Numero do Whatsapp:
( ) Nao
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ou NUmero do Telefone:
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APENDICE 2 - TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO)

Neste periodo de pandemia, vocé deve estar recebendo muitas informacdes e noticias
sobre a COVID-19 e coronavirus-19 pela internet, redes sociais, televisdo e até mesmo pela
radio. Chamamos isso de "INFODEMIA de COVID-19" e queremos saber de vocé como tem

se sentido, 0 que esta pensando e o que tem feito diante das informac6es e noticias divulgadas.

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Inf’odemia de
COVID-19 e suas repercussfes sobre a saude mental de idosos: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Espanha/Italia/Chile. A pesquisa tem como objetivo geral “Analisar a relacdo

entre a infodemia sobre a COVID-19 ¢ as repercussdes na saude mental de pessoas idosas”.

Caso concorde em participar, vocé devera responder a algumas perguntas que serao
feitas logo a seguir, aqui mesmo na Internet. Para fazer isso, vocé vai precisar de
aproximadamente 30 minutos. E muito importante que responda tudo, até o final, e de modo
sincero. Nao existem respostas certas ou erradas. Ao final do questionario vocé sera convidado
a participar, em outra oportunidade, em uma segunda fase do estudo. Caso vocé concorde,

solicitaremos o seu numero de telefone e/ou do WhatsApp para contato futuro.

Esta pesquisa apresenta alguns riscos. Vocé pode se sentir chateado (a) ou preocupado
(a) por causa do tema. Se isto acontecer, basta parar de responder, e fechar esta pagina da
internet. Asseguramos a vocé a assisténcia on-line, por profissionais de saude capacitados,
participantes da equipe de pesquisa, diante da eventual necessidade de orientagdes,
aconselhamento, bem como o encaminhamento a servigos de saude, visando beneficios para a
sua saude emocional. Diante do risco da quebra de sigilo, garantimos a vocé que todas as
informacdes fornecidas por vocé serdo tratadas de modo sigiloso. Os dados coletados na
pesquisa ficardo arquivados com os pesquisadores responsaveis por um periodo de cinco anos.
Decorrido esse tempo, eles serdo descartados de acordo com a legislagdo vigente. As
informac@es serdo utilizadas somente para fins cientificos. Vocé nédo sera identificado (a) em

nenhuma publicacéo resultante desta pesquisa.

A pesquisa pretende avangar em conhecimentos sobre a infodemia de COVID-19 e suas
repercussdes em idosos. O conhecimento produzido pode contribuir para o sistema de saude.
Vocé e boa parte da populagéo brasileira serdo beneficiados direta (p.ex., um tratamento mais

adequado de pessoas idosas em unidades basicas de salde, instituicbes de longa permanéncia
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para idosos e/ou hospitais que vocé frequente) e indiretamente (p.ex., melhor formagéo de

médicos, enfermeiros e outros profissionais de salde).

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano devido a pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizacdo. Vocé tera todas as informacGes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé

pode voltar atrds ou parar de participar a qualquer momento.

A sua participacéo é voluntéria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer
penalidade a vocé. Ninguém ficara sabendo que vocé ndo participou. Os resultados da pesquisa

serdo enviados a vocé por WhatsApp e email quando finalizada.

Ao clicar na opgao abaixo, vocé declara que leu e compreendeu as informagdes acima e
que concorda em participar da pesquisa. Neste caso, a sua aceitacdo ficara registrada
digitalmente no proprio formulario on-line preenchido por vocé. RECOMENDAMOS QUE
VOCE IMPRIMA OU SALVE UMA COPIA DESTE DOCUMENTO E DEIXE
GUARDADA COM VOCE.

Por favor, responda somente uma vez a esta pesquisa. Se for responder no celular,
recomendamos que ele fique na horizontal (deitado) para ndo cortar parte das questdes ou das

opcOes de resposta. Se tiver alguma duvida, entre em contato com o pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante

Campus Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de Pds graduacdo da Faculdade de Enfermagem

Rua Lourenco Kelmer, s/n. Bairro Sdo Pedro, Juiz de Fora, MG
CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102-3821 — ramal 2 / E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com

Esta pesquisa passou por avaliagdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovada (nimero da aprovacéo: ; CAAE ). Os comités de etica e

a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sdo 6rgéos responsaveis por avaliar
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projetos de pesquisa que envolvem a participacdo de seres humanos, visando garantir que 0s
interesses dos participantes das pesquisas sejam respeitados. Caso vocé tenha qualquer davida
sobre o0s aspectos éticos deste estudo, vocé pode entrar em contato com o CEP-UFJF ou com a

CONEP, cujos enderecos e formas de contato estdo descritos abaixo:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e Pesquisa

Rua Lourenco Kelmer, s/n. Bairro Sdo Pedro | Juiz de Fora, MG | CEP: 36036-900.Telefone:
(32) 2102- 3788

E-mail: cep.propesg@ufijf.edu.br
Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 as 17h
Comissé&o Nacional de Etica em Pesquisa

SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-040,
Brasilia-DF.

Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821
Email: conep@saude.gov.br

Horério de atendimento: de segunda a sexta de 8h as 17h.
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Anexo 1 -ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO (FASE 2)

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA BASEADAS NO MODELO CONCEITUAL
DE COMPORTAMENTO INFORMACIONAL DE WILSON (2000) E MODELO
CONCEITUAL DE COPING DE (LAZARUS; FOLKMAN, 1984)

Questdo 1: Durante a pandemia de COVID-19 descreva-me uma situagdo onde vocé necessitou buscar informacdes
(estimular o entrevistado a descrever o tipo de informacdo buscada e porque buscou, onde buscou (a fonte), como
buscou, se avaliou e como a veracidade da informagéo encontrada, como utilizou a informacgédo no seu cotidiano).

Questédo 2: Durante a pandemia de COVID-19 como vocé se sente/sentiu em relacdo as informagdes divulgadas?
(pedir para descrever uma situacdo recordada onde o entrevistado foi exposto a alguma informacdo sobre a
pandemia e como se sentiu fisicamente e emocionalmente neste momento).

Questdo 3: Como vocé tem enfrentado (ou enfrentou) este periodo de pandemia de COVID-19? (estimular o
entrevistado a verbalizar sobre 0 seu comportamento de enfrentamento, suas atitudes frente a pandemia e frente as
informagdes disseminadas).

Questdo 4: No periodo de pandemia, o que vocé tem feito (ou fez) para amenizar sentimentos negativos
relacionados as informagdes sobre 0 COVID-19?
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ANEXO 2 - FORMULARIO POR MEIO DO SOFTWARE LIMESURVEY (FASE 3)

RODADA 1 DA TECNICA DELPHI: Reflita sobre o trecho abaixo e depois responda livremente a questio
proposta:

As informac0es sobre a COVID-19, na atual era digital, difundem-se rapidamente por diferentes tipos de midias,
produzem um exorbitante volume informacional, incluindo falsas teorias, “fake News”, provocam desinformagéo,
panico, confusdes, gerando o fendmeno denominado de infodemia (GHEBREYESUS, 2020). Esta condicao expe
as populacBes a riscos a salde, mas, sobretudo, a agravos na salde mental, como estresse, ansiedade, medo e
depressdo (TORALES, 2020; ASMUNDSON, GORDON, STEVEN, 2020). Muitas informacfes disseminadas
pelas redes sociais digitais sobre medicamentos, op¢Oes terapéuticas e conspiragdes sobre a pandemia néo se
sustentam por evidéncias cientificas, sdo “fake News”. (HUA; SHW, 2020; MIAN; SHUJHAT, 2020;
IOANNIDIS, 2019). Além disso, informacfes nas redes sociais tém estimulado comportamentos de
descumprimento de medidas protetivas como o distanciamento social, a higienizacdo das maos e outros cuidados
preventivos da COVID-19 (KAYES, 2020; GUO, 2019). Dentre os grupos etarios, a infodemia é preocupante para
a populacéo idosa, considerada o principal grupo de risco diante do elevado grau de vulnerabilidade e
suscetibilidade para complicacdes e necessidade de internacdo (ARMITAGE; RICHARD; NELLUMS, 2020;
ROTHAN; HUSSIN; BYRAREDDY, 2020)

Considerando a pessoa idosa, no contexto de pandemias, descreva estratégias de enfrentamento visando:

A) Estabelecer boas préaticas de comunicagdo a partir das redes sociais;

B) Amenizar a ansiedade, depressdo e estresse gerados pelas informagdes sobre a pandemia vivenciada.
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ANEXO 3 - FORMULARIO POR MEIO DO SOFTWARE LIMESURVEY (FASE 3)

RODADA 2 DA TECNICA DELPHI: Diante das estratégias identificadas na primeira rodada, marque APENAS
uma das colunas que, no seu julgamento, a representa.

