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RESUMO

A disseminagao exacerbada de informagdes, conhecida como infodemia, pode
gerar confusdo, inseguranga e panico, além de afetar a saude mental das pessoas. No
contexto da pandemia de covid-19, essa sobrecarga de informagdes ficou ainda mais
evidente, especialmente com a propagacdo via midias digitais. Os idosos estdo mais
expostos a infodemia pelo fato de, muitas vezes, ndo conseguirem processar nem
entender a profusdo de noticias e possuirem pouca habilidade no uso de tecnologias
digitais, o que pode impactar a saude mental desses individuos. Com o objetivo de
analisar a relagéo entre a infodemia de covid-19 e estresse, depresséo e transtorno de
ansiedade generalizada (TAG) em idosos, residentes na cidade de Juiz de Fora/MG, que
utilizam as midias digitais, construiu-se este estudo com delineamento transversal e
coleta de dados por web-based survey que faz parte da fase 1 do projeto multicéntrico
misto “Infodemia de covid-19 e suas repercussdes sobre a saude mental de idosos:
estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Chile/México/Colémbia/Peru”. Foram utilizados
questionarios sociodemograficos, relativos ao acesso a noticias e informagbes sobre
covid-19, escala de estresse percebido (EEP), escala de depressao geriatrica (EDG) e
inventario de ansiedade geriatrica (GAI-BR). A descricdo da amostra foi realizada por
meédia e desvio-padrao das variaveis continuas e percentuais das variaveis categoricas.
Na analise de associacao, as variaveis que apresentaram p < 0,10 foram levadas para
modelos de regresséo e ajustadas entre si, sendo mantidas no modelo final aquelas que
apresentaram nivel de significancia menor que 0,05. A maioria dos 470 respondentes era
da faixa etaria de 60 a 69 anos (61,3%), do sexo feminino (67,2%), da raga/cor branca
(71,1%) e com nivel superior ou maior escolaridade (40,6%). A exposicao as informagdes
sobre covid-19 ocorreu em 89,4% dos idosos pela televisdo e em 71,3%, pelas redes
sociais, tendo causado preocupagao (76,9%) e medo, tanto da morte de pessoas
queridas (76,8%) quanto de adoecer (74%). Esses sinais e sintomas de alteragdes
psicopatologicas estavam presentes em 3,8% das mulheres e 5,9% dos homens,
associados a menor nivel de escolaridade, diminuicdo da renda pdés-pandemia e ao fato
do idoso se sentir afetado pelas noticias sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais.
Com relacao ao estresse percebido, o escore médio foi de 20,5, e altos niveis foram
encontrados em 9,78% dos idosos estudados. As varidveis associadas ao estresse



foram: exposic¢ao a informacgdes pela TV, respostas geradas por informagdes sobre medo
relacionado a covid-19 veiculadas nas redes sociais, rastreio positivo para sofrimento
psiquico causado e/ou agravado pela exposi¢cado a informagdes sobre covid-19. Ja os
sintomas depressivos estiveram presentes em 26,1% dos idosos e estavam associados
ao tempo de exposi¢do nas redes sociais, sentir-se afetado pelas informagdes sobre
covid-19 veiculadas nas redes sociais e na televisao, e apresentar rastreio positivo para
sofrimento psiquico. O TAG, presente em 18,4% da amostra, esteve associado a sentir-
se afetado por informagdes veiculadas no radio, as respostas geradas pela divulgagao
de noticias falsas nas redes sociais e de medo relacionado a covid-19 veiculadas no
radio, além do rastreio positivo para sofrimento psiquico. Conclui-se que ha associagao
da infodemia com sintomas de estresse, depressdao e ansiedade em idosos. Esses
achados podem contribuir para a proposi¢ao de estratégias de enfrentamento que

impactem positivamente a saude mental dos idosos.

Palavras-chave: Idoso. COVID-19. Pandemia por covid-19. Disseminacdo de

informacao. Saude mental. Redes sociais. Saude coletiva.



ABSTRACT

The overabundance of information, known as infodemic, may create confusion,
insecurity and panic, affecting people's mental health. This flood of information became
even more marked with the covid-19 pandemic, especially with the spread through digital
media. Elderly people are more exposed to infodemic because they usually cannot
organize or understand the proliferation of news and have less experience with digital
technologies, which might impact their mental health. Aiming to analyze the relationship
between covid-19 infodemic and stress, depression and generalized anxiety disorder
(GAD) among the elderly who use digital media living in Juiz de Fora/MG, this cross-
sectional study was developed using web-based data collection which is part of phase 1
of the mixed multicenter project “covid-19 Infodemic and its repercussions on the mental
health of the elderly: a multicenter study Brazil/Portugal/Chile/Mexico/Colombia/Peru".
Sociodemographic questionnaires were used regarding the access to news and
information on covid-19, perceived stress scale (PSS), geriatric depression scale (GDS)
and geriatric anxiety inventory (GAI-BR). A total of 470 elderly people were included in
the analysis with descriptive statistics for the variables. In association analysis, for the
variables reporting p < 0.10 regression models were used adjusting for variables, given
that those with p-value less than 0.05 were considered in the final model. Most
respondents were aged between 60 and 69 years (61.3%), female (67.2%), white
race/color (71.1%) and with higher education level (40.6%). Exposure to information about
covid-19 occurred in 89.4% on television and in 71.3% on social networks, causing
concern (76.9%), fear about the death of loved ones (76, 8%) and fear off getting sick
(74%). These signs and symptoms of psychopathological alterations were presentin 3.8%
of women and 5.9% of men, associated with a lower level of education, a decrease in
post-pandemic income and the fact that the elderly feel affected by the news about covid-
19 published on social networks. Concerning perceived stress, the mean score was 20.5
with high levels found in 9.78% of the elderly. The variables associated with stress were:
exposure to information on TV, responses generated by information about fear related to
covid-19 on social networks and positive screening for psychological distress (physical
and/or psychological signs and symptoms) caused and/or intensified by exposure to

covid-19 related information. 26.1% of the elderly experienced depressive symptoms in



association with exposure to information through social networks, feelings of being
affected by information about covid-19 provided by television and social networks and the
positive screening for psychological distress. Found in 18.4% of the sample, GAD was
associated to feelings of anxiety due to information transmitted by radio, responses
triggered in the elderly through fake news circulating on social networks and information
transmitted by radio about fear of covid-19. The conclusion is that there is indeed an
association between infodemic and symptoms of stress, depression and anxiety among
older people. These findings may properly contribute to the implementation of coping

strategies with positive impact on mental health of the elderly.

Keywords: Aged. COVID-19. Covid-19 pandemic. Information dissemination. Mental

health. Social networking. Public health.
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1 INTRODUGAO

No final de 2019, surgiu na China uma doenga respiratéria que rapidamente se
espalhou pelo mundo, atingindo diversos paises em todos os continentes em pouco mais
de trés meses. Nomeada covid-19, sabe-se que a doenga € causada por um novo
Coronavirus, o Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Ha
muitas incertezas com relagédo a transmissibilidade e viruléncia desse patdégeno, assim
como o desconhecimento da eficacia dos esforgos empreendidos para conter o virus (LI
et al., 2020).

A pandemia de covid-19 levou a uma mudanga abrupta da rotina da sociedade e
fez emergir um novo paradigma, transformando habitos, comportamentos e crengas.
Além disso, causou um aumento da busca por informacgdes e noticias, essenciais para
moldar as condutas e evitar a disseminacao da doenca (SOARES et al., 2020).

Como uma das formas de socializagao de informacgéo, os meios de comunicagao
desempenham papel fundamental durante uma crise de saude publica. As midias, tanto
tradicionais quanto digitais, pela sua capacidade de pulverizagdo, atingem diversos
publicos e possuem diferentes abordagens (SOUSA JUNIOR; RAASCH; SOARES,
2020). Todavia, observa-se que o excesso de informagdes fomentado, principalmente,
pelas midias digitais, pode gerar confusao, inseguranca e panico nas pessoas (NETO et
al., 2020).

Nesse contexto, surge o termo “Infodemia”, definido pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como o excesso de informacdes, nem sempre precisas e de fontes
confiaveis (OPAS, 2020). Essa disseminacao de informacgdes de pouca qualidade aliada
as medidas de enfrentamento da covid-19, tais como o isolamento, a quarentena, o
distanciamento social e outras recomendacdes, acabam afetando a saude mental das
pessoas, podendo deixa-las mais ansiosas, depressivas e emocionalmente exaustas
(WHO, 2020d).

As medidas de isolamento social, uma maior taxa de mortalidade e risco
aumentado de desfechos adversos devido a covid-19 na populacéo idosa fazem com que
este grupo fique mais vulneravel aos agravos de saude mental (BARRA et al., 2020).

Associado a isso, o0 idoso vem se apropriando da acessibilidade digital e utilizando
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recursos de compartilhamento de fotografias, videos e textos, além de novas formas de
sociabilidade (DELLARMELIN; BALBINOT; FROEMMING; 2017), ficando mais exposto
ao excesso de informagdes das midias digitais sem conseguir, muitas vezes, processar
essas informagdes disponiveis e entendé-las (ANDERSEN; GODOY, 2020). Além disso,
alguns idosos podem apresentar dificuldades para utilizar computadores ou smartphones
(SCHMIDT et al., 2020).

Diante desse contexto, a incidéncia ou agravamento de quadros de transtornos
mentais tendem a aumentar. As implicacdes para a saude mental podem durar mais e ter
maior prevaléncia do que a propria epidemia (REARDON, 2015). Observa-se, pois, a
existéncia de diversos fatores que podem contribuir para manifestacbes ansiosas, de
estresse ou depressivas em pessoas durante uma pandemia (BARROS et al., 2020).

Dentro dessa perspectiva, o presente texto foi dividido em quatro partes. A
primeira € dedicada a revisao da literatura, a qual € fundamentada no advento da
pandemia do novo coronavirus, particularmente, na infodemia reverberada nas midias.
Discute-se o impacto da infodemia de covid-19 na saude mental dos idosos no que se
refere especificamente aos quadros de estresse, depressédo e ansiedade. A segunda
parte diz respeito tanto ao objetivo principal que € analisar a relagédo entre a infodemia
sobre a covid-19 e as repercussdes na saude mental de idosos que utilizam as midias
digitais quanto a investigar uma série de objetivos secundarios que podem ajudar no
entendimento dessa relagdo. Na terceira parte constituida pela metodologia, respeitando
o delineamento do estudo transversal com dados coletados por web-based survey,
descrevem-se os aspectos referentes a amostragem e coleta de dados. Na quarta parte,
sao apresentados trés estudos que em conjunto buscam evidenciar e discutir os
resultados obtidos.

Este estudo faz parte da Fase 1 do estudo multicéntrico misto intitulado
“Infodemia de covid-19 e suas repercussdes sobre a saude mental de idosos: estudo
multicéntrico Brasil/Portugal/Chile/México/Colémbia/Peru”.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, estdo reunidas as referéncias que fornecem embasamento teérico

para o estudo.

2.1 DO SURTO A PANDEMIA: DA IDENTIFICAGAO AS MEDIDAS DE CONTENGCAO
DA COVID-19

No dia 31 de dezembro de 2019, a Comissao Municipal de Saude de Wuhan, a
maior area metropolitana da provincia de Hubei, na China, relatou as autoridades
nacionais a ocorréncia de um conjunto de casos de pneumonia de etiologia
desconhecida. Sem agente causal identificado naquele momento, os pesquisadores
chineses descobriram que a génese dos casos advinha de um grande mercado de frutos
do mar de Wuhan. Os sinais e sintomas clinicos estavam relacionados aos quadros
gripais, principalmente febre e dificuldade respiratdria. Além disso, os exames de imagem
mostravam lesdes invasivas nos pulmdes (WHO, 2020e).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) relatou, em 05 de janeiro de 2020, o
surto da doencga causada por um novo virus. Decorridos cinco dias desta publicagao
técnica, a OMS recomendou respostas de saude publica a todos os paises, baseadas na
experiéncia de controle de infecgao e prevengao de outros virus como os que provocam
a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) e a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SARS) (WHO, 2020b).

Em 12 de janeiro de 2020, as autoridades sanitarias compartilharam a sequéncia
genética do novo coronavirus (nCoV), virus de RNA (acido ribonucleico) de fita simples,
nao segmentado, com envelope envolto de glicoproteinas S em formato de bastao que
lhe confere aspecto de coroa. Entretanto, naquele momento, ndo havia evidéncias claras
de que o nCoV seria transmitido entre humanos (LAl et al., 2020).

O conhecimento do cédigo genético permitiu identificar as proteinas
componentes desse coronavirus, e a filogenia sugeria que o mesmo teria sido introduzido
em populagdes humanas pelo fendbmeno, comum a maioria dos virus, de

“transbordamento zoonotico”. Dessa forma, em um processo natural e ndo induzido pelo
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homem, um coronavirus que acometia morcegos sofreu uma mutagao e passou a infectar
humanos (WU et al., 2020).

Contudo, sugere-se que, desde o rastreio dos primeiros casos, em dezembro de
2019, a disseminacado da infecgao teria sido impulsionada pela transmissdo entre
humanos e nao pelo continuo transbordamento zoonaético. Explica-se que a transmissao
foi massiva em Wuhan e o nCoV comegou a se espalhar para outras localidades
rapidamente devido ao transito de pessoas em viagens nacionais e internacionais,
principalmente durante os feriados do Ano Novo Chinés (HEYMANN; SHINDO, 2020).

Desde o inicio do século XXI, foram registradas duas epidemias causadas por
coronavirus, principais patégenos de surtos emergentes de doengas respiratorias. O
coronavirus causador da SARS, nos anos 2002 e 2003, provocou uma epidemia de larga
escala na China e em outros 24 paises ocasionando 8.000 casos da doenca e 800 dobitos.
Ja o coronavirus causador da MERS acometeu inicialmente a Arabia Saudita, em 2012,
e contabilizou, até o momento, 2.500 casos e 800 mortes (CASCELLA, 2020).

Em 30 de janeiro de 2020, foi emitida declaragdo da OMS de que o surto de
coronavirus caracterizava uma Emergéncia de Saude Publica de Preocupagao
Internacional. Também se confirmou a disseminagao por transmissao entre humanos, via
goticulas ou contato direto, apresentando a febre como sintoma mais comum e com
imagens de tomografia computadorizada similares a “vidro fosco” (WHO, 2020g).

Em 11 de fevereiro de 2020, a OMS nomeou a nova doenga do coronavirus
SARS-CoV-2, como Coronavirus Disease 19 (covid-19). Além disso, revelou que havia,
naquela data, 43.103 casos confirmados em 28 paises nos continentes da Asia, Europa,
América do Norte e Oceania (LAl et al., 2020).

Em relatério publicado apés missdo de estudo na China, entre 16 e 24 de
fevereiro de 2020, a OMS e especialistas de varios paises descreveram seus achados.
Sobre o progresso e a gravidade da doenga, concluiram que os sinais e sintomas mais
comuns incluiam febre (87,9%), tosse seca (67,7%) e fadiga (38,1%). No entanto, os
sintomas nao eram especificos e podiam variar do assintomatico até a pneumonia severa
e morte. Observou-se também que a mortalidade aumentava com a idade, com as

maiores taxas de mortalidade na populagdo acima de 80 anos, nos homens e naqueles
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que reportaram condigdes de comorbidade, como cardiopatias, diabetes, hipertenséo e
outras condig¢des crénicas (WHO, 2020f).

As medidas implementadas para conter o avango da covid-19 na China foram
baseadas na detecgao rapida dos casos, isolamento imediato, rastreamento e rigorosa
quarentena dos contatos proximos. O alto grau de compreensdo e aceitagdo pela
populagao chinesa contribuiu para o sucesso das medidas. No entanto, ao se pensar na
comunidade global, seria necessaria rapida e assertiva tomada de decisdo pelas
liderangas, sistemas publicos de saude eficazes e eficientes e o engajamento da
sociedade (WHO, 2020f).

O impacto que a contaminagdo de uma populacdo de 1,4 bilhdo de pessoas
poderia ter provocado foi minimizado por essas medidas adotadas pela China
precocemente. Além disso, ganhou-se tempo para que outros paises pudessem se
preparar para o inevitavel advento da covid-19. Essa preparacgao, infelizmente, nao
ocorreu (XIAOJUN; PRASHAD; ZHU, 2020).

No dia 24 de fevereiro de 2020, o Servigo Nacional de Saude da Italia declarou
que, frente a epidemia nas regides da Lombardia e Veneto, medidas rigorosas foram
introduzidas como a restricao de movimentagao de pessoas, fechamento temporario de
escolas, lojas e atividades industriais (SEBASTIANI; MASSA; RIBOLI, 2020). A Italia
apresentava alta taxa de letalidade pela covid-19 em comparagdo com outros paises, 0
que foi parcialmente explicado pelo fato de o virus afetar mais gravemente os idosos e
estes equivalerem a 22,8% dos habitantes do pais (VILLA, 2020).

Com 118.326 casos confirmados e 4.292 o6bitos em 114 paises, e diante da
preocupagao com niveis alarmantes de disseminacgéo e gravidade, em 11 de margo de
2020, a OMS caracterizou a covid-19 como uma pandemia e pediu a todos os paises que
tomassem medidas urgentes e agressivas (WHO, 2020c). Decretada a pandemia, o
panorama do Brasil, nesta data, era de 52 casos confirmados; destes, 46 casos eram
importados, ou seja, de individuos que viajaram para fora do pais (BRASIL, 2020).

A partir de entdo, varios paises decretaram estado de emergéncia e calamidade
publica, e, em 13 de margo de 2020, houve a mudanca do epicentro da doenga da China

para a Europa, em especial, Italia e Espanha. Também os casos nos Estados Unidos
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passaram a contribuir com incidéncia crescente e numero de obitos por covid-19 cada
vez maior (MOREIRA, 2020).

Um estudo realizado com dados de 04 de abril de 2020 analisou a disseminagao
da covid-19 em cinco paises, considerando o espaco temporal posterior a ocorréncia do
centésimo registro da doenga ou intervalo menor em territorios que ainda nao haviam
alcangado esse estagio. Concluiu-se que as variagdes existentes no numero de casos
acumulados e na meédia de aumento de novos casos possivelmente estavam
relacionadas as medidas de contenc&o adotadas em cada territério (ALBUQUERQUE;
PEDROSA, 2020).

A abordagem de contencéo de transmissao comunitaria, com intervengdes nao
farmacoldgicas (INF), como isolamento, quarentena, distanciamento social e restricao de
mobilidade, ocorreu com intuito de se ganhar tempo para testar novas terapéuticas e
desenvolver medicagdes e vacinas (WHO, 2020f). Os paises da América Latina, na
tentativa de impedir que a covid-19 sobrecarregasse seus sistemas de saude, adotaram
medidas que iam desde somente recomendagao para que os cidadaos ficassem em casa
até toque de recolher, medidas punitivas como multas ou prisdes e divisdo por género
para circulagdo nas ruas (BBC NEWS BRASIL, 2020).

A progressao da pandemia pode ser visualizada em graficos, tais como o de
curvas epidemioldgicas. O termo “achatar a curva epidemioldgica” foi recorrente nos
meios de comunicagao. O objetivo desse “achatamento” era reduzir a incidéncia diaria
da doenga para que os casos graves pudessem ser tratados efetivamente pelo sistema
de saude. O fato é que, sem acgdes 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 saude (DETMER, 2020).