Estratégias identificadas na primeira N&o Representativo, Item
rodada Representativo mas pr_ecjsa de representativo
revisdo

Estratégia 1 1 2 3
Estratégia 2 1 2 3
Estratégia 3 1 2 3
Estratégia 4 1 2 3
Estratégia 5 1 2 3
Estratégia 6 1 2 3
Estratégia 7 1 2 3
Estratégia 8 1 2 3
Estratégia 9 1 2 3
Estratégia n 1 2 3

Avaliagdo: O grau de concordancia das respostas serd estabelecido pelo indice de Validade de Conteudo,
encontrado a partir da medida simples de concordéncia (item 3- representativo) entre os juizes, dividido pelo
namero de juizes. O ponto de corte para obtencdo do consenso serdo valores acima de 0,7 (PEREIRA; ALVIM,

2015)
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Anexo 4 — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE FEDERAL ) Plabafor
DO ESTADO DO RIODE JANEIRO »%:o:a

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Infodemia de COVID-19 e suas repercussées sobre a salde mental de idosos:
estudomulticéntrico Brasil/Portugal/Espanha/Italia/Chile.

Pesquisador: PRISCILLA ALFRADIQUE DE SOUZA

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 31932620.1.2002.5285

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.415.428

Apresentacao do Projeto:

"As informacdes sobre a COVID-19, na atual era digital, difundem-se rapidamente por
diferentes tipos de midias, produzem um exorbitante volume informacional, incluindo falsas
teorias, “fake News”, provocam desinformacéo, panico, confusdes, gerando o fendmeno
denominado de infodemia (GHEBREYESUS, 2020). Esta condi¢cdo expde as populacdes a
riscos a saude, mas, sobretudo, a agravos na saude mental, como estresse, ansiedade, medo e
depressédo (TORALES, 2020; ASMUNDSON, GORDON, STEVEN, 2020)."

"Estudo multicéntrico misto de estratégia sequencial explanatéria que busca analisar a relacédo
entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na salde mental de pessoas idosas.
O estudo serarealizado em trés fases. Na primeira, realizaremos um estudo transversal por web-
based survey, composta de duas partes. Uma para tragar um perfil sociodemografico e variaveis
relacionadas a infodemia e outra para avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depressao. A
coleta de dados nesta fase sera por webbasedsurvey (por email e/ou redes sociais e/ou telefone),
pela dificuldade em acessar os idosos em isolamento social. A amostragem seré néo probabilistica
no Brasil; Portugal; Espanha; Itdlia; e Chile. O tamanho amostral sera estimado por pais,
considerando a populacéo de idosos. Na segunda fase da pesquisa, apartir da andlise da web-
based survey, realizaremos uma investigacao qualitativa do tipo estudo de casos multiplos (YIN,
2015). Realizaremos entrevistas por telefone ou smartphone (videoconferéncia) guiadas por
roteiro semiestruturado baseado no modelo de comportamento informacionale modelo conceitual
de coping. O nimero de entrevistas obedecerd a Técnica de Saturac@o Tedrica. Realizaremos
Andlise de Conteudo das entrevistas com auxilio do software Nvivo. Na terceira fase da pesquisa
elaboraremos um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemia para idosos, com a




técnica Delphi."

"FASE 1: realizaremos um estudo transversal por web-based survey, composta de duas partes
(PARTE A e B) (anexo 1). Parte A: tracaremos um perfil sociodemogréfico e variaveis relacionadas
a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo e frequéncia de exposicéo a
noticias e informacdes; Impacto psicoldgico e

fisico das informa¢des ou noticias; Categoria de informagdo com maior impacto na criacao
de medo) - adaptadas dos estudos de Ni et al. (2020), Gao et al (2020) e Ahmad, Murad e
Gardner (2020). Parte B:destina-se a avaliar os niveis de estresse, ansiedade e depresséo por
meio da Escala do Estresse percebido (COHEN; KARMACK; MERMELSTEINM, 1983; LUFT et
al., 2007), da Geriatric Depression Scale (GDS) (YESAVAGE et al, 1982) e do Geriatric Anxiety
Inventory (GAI) (PACHANA et al., 2007), validadas nos paises participantes.”

"FASE 2: a partir da analise da web-based survey na FASE 1, realizaremos uma investigacéo
qualitativa do tipo estudos de casos multiplos (YIN, 2015) por meio de entrevistas (anexo 2)."

"FASE 3: Na terceira fase da pesquisa elaboraremos um consenso de estratégias de
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enfrentamento a infodemia para idosos, com a técnica Delphi (FACIONE, 1990), por meio de web-

based survey (anexo 3)."