Devido a elevada infectividade do SARS-CoV-2 e a auséncia de imunidade prévia
na populagdo humana, bem como de medicagdo ou vacina naquele momento, o
crescimento esperado do numero de casos seria exponencial. Nesse contexto, as INF
foram indicadas para inibir a transmissao entre humanos, desacelerando o espalhamento
da doenga e postergando o pico de ocorréncia da curva epidémica e da demanda por
cuidados de saude. Dessa forma, seriam minimizadas as consequéncias da doencga
sobre a saude das populagdes (Figura 1) (GARCIA; DUARTE, 2020).
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Figura 1 — Curva epidémica hipotética mostrando o curso normal da epidemia e o

achatamento da curva esperado com a adogao de intervengdes nao farmacologicas

@ Objetivos das intervencoes
nao farmacoldgicas
=

@ Postergar o pico da curva epidémica
@ Reduzir o pico da demanda por
cuidados de satide

@ @ Diminuir o nimero de casos e efeitos
sobre a salde da populacao

Epidemia sem intervencao

Nimero de casos

Nimera de dias desde o primeira caso

Fonte: Garcia e Duarte (2020).

O Imperial College inglés ressaltou a importancia de INF para controlar a
pandemia. Concluiu que politicas de mitigagdo como isolamento de casos suspeitos,
quarentena domiciliar e distanciamento social poderiam reduzir em dois tercos a
demanda por cuidados médicos e, pela metade, o numero de 6bitos (FERGUSON et al.,
2020).

Um estudo realizado no Brasil demonstrou, através de modelos matematicos,
que a mobilidade reduzida da comunidade, por meio do distanciamento social, medida
adotada no pais, diminuiu em dez mil o numero total de mortes por covid-19 esperadas
no pais. Este estudo utilizou a telefonia mével como ponto de analise de mobilidade social
e considerou o lapso de tempo entre nove de margo e 17 de abril de 2020 (VALENTI et
al., 2020).

A OMS e o Center for Disease Control and Prevention (CDC) sugerem que o
distanciamento social foi uma das estratégias preventivas mais uteis para diminuir ou
impedir a transmissao da doenca na comunidade durante a pandemia. O distanciamento
social, nesse ambito entendido como a manutencdo da distancia espacial entre as
pessoas, atitude que vem sendo executada por alguns paises para evitar o contagio,

implica a recomendacgéo de evitar lugares cheios e aglomeragdes (FARO et al., 2020).
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Essa medida se torna essencial em locais onde ha transmissdo comunitaria e deve ser
aplicada em associagdo ao isolamento social e/ou quarentena (WILDER-SMITH,;
FREEDMAN, 2020).

Enquanto o isolamento social refere-se a separacdo de pessoas com doencas
contagiosas, a quarentena pode ser conceituada como a restricdo de pessoas que
presumidamente foram expostas, mas nao se encontram doentes. No entanto, os termos
isolamento social e quarentena sao utilizados popularmente de forma intercambiavel,
principalmente pelas midias (CETRON; LANDWIRTH, 2005).

A recomendacao ou determinagao do isolamento e do distanciamento social
uma das trés grandes estratégias para enfrentamento da pandemia adotadas no Brasil e
em outros paises. A¢des de ampliagdo da capacidade de atendimento dos servigcos de
saude e de apoio econdbmico a cidadaos, familias e empresas também tém sido
mobilizadas. Entretanto, toda politica publica produz, simultaneamente, efeitos
intencionais e n&o intencionais; estes tendem a serem mais notados em parcelas
especificas do publico atendido (PIRES, 2020).

Medidas de contencdo da pandemia podem levar a um aumento nos problemas
de saude mental e possivel estresse pds-traumatico, consequéncias nao intencionais da
solidao experimentada. Uma revisdo sistematica de estudos publicados entre 1946 e
margo de 2020, comprovou a associagao entre soliddo e saude mental de criangas e
adolescentes expostos as citadas medidas de contencdo, com impacto até nove anos
apos a exposicao (LOADES et al., 2020). Estudo prospectivo em uma coorte sul-coreana
concluiu que o distanciamento social, medida implementada no combate a covid-19,
reduziu tanto a interagdo e apoio comunitarios quanto a comunicagao interpessoal,
levando a piora dos quadros de depressdo, medo, insénia e sintomas de ansiedade
(JUNG et al., 2020). Relata-se também, como efeito colateral das medidas de isolamento,
0 aumento de casos de panico, depressao, violéncia doméstica, divorcios, alcoolismo e
suicidio. A manutencao da saude mental fica, por vezes, precaria, uma vez que ha o
bombardeio diario de informagdes, muitas vezes aterrorizantes (MOURAO JUNIOR,
2020).
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Apesar disso, o distanciamento social ainda € a principal medida para o
enfrentamento da pandemia. Dados demonstram que os paises mais afetados pela covid-
19 ndo adotaram um isolamento social rigoroso, entre estes, o Brasil (UFSM, 2020).

Encontra-se um cenario mundial de potenciais crises comportamentais,
econdmicas e sanitarias. A crise comportamental advém da exigéncia de rapida mudancga
de habitos sociais, desde higiene adequada das maos até a necessidade dos
governantes basearem suas decisbes em evidéncias cientificas. As mudancgas
comportamentais impdem dificuldades econémicas, como queda do comércio e perda de
empregos. Ja a crise sanitaria consiste na possibilidade real e provavel do colapso do
sistema de saude caso nao seja reduzida a velocidade de propagacao do virus (CONTI,
2020).

A pandemia deixou de ser apenas um problema de saude publica e tornou-se
gatilho para uma crise econdbmica e politica internacional que deixara marcas
permanentes no mundo (PAULINO, 2020).

2.2 AS MIDIAS E A DISSEMINACAO DE INFORMACOES

A comunicagao tem papel fundamental nos processos de compreensao do
mundo e deve ser enxergada como um direito coletivo; seus veiculos sao o principal
espaco de circulagdo de informacao e referéncia para formacdo da opinido publica.
Portanto, a midia deve se constituir em uma arena plural e diversa com foco nos
interesses publico e coletivo, em detrimento do direito e interesses individuais
(BARBOSA, 2006).

Ao se transpor esse conceito para a Saude Coletiva, em regra geral, as
mensagens midiaticas envolvendo a saude e a doenga como fatos coletivos nao
conseguem instituir no individuo receptor uma sensacgao de pertencimento a coletividade.
Excecdo se faz quando da presenca de uma doenca essencialmente coletiva, uma
epidemia, por exemplo, em que o Estado é o unico ente capaz de produzir resposta, em
geral drastica e coercitiva, a uma ameaca de doenca em escala coletiva (LEFEVRE,
1999).
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Na ocorréncia de uma situagao grave como a de uma pandemia, € essencial que
o enfrentamento se dé também na seara do esclarecimento, divulgacédo de informacdes
claras, veridicas e acessiveis. Entretanto, frente a ambiguidade de informagdes, o cenario
de risco pode ser subestimado ou superestimado (GOLDIM, 2009).

Diante de informacgdes dubias e até mesmo falsas sobre fatores relacionados a
transmissao do novo coronavirus, periodo de incubagao, alcance geografico, numero de
infectados e coeficientes de letalidade e mortalidade, sentimento de inseguranga e medo
sdo gerados na sociedade. Além disso, se as respostas do Estado, no que diz respeito a
medidas de controle e protocolos sao insuficientes, essas incertezas impactam diversos
setores e influem diretamente na saude mental da populagao (ORNELL et al., 2020).

As decisbes dos gestores sdo baseadas em riscos, nem sempre com um claro
padrao entendido pela sociedade, que fica ansiosa pela incerteza associada a sua vida
diaria (MARRONE, 2020). Para avaliar a qualidade dos dados e informagdes relativas a
pandemia de covid-19 publicadas em portais oficiais federais, estaduais e de capitais
brasileiras, foi criado o indice de Transparéncia da covid-19, uma iniciativa da Open
Knowledge Brasil (OKBR, 2020). Nesse sentido, a Constituicdo Federal do Brasil
expressa o principio da publicidade e da transparéncia, vetor imprescindivel a
Administracdo Publica, com garantia plena de acesso a informacgdo a todo cidadao
(BRASIL, 1988). Entretanto, apenas o acesso a informacao pode ser vazio, devendo o
cidaddo saber como se informar e como usar a informacgao recebida a seu favor. A
informagéo deve ser vista como algo capaz de alterar de maneira significativa a vida de
um cidadao (SANTOS; CARVALHO, 2009).

Desse modo, é necessario que o consumo de informacéao seja fortalecido com
estabelecimento de consciéncia proativa e construcdo de praticas cidadas, respostas
contra as derrapagens éticas e ferramentas para a exigéncia de qualidade na
programacao dos meios de comunicagao. Contudo, o que se observa no Brasil, € uma
oligarquia do sistema de comunicagao, levando a uma padronizagdo do noticiario e
estandardizacao do entretenimento (CHRISTOFOLETTI, 2003).

Além disso, € marcante o monopdlio familiar nos meios de comunicacdo de
massa e o controle de redes locais e regionais por politicos profissionais. O mercado de
midia brasileira pode ser caracterizado pelo surgimento tardio da imprensa, baixa
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circulagao de jornais e orientagcao para as elites, centralidade na midia eletrénica (radio
e televisdo) e predominio da televisdo como principal meio de acesso a informacgdes
(AZEVEDO, 2006). A radiodifuséo, propagacgao de sinais por ondas radioelétricas, como
ocorre para o radio e a televisdo (TV), no espago temporal compreendido entre 1920 e
1999, passou por diversas inovagdes tecnoldgicas, consolidando-se como principal meio
de comunicacado de massa (MOREIRA; DEL BIANCO, 2001).

Em pesquisa conduzida pela Secretaria de Comunicagdo da Presidéncia da
Republica, em 2015, encontrou-se que as midias que o brasileiro mais utiliza para se
informar sobre assuntos da atualidade s&o a televiséo (89%), o radio (38%), a internet
(37%), jornais (13%) e revistas (4%). A pesquisa revelou ainda que 73% dos brasileiros
assistem a TV todos os dias da semana e que o faz, na maior parte das vezes, buscando
se informar e saber as noticias (79%) (BRASIL, 2015).

Observou-se um crescimento do mercado de TV aberta e radio mesmo com o
aumento da concorréncia da internet e da invasdo do capital estrangeiro na TV paga.
Esse crescimento pode estar relacionado tanto ao fortalecimento das igrejas cristds na
radiodifusao quanto a ascensao econdmica da classe C, seu publico principal. Buscando-
se atender a um consumidor com esse perfil socioeconémico, vem ocorrendo mudancgas
na linguagem estética dos programas e adequagdes na construgdo de grades de
programacao (MARINONI, 2015).

Em 2018, 96,4% dos domicilios brasileiros possuiam televisdo, e, em 79,1% a
internet era utilizada. O equipamento mais utilizado para se acessar a internet era o
telefone movel celular (98,1%), seguido pelo computador (50,7%). Entre os jovens de 20
a 24 anos, 91,0% utilizavam a internet, ja entre as pessoas com 60 anos ou mais a
utilizagao era de 38,7% (IBGE, 2018).

Pesquisa recente indica que os brasileiros utilizam as redes sociais, em média 3
horas e 42 minutos por dia (RESULTADOS DIGITAIS, 2021). Para o consumo nacional
diario de televisdao, o tempo foi de 7 horas e cinquenta e quatro minutos. Ja para o
consumo de radio, o brasileiro passa, em média, 4 horas e 26 minutos utilizando essa
midia por dia (KANTAR IBOPE MEDIA, 2021).

Em uma pesquisa, realizada em 2017, sobre utilizagao e credibilidade das midias

no Brasil, encontrou-se que 42,6% das pessoas se informavam predominantemente pela
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internet, entretanto a mais baixa confiabilidade foi atribuida a midia on-line (redes sociais,
blogs e canais de video). Ja os sites jornalisticos (45%) apresentaram maior confianga
atribuida do que a televisdo (44%). Entretanto, o meio de comunicagéao relatado como o
mais confiavel foi o jornal impresso (GROSSI; SOARES; 2018).

No entanto, a midia impressa necessita de mais recursos para divulgacao e, em
geral, tem enfrentado dificuldades financeiras. A internet tem a possibilidade de reunir
radio, TV e jornal em um sé ambiente; além disso, atinge o seu publico-alvo de forma
rapida e facil (CARVALHO, 2014).

2.2.1 O papel da tecnologia na aceleragao de trocas de informagées: as midias
digitais

Em meados da década de 1980, nos Estados Unidos, a internet surgiu como
uma forma de comunicagao através da ligacdo de computadores em rede. No Brasil, a
disseminagao do acesso a internet se deu a partir de 1996 (CARVALHO, 2006). O acesso
a internet, com a premissa de servico fundamental para o desenvolvimento social e
econdmico, comegou a se expandir e se estruturar, fazendo com que se tornasse um
meio de comunicagao (digital) generalizado e popular (SILVA, 2015).

As telecomunicacgdes pds-advento da infernet cresceram de maneira exponencial
e cadtica. Os dados disponiveis se multiplicaram de maneira acelerada, assim como os
links entre as informagdes e os contatos transversais entre os individuos. Além disso,
estabeleceu-se uma relacdo de proximidade e inversdo de papéis entre produtores e
consumidores de informacdes, assim como a possibilidade de sua distribuicdo em tempo
real (ROCHA; PEREIRA, 2010).

Em 2020, estimou-se que mais de 4 bilhdes de pessoas utilizaram a internet, o
que corresponde a 62% da populagdo. A América Latina e Caribe ocupam a terceira
posi¢ao no que diz respeito a taxa de penetragao da internet na populacgao (71,5%), atras
da América do Norte (90,3%) e da Europa (87,2%) (MINIWATTS MARKETING GROUP,
2020).

No Brasil, desde o final da década de 1990, a universalizagdo do acesso a
informagao vem sendo apresentada como prioridade de governo. Entretanto, o acesso
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aos servicos de telecomunicagdes, mesmo com a explosao do numero de celulares, néo
atendeu a meta de “inclusao digital”. Mesmo na sua concepg¢ao simplista, entendida aqui
como uso do computador, do celular e conexao a internet, a incluséo digital ndo é uma
realidade para as comunidades de baixa renda (BALBONI, 2007). A inclusao digital deve
ser entendida sob a perspectiva de importante ferramenta tanto para viabilizar o acesso
as informagdes como também para possibilitar o desenvolvimento dos processos de
aprendizagem e geragdo de conhecimento (FERNANDES et al., 2017), além de
proporcionar que o usuario participe efetivamente dos processos de comunicagao e
informacéo (LEVY, 1999).

As Tecnologias da Informagao e Comunicacao (TICs) referem-se as diversas
formas de receber informag¢des e se comunicar por meio das tecnologias, uma delas a
internet. As TICs provocaram mudangas nos costumes, no consumo, no lazer, nas
relagdes entre os individuos e nas formas como eles se comunicam (PEREIRA; SILVA,
2010).

Essas novas tecnologias levaram a transformagdo também dos meios de
comunicagao, tornando-os mais interativos e participativos Nesse sentido, o termo
“‘midia” se refere a todo meio de comunicacgdo. Ja o termo “midia digital” é utilizado para
as ferramentas de comunicag¢ao baseadas na rede internet, estruturadas para produgao
e consumo de conteudo. O termo mais apropriado para descrever sistemas que permitem
receber conteudo dos usuarios, agregar conteudo de outros sites, distribuir noticias e
outros conteudos de interesse pessoal € “midia social”. A possibilidade de se usar
tecnologias moveis e web-based fez surgir plataformas altamente interativas ampliando
as formas de se produzir e compartilhar informagdes on-line (VERMELHO et al., 2014).

As midias digitais utilizam todos os dados, sejam eles sons, imagens, letras ou
qualquer outro elemento, configurados em sequéncias numéricas ou de digitos,
permitindo compartilhamento, conversao e armazenamento de dados em processadores
ligados em rede de alta velocidade (MARTINO, 2014). Contida no conjunto dessas midias
digitais, as midias sociais podem ser definidas como um grupo de aplicativos que
permitem a criacao e troca de conteudo gerado pelo usuario, utilizando a internet como
meio para tal (KAPLAN, 2015).
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As informacdes nas midias digitais sdo disseminadas em maior volume, maior
rapidez e efetividade do que nas midias tradicionais, seja pela integracdo de muitos
usuarios em uma unica rede compartilhada, ou seja, pela propagag¢ao de informagéao
através de uma ampla variedade de tipos de conteudo, como texto, audio, imagem, video
(SOUZA et al.,, 2013). Essa rapidez de acesso a informagdo esta aliada tanto a
volatilidade, ou seja, a demanda insaciavel pela novidade, quanto a auséncia de
preocupacao com a fonte dessa informacgao por parte do receptor ou leitor. Atualmente a
celeridade e o ineditismo sdo mais importantes que a qualidade ou até a verdade. Esse
cenario é propicio ao surgimento de informacoes falsas, as fake news (FAUSTINO, 2019).

Um raciocinio logico construido ao longo de décadas ainda permeia a sociedade
e a impele a acreditar que tudo que esta sendo informado é verdadeiro, independente do
suporte em que se encontre. Essa credibilidade foi construida com base na objetividade
jornalistica, na precisdo. Porém, o transito veloz de informagdes acaba por gerar um
ambiente que relega esse rigor a um segundo plano. Este movimento parece ser mais
perceptivel no webjornalismo (SOSTER, 2003).

As fake news geram comunicagdes equivocadas que proliferam criando um fluxo
informacional vertiginoso muitas vezes por compartiihamento sem prévia leitura do
conteudo ou verificagao dos fatos apresentados. A célere difusdo da desinformacéao pode
ser estratégia de manipulagao da opinido publica ou de obtencao de lucros, além de nem
sempre ser acompanhada do acesso ao posterior desmentido ou reposicdo da verdade
(MORAIS; SOBRAL, 2020). A partir da veracidade da informacéo e da intencdo de seus
autores de produzir ou espalhar conteudos promovendo uma situagdo de desordem
informativa, pode-se distinguir misinformation (informacao errada), disinformation
(desinformacgao) e mal-information (desinformagdo maliciosa). O primeiro termo faz
referéncia a informacgao falsa, mas que nao foi criada com a intengado de causar prejuizo.
Ja o segundo caracteriza a informacao falsa e criada deliberadamente para prejudicar
pessoa, grupo social, organizacdo ou pais. A terceira terminologia pode ser entendida
como a informagdo que é baseada na realidade, porém usada para impor prejuizos a
pessoas ou instituicdes (DOURADO; T. M. S. G, 2020).

O caminho mais seguro para combater as fake news e escapar de seus efeitos
perversos passa pela alfabetizagao digital, educagao para aprender a distinguir com mais
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clareza informacdes falsas que circulam na internet (BRANCO, 2017). Todavia, existe
uma dificuldade de se acessar informagdes seguras devido ao grande volume de
informagdes na internet, o que dificulta a localizagdo de uma fonte confiavel (TOMAEL;
VALENTIM, 2004).

A descentralizacdo do processo de producdo e a inexisténcia de mecanismos
que permitam o controle de qualidade da informagédo também dificultam determinar se
uma informacao disponibilizada na midia digital &€ verdadeira. Nesse cenario, algumas
iniciativas tém se apresentado para minimizar a problematica da confiabilidade nos
conteudos disponibilizados na web, a partir de critérios ou filtros que estabelecam
padrées minimos de qualidade da informacgao. Iniciativas propéem alguns instrumentos
para aprimorar a qualidade de informagéo na internet tais como: cédigos de conduta,
guias de usuarios e certificagado de qualidade da informagéo na web (LOPES, 2012).