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo primario

Analisar a relac@o entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saude mental de
pessoasidosas.

Obijetivo secundario

- Descrever o perfil das pessoas idosas que manifestam respostas de estresse, ansiedade e
depressao relacionados ao acesso de informacdes sobre a COVID-19, em diferentes
realidades culturais;

- Avaliar os niveis de estresse, depresséo e ansiedade em idosos no contexto da pandemia de
COVID-19;

- Relacionar os niveis de estresse, ansiedade e depressdo com o perfil sociodemografico
e variaveis relacionadas a infodemia sobre COVID-19 nas redes sociais/radio/TV (Tempo e
frequéncia de exposicdo anoticias e informacdes; Impacto psicoldgico e fisico das informagdes
ou noticias; Categoria de informacéo com maior impacto na criagcdo de medo);

- Compreender como pessoas idosas buscam, analisam e utilizam as informagdes difundidas
sobre a COVID-19 pelas redes sociais digitais e nas midias tradicionais (televisdo, radio, jornais
e revistas impressas);

- Compreender o surgimento de ansiedade, stress e depressao relacionados as informagoes
disseminadas sobre a COVID-19 entre idosos;

- Compreender as estratégias de enfrentamento (coping) desenvolvidas por idosos para
combater a ansiedade, o0 estresse e a depressdo no contexto da infodemia de COVID-19;



- Elaborar um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemias voltado para idosos,
visando estabelecer boas praticas de comunicacdo e mitigacdo da ansiedade, stress e
depressao.”

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Possibilidade da quebra de sigilo dos dados coletados na web-based survey (Fase 1 e Fase 3) e
entrevistas (Fase 2). Sera garantido que os dados serdo utilizados apenas para fins cientificos,
mantendo o anonimatoe sigilo. No risco eventual da geracdo de dano de efeito moral, como na
quebra do sigilo, apesar de todos os cuidados tomados para que iSSO jamais ocorra, 0S
pesquisadores envolvidos assumem a responsabilidade pelo ressarcimento justo firmado em juizo.
Todos os participantes serdo codificados, tendo os seus homes preservados. Os dados coletados
em todas as fases da pesquisa serdo armazenados adequadamente durante um periodo de 5
anos, podendo ser descartados apos esse periodo. Sera garantido aos participantes, o sigilo sobre
sua identificacdo e sobre as informagfes coletadas. Também seré garantida a possibilidade de
interrupcdo ou cancelamento, das entrevistas, quando solicitadas pelo participante. Para a
realizacdo das entrevistas por smartphone ou telefone (Fase 2) sera solicitado ao participante
direcionar-se a um local reservado e confortavel a sua escolha, evitando possivel constrangimento
e preservando sua privacidade. Asseguramos aos participantes a possibilidade de assisténcia on-
line ou por telefone, por profissionais de salde capacitados (04 psicdlogos e 03 profissionais da
area de saude mental), participantes da equipe de pesquisa, diante da eventual necessidade de
orientacdes, aconselhamento e acompanhamento, bem como o encaminhamento para servicos de
saude visando beneficios para a sua satde emocional, com vistas a superar sintomas relacionados
a estresse, ansiedade, tristeza, medo, preocupacdes, entre outros, desencadeados pela resposta
aos instrumentos de coleta de dados.

Beneficios:

Pretendemos avancar em conhecimentos sobre a infodemia e suas repercussdes sobre a saude
mental de idosos, considerando a multiculturalidade dos paises envolvidos. Esperamos avangar na
elaboracao de um consenso de estratégias de enfrentamento as principais reagées de idosos as
infodemias, visando estabelecer boas praticas de comunicacdo e mitigacdo da ansiedade,
depressao e estresse. O consenso, resultante da terceira fase da pesquisa, sera utilizado em
atividades de educacéo em saude voltadas para a populacdo de idosos e para os profissionais de
saude no Sistema Unico de Saude e nos sistemas de salde dos paises envolvidos. Apos a
finalizacdo do estudo, retornaremos os resultados da pesquisa para os idosos no formato de
um video filme, com linguagem apropriada, com os resultados da pesquisa a ser utilizado em
campanhas nacionais e internacionais sensibilizando sobre a temética estudada (infodemia e suas
repercussdes sobre a salde mental de idosos). Tais contribuicbes sao fundamentais para
direcionar interveng8es e subsidiar politicas publicas de saude, especialmente para idosos, pelas
maiores taxas de letalidade da COVID-19. Esperamos avancar no conhecimento cientifico
relacionado a compreensdo do comportamento informacional, coping e repercussdes da Infodemia
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COVID-19 sobre a saude mental de idosos, produzindo subsidios para formulacdes tedricas; de
diferentes modalidades de intervencg8es; de novas hip6teses ou questbes de pesquisa. Também
retornaremos 0s resultados para a populacéo estudada (idosos) por email e por WhatsApp, em
linguagem acessivel e promovendo orientacBes sobre as estratégias de enfrentamento a
infodemia."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e importante no contexto da pandemia da COVID 19 e da infodemia

presenteatualmente.
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Trata-se de estudo multicéntrico, tendo como centro coordenador a Universidade Federal de Juiz de