As midias digitais exercem influéncia no comportamento da populacao, permitem
a divulgacao quase que instantanea de noticias, além de serem constantemente fonte de
busca de informacgdes sobre doengas ou confirmacao daquelas dadas pelos profissionais
de saude (MANSO et al., 2019). A infodemia, uma epidemia global de informagdes em
excesso, gera opinides e comportamentos sociais que podem ser potencialmente de risco
para a saude das pessoas (MESQUITA, 2020).

2.2.2 Infodemia sobre covid-19: conceito e consequéncias a saude mental

Em artigo publicado no The American Journal of Medicine, 1é-se o conceito de
infodemiologia, como a epidemiologia da (des)informag¢do, sendo considerada uma
metodologia de investigacdo que estuda os determinantes da disseminagao de
informacéo e desinformacgédo em saude. O autor cita alguns marcadores de qualidade de
informacdes que estariam associados a veracidade das mesmas, tais como possuir
fontes e referéncias, e ter propdsito explicitado e interesses divulgados (EYSENBACH,
2002).

No entanto, o termo infodemia tem sido utilizado para designar a influéncia da
desinformagao no processo epidémico e sua capacidade de determinar tanto as decisdes
que afetam o comportamento da populacdo quanto as medidas implementadas pelos
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governos (CINELLI et al., 2020). O conceito utilizado neste trabalho é o definido pela
OMS que denomina a infodemia como “um excesso de informagdes, algumas precisas e
outras nao, que tornam dificil encontrar fontes idéneas e orientagdes confiaveis quando
se precisa” (OPAS, 2020).

Tao logo foi decretada a pandemia de covid-19, a OMS langou uma nova
plataforma digital (WHO, 2020f) para divulgar dados e noticias sobre a doencga, ja
prevendo um “tsunami” de informacdes e desinformacdes (Figura 2). Esse fendbmeno,
embora amplificado velozmente com o uso das midias sociais, também ocorre na midia
de massa tradicional. Desse modo, rumores e desinformagao podem ser manipulados
com intengao duvidosa (ZAROCOSTAS, 2020).

Figura 2 - Infodemia por Sam Braad

RENp \
Fonte: www.who.it (WHO, 2020a).

Em um artigo que analisa as principais a¢des realizadas pelo governo chinés ao
longo dos trés meses posteriores ao aparecimento da doenga no pais, as informacoes
corretas e oportunas veiculadas em televisao, jornais, midias sociais e outras tecnologias
foram consideradas cruciais no enfrentamento da covid-19, comprovando, inclusive, que
foram capazes de interromper a disseminagdo da doenga (HUA; SHAW, 2020). Em
contrapartida, em outros paises, como nos Estados Unidos, a insisténcia em se politizar
o surto e espalhar desinformacao sobre a covid-19, partindo, muitas vezes, dos proprios
governantes, acabou por influenciar negativamente a capacidade da populagéo em lidar
com essa nova realidade (PETERS; JANDRIC; MCLAREN, 2020).

A desinformacgéao representa, entdo, um risco politico, social e econémico. Uma

pesquisa com usuarios do Facebook italianos e norte-americanos, entre os anos de 2010
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e 2014, comprovou que as informacgdes assimiladas refletem as proprias opinides do
usuario. Entdo, uma rede de pessoas com ideias semelhantes compartilha teorias
controversas, visdes tendenciosas e noticias seletivas, que sdo repetidas e aceitas como
fatos, formando a chamada “camara de eco” (QUATTROCIOCCHI; SCALA; SUNSTEIN,
2016). Este fendmeno, também conhecido como “bolha”, foi bastante debatido
principalmente apos as eleigbes presidenciais americanas de 2016, com a alegagao de
até que ponto as midias sociais incentivam a populacdo a consumir e compartilhar
apenas informacgdes consistentes com suas ideologias, neste caso, politicas (EADY et
al., 2019).

No contexto da pandemia de covid-19, no qual respostas coletivas sao
necessarias, a desinformacdo difundida em varias midias, mas que se prolifera
desenfreadamente nas midias sociais, influencia o comportamento individual. Ainda que
midias como Facebook, Twitter, Pinterest e Tik Tok estejam tomando medidas para
impedir o avango da desinformagao, uma pesquisa concluiu que, embora muitos sites
possuam recursos de verificagdo de informagdes ja incorporados as suas operagoes,
estes sdo muito limitados (RUTSCHMAN, 2020).

Um estudo que investigou a difusdo diferencial de noticias verdadeiras e falsas
no Twitter entre os anos 2006 a 2017 descobriu que as pessoas tinham maior
probabilidade de compartilhar informacgdes falsas, e essas se difundiam mais rapido e
mais amplamente do que as verdadeiras. Ao analisar as respostas dadas as noticias
falsas, encontraram expressados sentimentos como medo e nojo. Aliado a isso, as
informacdes falsas ganham a atencao por serem novidade, entdo o ineditismo aliado ao
fator surpresa podem criar uma maior propensdo em compartilhar esse tipo de
informacao (VOSOUGHI; ROY; ARAL, 2018).

Pesquisa conduzida pela Avaaz (2020), com pessoas entre 18 e 65 anos,
concluiu que, entre os brasileiros, 73% acreditavam em desinformacgdes produzidas sobre
a covid-19, porcentagem maior do que a observada para os norte-americanos (65%) e
italianos (59%).

Devido as incertezas em torno da covid-19, a populacéo, confrontada com uma
mistura de informacgdes parciais, conflitantes e as vezes erradas, fica particularmente

vulneravel a rumores e desinformagao. Pelo mesmo motivo, as orientagdes dos 6rgaos
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governamentais mostram-se mutaveis, inconsistentes e muitas vezes em descompasso
com aquelas veiculadas pela OMS (LARSON, 2020). Um estudo canadense conduzido
durante a epidemia de SARS em Toronto, através de entrevistas por meio de
telefonemas, concluiu que uma das medidas fundamentais para o enfrentamento foi
fornecer informacgdes confiaveis e inteligiveis para uma populagao de culturas e idiomas
tao diversos (DIGIOVANNI et al., 2004).

A pandemia pode gerar muitos estressores, nestes incluidas as informagdes
inadequadas, causando confusbes sobre o conteudo de mensagens, dificuldade em
entender quais protocolos seguir e levando as pessoas a temerem pelo pior (BROOKS
et al., 2020). Em meio a infodemia instalada, torna-se tarefa dificil encontrar fontes
confiaveis de informacgdes. Além disso, as mesmas devem ser compreendidas e estarem
acessiveis a todos os individuos, incluindo os idosos (TANGCHAROENSATHIEN et al.,
2020).

Isto posto, a infodemia pode agravar a pandemia, uma vez que dificulta encontrar
fontes idoneas e orientagcdes confiaveis que balizem a tomada de decisbes, fazendo com
gque algumas pessoas se sintam incapazes de atender a demandas importantes e fiquem

ansiosas, deprimidas, sobrecarregadas e emocionalmente exaustas (OPAS, 2020).

2.3 IDOSOS E AS MIDIAS DIGITAIS

As TICs cada vez mais integradas as rotinas pessoais, profissionais e de lazer
dos cidad&os exigem novos aprendizados e adaptagao. Isso é verdade particularmente
para os idosos, ou seja, aqueles que apresentam idade igual ou superior a 60 anos
(BIANCHETTI, 2008). Segundo o Estatuto do Idoso, individuos dessa faixa etaria séo
considerados “n&o nativos digitais”, uma vez que a concretizagao da internet no Brasil se
deu a partir de 1996 (BRASIL, 2003).

O crescente envelhecimento da populacdo, demonstrado em pesquisas e
projegdes, traz novas demandas e a necessidade de se pensar em politicas publicas que
atendam os idosos. No que se refere ao uso das TICs, apesar de muitos idosos ja serem
usuarios, comunicando-se e compartilhando contetdos via midias digitais (ARAUJO,
2017), é grande o contingente que necessita adquirir essa nova habilidade sem, no
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entanto, utilizar-se de conhecimentos anteriores (BIANCHETTI, 2008). Como o uso da
internet ainda nao se configura como parte da rotina da maioria dos idosos, nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, isso acarreta a falta de dados sobre a utilizagdo da
ferramenta nessa faixa etaria (MIRANDA; FARIAS, 2009).

Especificamente no Brasil, o grupo de pessoas com mais de 60 anos foi o que
mais cresceu em termos de acesso a internet a partir de 2017. Apesar disto,
proporcionalmente, a populagéo idosa ainda é a menos conectada (38,7%) a internet no
pais. No entanto, com a previsao de que os idosos representem um terco da populacéo
em 2050, pensa-se num possivel aumento de acesso a rede (IBGE, 2018).

Um estudo brasileiro que avaliou o perfil das pessoas idosas brasileiras que
utilizam as redes sociais encontrou leve predominancia do sexo feminino (52,08%), idade
meédia de 64,60 anos, sendo a maioria casada (72,99%) e aposentada (67,61%). Quanto
a utilizagao da internet, 93,48% disseram acessa-la pelo celular para, na maior parte das
vezes, sanar duvidas sobre cuidados de saude, ler, ouvir musicas, ver videos e fotos e
jogar (DINIZ et al., 2020).

O meio de comunicacdo que mais rapidamente se massificou foi o telefone
celular. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2002 a 2015
demonstraram que a presencga dos celulares entre os 20% mais pobres cresceu de 8,7%
para 86,6%, numero proximo ao do total de domicilios, que atingiu 91,2% (CAMPELLO
et al.,, 2018). Ainda que, em suas versdes mais simples, os celulares sejam bons
emissores e receptores de informagdes, nas mensagens curtas (SMS) e de voz, nos
aparelhos mais sofisticados, como os smartphones, as possibilidades de comunicacgao
sdo muito variadas, devido a capacidade multimidia e a ligagao a internet (CANAVILHAS,
2012). Em relagdo ao uso de smartphones, 33% dos idosos brasileiros utilizam ou ja
utilizaram o dispositivo, 46,7% deste grupo possui o Ensino Fundamental incompleto, e
a média diaria de uso é de cerca de 2 horas (CHIARADIA; SEABRA; MATTEDI, 2017).

Em pesquisa realizada em 2019, a porcentagem de idosos brasileiros que
acessava a internet era de 34%, sendo que, destes, 65% o faziam exclusivamente pelo
celular. Entre a populacado de 16 a 24 anos, o acesso se dava a 92%, com 56% utilizando
a internet pelo celular de modo exclusivo. Essa pesquisa analisou quais ferramentas a

populacao brasileira fazia maior uso ao comunicar-se pela internet. As mensagens via
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Whatsapp, Skype ou chat do Facebook lideraram com 92% do total de usuarios de
internet. O uso de redes sociais (76%) e as conversas por chamada de voz ou video
(73%) vieram logo em seguida (FERNANDEZ-ARDEVOL, 2019).

Considerando a utilizagdo de midias sociais no Brasil, a plataforma mais utilizada
pelos idosos foi o WhatsApp, em segundo lugar apareceu o Facebook. Pelo fato de o
WhatsApp ter manuseio mais simples, permitir envio de audio e oferecer interagdes mais
pessoais, 0 usuario sentia-se mais seguro, pois alguns relataram medo de golpes e receio
no contato com desconhecidos. Além disso, essa plataforma possibilitou ao idoso a sua
insercao social, ou reinsergao, criagcdo de grupos de interesses afins ou de contatos
individuais (ARAUJO; MAINIERI, 2018).

Um estudo qualitativo realizado no Distrito Federal sobre a propensao dos idosos
adotarem as TICs relatou que, embora esse publico reconhega as facilidades geradas
pelas tecnologias, enxerga a vulnerabilidade como o inibidor mais preponderante na
adog¢ao das mesmas. Afirmam, por exemplo, o temor de ser vitima de outras pessoas
pelo uso de tecnologia ou ainda ter sua privacidade invadida (FARIAS et al., 2015). Outra
pesquisa qualitativa, realizada na cidade de Porto Alegre, avaliou os motivos que levavam
os idosos a utilizarem tecnologias como o computador e a internet. Entre as justificativas
evidenciadas pelo estudo estdo: a necessidade de aprendizado para participar de uma
sociedade cada vez mais tecnoldgica, possibilitando a interac&o, o crescimento pessoal,
a participacao social e permanéncia no mercado de trabalho, além da realizagcdo de
atividades para manter-se ativo (VIEIRA; SANTAROSA, 2009).

O acesso da populacao idosa as midias digitais possibilita sua participagao ativa
na sociedade e a manutencdo de seu papel social. Percebe-se que os idosos tém
manifestado interesse em exercer essa participagao. Entre os motivos para tal cita-se a
busca por noticias (27,7%), por informagdes sobre saude (22,22%) e para ampliagao de
relacionamentos (16,6%) (SKURA et al., 2013). Embora alguns idosos tenham medo e
resisténcia, existe interesse em aprender a utilizar as tecnologias. Um estudo realizado
em Sao Paulo buscou avaliar a relagao entre o idoso e a internet, encontrando que 68,7%
dos idosos afirmaram utilizar a ferramenta e, destes, 77,3% relataram n&o ter dificuldades
de uso (VERONA et al., 2006).
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Todavia, a baixa escolaridade limita o entendimento além de reduzir o acesso as
informacdes. Ao se analisar os determinantes sociais da saude do idoso, a baixa
escolaridade constitui-se um dos principais fatores de excluséo digital (GEIB, 2012).
Mesmo buscando a comunicagao e atualizagdo por meio das tecnologias digitais, o idoso
ainda encontra dificuldades para a inclusao digital. Um estudo realizado na Universidade
Federal do Rio Grande do Sul concluiu que uma dessas dificuldades é o fato de haver
muita informacé&o disponivel ao mesmo tempo (CANDIDO, 2015).

A vulnerabilidade devido ao aumento quantitativo de informacdes € mais evidente
nessa parcela da populagcdo que n&o necessariamente conhece ou pratica as
recomendagdes de checagem informacional em meio a profusdo de noticias
equivocadas, estando alheia a desinformacao existente no ciberespaco (MEDEIROS;
ROCHA; GOLDONI, 2020). O grupo identificado como mais vulneravel para a
disseminagao de noticias falsas é justamente o dos idosos, tanto pelo fato de ndo serem
nativos da era digital quanto por n&o terem sido preparados para esse novo ambiente
(MARCHI, 2019).

Um estudo norte-americano analisou as caracteristicas individuais dos usuarios
do Facebook, a partir dos registros contidos nos perfis, e sua atividade de
compartilhamento de noticias. Concluiu que a idade estava associada a atividade de
compartilhamento de desinformacao, ou seja, ter idade superior a 65 anos estava
associado a compartilhar quase sete vezes mais fake news do que aqueles na faixa etaria
mais jovem da pesquisa (18 a 29 anos) ou 2,3 vezes na faixa etaria imediatamente
anterior (45 a 65 anos). Entdo, aventaram-se duas hipéteses para o fato: pouca
habilidade para uso de tecnologias digitais e/ou deterioragdo da memadria com o tempo
(GUESS; NAGLER; TUCKER; 2019).

Observa-se a necessidade de se conhecer as caracteristicas da relacdo que os
sujeitos estabelecem entre o acesso a informagao acerca da covid-19 e a confianca em
setores sociais no manejo da pandemia, a fim de que se possam disponibilizar
informagdes que realmente resultem em estratégias de prevencéo e de manutengao da
saude mental (SANTOS; MARIANO; PIMENTEL, 2020).
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2.4 INFODEMIA DE COVID-19, ESTRESSE, DEPRESSAO E ANSIEDADE EM IDOSOS

As pessoas com mais de 60 anos fazem parte do grupo mais especialmente
vulneravel em pandemias, geralmente com maiores coeficientes de mortalidade. No caso
da covid-19, isso se deve ao risco de desenvolverem a forma mais grave da doenca,
principalmente quando apresentam comorbidades como cardiopatias, hipertensao
arterial, diabetes, doencas renais, doengas pulmonares, cancer e outras situacdes de
imunossupressdo. A imunossenescéncia aumenta a suscetibilidade as doengas
infectocontagiosas e piora os quadros de infecgao, levando a complicagdes quando em
presenca de doencgas crénicas (NUNES et al., 2020). O fato de saberem que compdem
0 grupo de risco para 0 novo coronavirus, ou seja, terem maior risco de desenvolver a
doenca em sua forma mais agravada e, portanto, risco aumentado de mortalidade pela
covid-19, pode levar os idosos a sofrerem impactos psicoldgicos (QIU et al., 2020).

Estudos publicados em margo de 2020, a partir da experiéncia chinesa, indicaram
que idosos, particularmente aqueles com comorbidades, teriam maior risco de
agravamento do caso e mortalidade relacionada a covid-19. Aproximadamente 80% das
mortes pela doenca ocorreram em adultos com idade maior ou igual a 60 anos
(ZHONGHUA, 2020). Outro estudo realizado na China comparando dois grupos (curados
e Obitos por covid-19) encontrou que, na faixa etaria de 60 a 69 anos, a mortalidade
proporcional foi menor do que nos pacientes com idade superior a 80 anos (LEUNG,
2020).

Na ltalia, 83,7% dos 6bitos por covid-19 ocorreram em pessoas acima de 70
anos, indicando que idosos apresentavam maior risco de infeccdo e de mortalidade
(ABBATECOLA; ANTONELLI-INCALZI; 2020), assim como no Brasil, em que 73,4%
destes obitos ocorreram em pessoas com 60 anos ou mais (ARPEN BRASIL, s.d). Nos
Estados Unidos, 80% das mortes ocorreram em pacientes com idade superior a 65 anos,
e as estratégias mais efetivas contra o coronavirus para essa faixa etaria foram as
medidas de protecdo individual e o distanciamento social (NIKOLICH-ZUGICH et al.,
2020).

Pelo fato da maior mortalidade por covid-19 em idosos, observou-se a
propagacao na midia da imagem do idoso como sujeito fragil e de facil contaminagao
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durante a pandemia. No entanto, ndo se pode desconsiderar o processo de
envelhecimento individual e os determinantes sociais e de saude. A generalizagao dessa
representacdo social pode levar a se forcar uma situacdo de isolamento social sem
qualquer programagdo ou apoio (BU et al, 2020). A populagdo idosa possui
peculiaridades devidas a diversidade e complexidade do processo de envelhecimento
humano. As condi¢des clinicas frequentes em idosos com impacto negativo na sua
qualidade de vida sdo conhecidas como sindromes geriatricas. O isolamento social, uma
das medidas adotadas para evitar a propagacdo da covid-19, pode contribuir
negativamente para os quadros de sindrome geriatrica (HAMMERSCHMIDT; SANTANA,
2020).

Dessa forma, o isolamento social e as recomendacdes de distanciamento fisico
fizeram com que as midias sociais se tornassem a principal alternativa de contato
humano, mesmo que indireto. A disseminacao rapida de fake news e opinides ofensivas
e depreciativas evidenciaram o ageismo vigente na sociedade, determinando que a
covid-19 é doencga “de velho” (SILVA et al., 2021) e que a velhice € uma fase de perdas,
tanto da autonomia para a tomada de decisdes quanto econémica, elencando aos idosos
0 maior gasto com o sistema de saude (DOURADO, S. P. C.; 2020).