Fora e incluindo 8 centros no Brasil e 8 centros no exterior, todos vinculados a Universidades.

Pesquisa que visa financiamento em editais brasileiros junto as agéncias de fomento. Pesquisador
responsavel do centro coordenador demonstra compromisso em enviar ao CEP o Termo de
Outorga caso haja aprovagéo de financiamento.

Ha descri¢cdo detalhada da metodologia para obtencéo do consentimento e envio do
TCLE aosparticipantes.

Estima-se a participacdo de 3330 idosos na Fase 1; 50 idosos na Fase 2; e 20 especialistas na
Fase 3. De acordo com o cronograma apresentado no projeto detalhado, a Fase 1 da pesquisa ja
ocorreu no periodo de01/06/2020 a 01/07/2020, encontrando-se atualmente, na fase de analise
dos dados. A pesquisadoraresponsavel pelo Centro UNIRIO aponta os esclarecimentos do
cronograma na Carta de Resposta as Pendéncias.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados: Folha de rosto assinada, carimbada e datada pela pesquisadora
responsavel do centro participante e Direcédo da Escola de Enfermagem da UNIRIO; Orcamento;
Cronograma,; Projeto detalhado com as correcdes solicitadas pelo primeiro

centro; Instrumentos de coleta de dados de todas as fases do estudo; TCLE especifico para cada
fase da pesquisa; Parecer de aprovacéo recebido pelo centro coordenador; link a ser enviado aos
participantes da Fase 1; Declaracdo da pesquisadora responsavel pelo Centro localizado na
UNIRIO de que o protocolo € idéntico ao apresentado ao primeiro

centro e de que serao realizados os mesmos procedimentos envolvendo seres humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias apontadas em Parecer Consubstanciado anterior foram

atendidas.N&o ha novas pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Prezade Pesquisader,

Por favor, ndo esqueca de inserir os relatdrios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na



parte de notificacéo (icone a direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Bésicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P [10/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1589131.pdf 16:10:25
Outros DeclaracaopesquisadorresponsavelUNI [10/11/2020 PRISCILLA Aceito
RIO.pdf 16:09:09 ALFRADIQUE DE
SOUZA
Outros CartadeAtendimentoaPendencialnfodem [10/11/2020 PRISCILLA Aceito
ia.docx 16:06:26 ALFRADIQUE DE
SOUZA
Projeto Detalhado / |1ProjetoinfodemiaCOVIDcepUFJFrevpe |10/11/2020 PRISCILLA Aceito
Brochura nd.docx 16:05:49 ALFRADIQUE DE
Investigador SOUZA
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 30/09/2020 PRISCILLA Aceito
08:50:06 ALFRADIQUE DE
SOUZA
Outros Respostas_ CEP_nova_pendencia.pdf  [22/06/2020 Ricardo Bezerra Aceito
11:01:07 Cavalcante
TCLE / Termos de  [TCLE_Questionario_telefone_idosos.do [22/06/2020 Ricardo Bezerra Aceito
Assentimento / CX 10:59:02 Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [TCLE_survey_idosos.docx 22/06/2020 Ricardo Bezerra Aceito
Assentimento / 10:57:12 Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |[TCLE_survey_Juizes.docx 17/06/2020 Ricardo Bezerra Aceito
Assentimento / 11:20:04 Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  [TCLE_Entrevistas_idosos.docx 17/06/2020 Ricardo Bezerra Aceito
IAssentimento / 11:19:09 Cavalcante
Justificativa de
Auséncia
Outros Respostas_pendencias_CEP.pdf 12/06/2020 Ricardo Bezerra Aceito
11:53:30 Cavalcante
Outros Delcara_propriopunho_CEP.pdf 17/05/2020 Ricardo Bezerra Aceito
13:51:21 Cavalcante

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 23 de Novembro de 2020

Assinado por:
Renata Flavia Abreu da Silva

(Coordenador(a))
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