A imprevisibilidade trazida com a pandemia da covid-19, o receio de adoecer,
ficar desamparado ou desempregado, ser estigmatizado caso venha a se infectar e o
medo de morrer, toda essa sensacao de incerteza traz implicagdes na saude fisica e
mental, e os idosos estédo entre os mais vulneraveis a sofrerem danos (LIMA et al., 2020).
Soma-se a isso o fato de que o crescente uso dos telefones celulares, redes sociais,
internet e outras tecnologias de comunicagao auxilia a disseminagcdo de todo tipo de
informagéo e possibilita acesso a pontos de vistas diversos, por vezes contraditérios,
causando confus&o, ansiedade e panico (ARROYO-SANCHEZ; PAREDES; VALLEJOS,
2020).

A pandemia da covid-19 aflorou o destaque aos idosos pelo fato de alteracbes
decorrentes da senescéncia e senilidade constituirem risco potencial para essa
populacdo. Além disso, visdes preconceituosas, estigmatizadas e estereotipadas,
instigando o ageismo, veiculadas inclusive nas midias, acabam por afetar a saude mental
desta populacao (HAMMERSCHMIDT; SANTANA, 2020).
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Durante uma pandemia, os profissionais de saude, cientistas e gestores se
concentram predominantemente em combater o patdgeno e o risco biologico por ele
gerado, buscando entender os mecanismos fisiopatologicos envolvidos e as medidas
necessarias para prevenir, conter e tratar a doenga (TUCCI et al., 2017). No entanto, &
sabido que implicagbes psicologicas e psiquiatricas incidem de maneira secundaria na
populagdo, em nivel individual e coletivo, ocasionadas pela perda econbmica e em
consequéncia as adversidades sociais, ao aumento da carga de doengas e devido a
lacunas nas estratégias de enfrentamento da epidemia (MORENS; FAUCI, 2013).

Um estudo realizado no Japao listou algumas consequéncias previsiveis do
estresse psicoldgico associado a pandemia de covid-19. Segundo o estudo, é esperado
que as respostas emocionais das pessoas sejam permeadas por medo e incerteza,
incluindo reagdes de angustia, insbnia, raiva, depresséo, somatizagéo e transtornos de
estresse pos-traumatico e de ansiedade. Além disso, sao esperados comportamentos de
risco a saude, como o aumento do consumo de alcool e tabaco e a falta de interagao
social (SHIGEMURA et al., 2020).

Uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul mostrou que pertencer ao grupo
de risco para covid-19 (pessoas acima de 60 anos, diabéticos, hipertensos, cardiacos,
com problemas respiratérios e ou gestantes) aumentou em 1,6 vezes a chance de se
apresentar transtornos mentais menores (DUARTE et al., 2020). Agravos de saude, como
a depressao e a ansiedade, sao frequentes em idosos, e dados indicam que, no Brasil,
com o desaceleramento da pandemia, o foco sera redirecionado dos aspectos biolégicos
para os psicologicos (LEAO; FERREIRA; FAUSTINO, 2020). Observa-se, ainda, o
aumento do estresse gerado pela diminuicdo da dinamica do dia a dia, pelos cuidados
necessarios para a prevencgao da covid-19 e pelo excesso de informagdes sobre a doenca
(COELHO, 2020).

A permanente exposi¢cado do idoso as situagdes novas, imprevisiveis, sobre as
quais ele nado tem controle, pode desencadear respostas neuroenddcrinas e
comportamentais disfuncionais. A intensidade dessas respostas ird variar
individualmente, dependendo da avaliagdo pessoal, de experiéncias prévias e da
habilidade em manejar tal situacédo. A essas respostas psicobioldgicas desequilibradas
do sujeito a um evento denomina-se estresse (SOUZA-TALARICO et al., 2009).
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Compreendido como uma reagao psicoldgica e fisiolégica do organismo a eventos ou
situagdes que exigem grande adaptagao, o estresse compromete o bem-estar do idoso.
Identificar quais eventos conduzem o idoso a sensagdo de estresse é de extrema
importancia, uma vez que, em excesso, causam mudangas fisiolégicas, principalmente
enddcrinas e neuroldgicas, levando ao processo de adoecimento (PEREIRA et al., 2004).

A caracteristica geral da populagdo idosa brasileira € de individuos de
escolaridade (47,1% com no maximo ensino fundamental completo) e renda (80,2% com
1 a 5 salarios minimos) baixas, com maior prevaléncia de autorrelato de estresse
justamente nesse grupo mais vulneravel (FREITAS et al., 2017). Considerando-se
avaliacbes que os idosos brasileiros fizeram sobre eventos vividos, encontrou-se um
maior numero de mulheres que de homens que avaliou tais eventos como extremamente
estressantes. Os agentes estressores para esse grupo etario podem ser os mais variados
como a aposentadoria, a morte de entes queridos, a mudanga de papel social, as
dificuldades financeiras, os problemas de saude, entre outros (FORTES-BURGOS; NERI,
CUPERTINO, 2009).

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo revelou que 45% dos idosos
apresentavam sintomas significativos de estresse (ALVES, 2008). Ja um estudo realizado
na Paraiba encontrou que 39% dos idosos apresentavam nivel mediano ou alto de
estresse. O evento estressor mais frequentemente presente foi “a morte de um amigo”
(56,9%) (MELO et al., 2013). O impacto da perda de pessoas significativas e a redugao
na rede de suporte social levam ao sentimento de soliddo na pessoa idosa. Outras perdas
se acumulam, como mortes simbdlicas, tais como a perda do vigor fisico, da for¢a das
relagdes emocionais e do proprio valor como pessoa em uma sociedade pautada na
produtividade (RIBEIRO et al., 2017).

Em um estudo com idosos que frequentaram o Programa Universidade Aberta a
Terceira Idade da Universidade Federal de Pernambuco, foi encontrado percentual de
24,02% de depressdo entre os participantes, com associagdo significativa entre
depressao e baixa escolaridade. Outras variaveis associadas foram preocupacao, dor de
cabecga, pouca disposicao, irritacdo, tristeza e insatisfagcdo (LEITE et al., 2006).
Entretanto, a depressao € de diagndstico complexo, principalmente no idoso, pois o
proprio processo de envelhecimento apresenta algumas caracteristicas semelhantes aos
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sintomas depressivos (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006). Mudangas nos sistemas
endécrino, neurolégico e fisiopatolégico, comuns ao processo de envelhecimento,
contribuem para um declinio progressivo do humor. Além disso, podem-se apresentar
atipicamente, nessa populacédo, multiplos sintomas e preocupacgdes somaticas sendo um
fator confusional no diagnéstico quando da existéncia de doengas fisicas concomitantes
(MARTINS, 2008).

Frequentemente sem diagndstico e tratamento adequados, a depressdo é a
doenca psiquiatrica mais comum entre os idosos. Um estudo realizado no Distrito Federal
encontrou uma prevaléncia de 31% de depressdo entre idosos participantes de grupos
de convivéncia (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006). Nos idosos, a depressao pode
aparecer como queixas de mal-estar fisico sem explicacdo, outras vezes, preocupacao
por acreditarem na possibilidade de terem alguma doenga fatal. Apoia-se, pois, na
configuracdo subjetiva da impossibilidade de construir um sentido para a vida, na
sensagao de incapacidade diante da luta pela existéncia, de um horizonte de futuro
estreitado e de perdas numerosas (GOLDFARB et al., 2009).

A depressdo comumente produz um déficit mnemdnico que pode ser confundido
com um quadro inicial de deméncia, principalmente apds os 60 anos. Infelizmente, o que
se observa € um desconhecimento da realidade psicologica, da subjetividade e da
percepcgao que o idoso tem de si mesmo e do mundo em que vive (GARCIA et al., 2006).
Com o interesse de se avaliar o processo de envelhecimento e consequente declinio de
algumas habilidades cognitivas, como a memoria episodica e as fungdes executivas, um
estudo encontrou que as queixas mnemoénicas do idoso ndo estavam associadas a
escolaridade e a sintomas depressivos, porém havia associagao positiva com os
sintomas de ansiedade (PAULO; YASSUDA, 2010). Os transtornos depressivos estéo
frequentemente associados a ansiedade, inclusive com superposicao de sintomas. Essa
ocorréncia conjunta também pode se dar entre os sintomas subclinicos de ansiedade e
de depressao (LOBO et al., 2012).

Apesar de ser considerada um fendbmeno universal vivenciado ao longo da vida
de todos os seres humanos, ndo ha definicdo unica e exata para ansiedade. Os
sentimentos a ela associados sdo vagos, mas remetem ao desagradavel, que causa

medo, apreensdo, angustia e sofrimento. Quando esses sintomas sao expressos de
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forma exagerada e desproporcional em relagdo ao estimulo, passa, entdo, a ser
reconhecida como ansiedade patolégica (BERNARDINO, 2013).

A ansiedade ocorre diante de percepgdes negativas de eventos, no sentimento
da iminéncia de que algo ameagador ou perigoso ira acontecer, o que acaba por gerar
uma atengao seletiva na codificagdo de informagdes, bloqueando a compreensao e o
raciocinio (COES, 1991). Nos idosos, a ansiedade esta relacionada as limitagbes
vivenciadas, as perdas e dores, afetando seu bem-estar e repercutindo negativamente
em sua vida diaria (CERRATO et al., 2001).

Segundo pesquisa realizada em Santa Catarina com uma amostra populacional
de idosos, 40,5% apresentavam pelo menos um transtorno de ansiedade, entre os quais
transtorno de ansiedade generalizada, péanico, fobia social e transtorno obsessivo-
compulsivo (MACHADO et al., 2016). Em outro estudo, considerando-se as morbidades
mais relatadas por idosos residentes na zona urbana da regido sul do Brasil,
encontraram-se 37,7% relatando insénia, 32,1% ansiedade, 26,7% depressao. Ja na
zona rural, a morbidade mais frequentemente referida foi diabetes (13,3%) (SILVA et al.,
2013).

Alguns sintomas fisicos da ansiedade podem ser semelhantes aos da covid-19,
principalmente cefaleia, dor nas costas, pressao no peito e sudorese (FERNANDES,
2020). Outros sintomas psicossomaticos como taquicardia e falta de ar também podem
estar presentes nas duas doengas (BENDELAK, 2020).

A relevancia de se conhecer como é a percepgao dos idosos sobre seus
problemas de ordem psicossocial se justifica pelo fato deles incidirem de forma direta na
concepcgao de bem-estar e qualidade de vida (NAKANO; MACHADO; ABREU, 2019).
Reconhecer na populacéo os sinais de estresse, depressao e ansiedade que, inclusive,
podem ser confundidos com a sintomatologia referida para covid-19 € o primeiro passo
para auxiliar no controle desses sintomas (COSTA, 2020).

Destarte, adotar medidas de reducéo de danos psicologicos na pandemia é agao
de fundamental importancia, uma vez que os prejuizos nesse campo podem ser muito
mais duradouros e prevalentes do que as consequéncias diretas da covid-19 na
populacao geral (BROOKS et al., 2020; ORNELL et al., 2020). Entretanto, nos idosos,

esses efeitos sdo agravados em fungao do isolamento domiciliar recomendado e da
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vulnerabilidade as noticias imprecisas, podendo tornar-se mais ansiosos, agitados e
retraidos nesse periodo e apresentar aumento do nivel de estresse e agravamento de
quadros depressivos (ONU NEWS, 2020).
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3 OBJETIVOS

Os propodsitos do estudo que nortearam a analise da relagcédo entre a infodemia
sobre a covid-19 e o impacto na saude mental de idosos brasileiros usuarios de midias

digitais estao divididos em geral e especificos, conforme descrito abaixo.

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associagao entre a infodemia sobre a covid-19 e estresse, depressao

e TAG em idosos que utilizam as midias digitais.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil das pessoas idosas que utilizam as midias digitais;

e Avaliar os niveis de estresse, depressdo e TAG em idosos no contexto da
pandemia de covid-19;

e Relacionar os niveis de estresse, depressdo e TAG com o perfil
sociodemografico e variaveis relacionadas a infodemia sobre covid-19 nas
redes sociais/televisdo/radio (tempo e frequéncia da exposigdo, impacto

psicologico e fisico das informagdes ou noticias).
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4 METODOLOGIA

Os métodos empregados na confecgdo deste estudo encontram-se descritos a

seqguir.
4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com dados coletados por web-based survey,
realizado na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, sendo parte da Fase 1 do estudo
multicéntrico misto de estratégia sequencial transformativa “Infodemia de covid-19 e suas
repercussées sobre a saude mental de idosos: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Chile/México/Coldmbia/Peru”. Juiz de Fora é uma cidade da Zona da
Mata mineira que possui uma populagao estimada de 568.873 pessoas, entre as quais
103.636 (18,22%) tém 60 anos ou mais (BRASIL, 2020).

O estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

sob o numero de parecer 4.134.050 (Anexo A).

4.2 AMOSTRAGEM

A amostragem ndo probabilistica contou com um tamanho amostral estimado de

383 idosos para este municipio. O calculo do tamanho da amostra foi estimado utilizando-

se a formula n = N.Z2.p.(1-p)/Z2.p.(1-p). + €2.(N-1), em que “n” é a amostra calculada, “N”

€ a populagao, “Z” é a variavel normal padronizada associada ao nivel de confianga, “p”
€ a verdadeira probabilidade do evento e “(1-p)” a probabilidade do evento n&o ocorrer

(Pl

(0,5 é a suposicao de variagado maxima), finalmente “e” é o erro amostral, sendo utilizados
erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%.

Para o calculo da amostra de Juiz de Fora, considerando-se uma populagéo finita
estimada, para o ano de 2019, em 103.636 idosos (BRASIL, 2020), foram acrescidas

20% de possiveis perdas resultando em 460 respondentes.
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Os critérios para inclusdo na pesquisa sao possuir 60 anos ou mais, com acesso
a redes sociais e e-mail e/ou telefone, e com habilidade para responder o questionario

utilizando as redes sociais ou mesmo o telefone. Nao houve critérios de excluséo.

4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

Os desfechos primarios, secundarios e as covariaveis incluidas nesse estudo
decorreram da revisdo da literatura e dos objetivos tragados. A definicdo operacional e a
forma de mensuragao a serem investigadas estao descritas a seguir. Foi construido um
modelo tedrico com a finalidade de investigar os efeitos das variaveis independentes

sobre os desfechos (Figura 3).

4.3.1 Variaveis dependentes

e Estresse percebido analisado pelo escore médio e estratificado pelo percentil 90;
e Depressao geriatrica estratificada em caso/nao caso (6/5 pontos);
e Transtorno de Ansiedade Geriatrica (TAG) estratificada em caso/nao caso (14/13

pontos).

4.3.2 Variaveis independentes

e Varidveis demograficas e socioecondmicas: sexo (categorizado em masculino,
feminino e ndo declarado), faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais),
situagao conjugal (com companheiro, sem companheiro), raga/cor (branca,
outras), numero de pessoas residentes na casa (mora sozinho, com 1 a 2 pessoas,
com 3 ou mais pessoas), condi¢ao da residéncia (propria, outra), localizagéo da
residéncia (area urbana, area rural), escolaridade (fundamental, médio, superior e
maior), utilizag&o dos servicos de salde (Sistema Unico de Saude - SUS, privado,
ambos), numero de dependentes da renda (nenhum dependente, 1 a 2, 3 ou mais),

fonte de renda (nenhuma, 1 fonte de renda, mais de 1 fonte de renda), alteragao
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da renda com a pandemia de covid-19 (renda nao alterou ou aumentou, renda
diminuiu);

Variaveis referentes a exposicado as noticias e informacdes sobre covid-19:
frequéncia de exposig¢ao por dia nas redes sociais (até 4 horas, mais que 4 horas),
na televisao (até 8 horas, mais do que 8 horas) e no radio (até 4 horas, mais que
4 horas), exposicdo na ultima semana (exposto, ndo exposto) nas diferentes
midias (redes sociais, TV, radio), veiculos de informacdo mais utilizados para
acessar noticias e informacdes (midias sociais, televis&o, radio, jornais ou revistas
impressas, nenhuma, outro), informagdes das redes sociais, TV ou radio tem
afetado (analisado dicotomizado em sim e ndo e também categorizado em nao
utiliza este meio, ndo afeta, afeta fisicamente, afeta psicologicamente, fisica e
psicologicamente), sentimentos de medo, conscientizagéo, estresse, seguranga,
ansiedade que essas informagdes geravam (alguma resposta, nenhuma resposta)
quando faziam referéncia a numero de infectados e mortos por covid-19, sobre
medo relacionado a doencga, fotos, videos e noticias falsas sobre covid-19,
veiculadas nas redes sociais, TV e radio, frequéncia de sinais e sintomas
observados quando expostos as informagdes sobre covid-19, nos ultimos 15 dias,
sendo avaliada pelo somatorio de pontos por categoria (nunca, poucas vezes,
algumas vezes, muitas vezes) e dicotomizada a partir do rastreio positivo para
sofrimento psiquico mediante a exposi¢céo a informagdes sobre covid-19 (caso e

nao caso).
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Figura 3 — Modelo tedrico de investigagao dos efeitos das variaveis independentes

sobre o estresse percebido, a depressao e o transtorno de ansiedade generalizada

BLOCO 1: Variaveis demograficas e socioecondmicas:
sexo, idade, estado civil, raga/cor, condi¢cao de —|  Tipo de midia (digital,
moradia, anos de estudo, utilizacdo dos servicos de TV, radio)
saude, numero de dependentes e fonte de renda,
alteragao de renda devido a pandemia de covid-19

Tempo de exposicao as

midias
BLOCO 2: Variaveis referentes a exposi¢cao as noticias Impacto autopercebido
e informagdes sobre covid-19 fisico, psicolégico e

] outros sentimentos

gerados pelas noticias
veiculadas nas midias

T ; q Rastreio de sofrimento
ranstorno de o :
pisrt:r:;%% DEIPIESEED Ansiedade exgzg;;oan;r??cfr:fgges
EEP (EDG) Generalizada .
( ) S sobre covid-19

Fonte: Elaborado pela Autora (2020).

4.4 COLETA DE DADOS

Dadas as restrigdes impostas a interagao face a face durante o periodo de coleta
de dados, a mesma foi realizada por web-based survey (e-mail e/ou redes sociais e/ou
telefone) através de um questionario do Google Forms. Os participantes foram
contatados por telefone, e-mail e redes sociais (Facebook, Instagram e WhatsApp),
seguindo uma abordagem de “bola de neve”. O link para acesso ao questionario foi
encaminhado para sociedades cientificas de geriatria e gerontologia, associagbes de
aposentados e diretamente a idosos ja acompanhados pelo centro participante da
pesquisa. Ao acessarem o link, os idosos eram inicialmente direcionados para aceitagao
ou ndo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital (Apéndice A).
Apenas os idosos que aceitaram participar do estudo tiveram acesso as questdes da

web-based survey (Apéndice B).
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Na coleta por telefone, os idosos ja acompanhados pelos projetos da
universidade local, grupos e associagdes voltadas para esse publico foram informados
dos objetivos da pesquisa e seus beneficios e questionados sobre sua aceitagado ou néo
em participar do estudo. Nos casos de recusa, a abordagem era encerrada. Ja nos casos
de aceite, o pesquisador procedia a leitura do TCLE e confirmava a concordancia do
idoso em participar do estudo. Assim, os idosos que aceitaram participar do estudo
puderam optar pelo agendamento ou responder imediatamente o questionario (0 mesmo
da web-based survey). Os telefonemas foram audio-gravados por software especifico,
sem interrupgdo, para comprovar a aceitagdo do idoso em participar do estudo, bem
como suas respostas ao questionario. Todos os idosos participantes da pesquisa por
telefone receberam o TCLE assinado pelo pesquisador, por e-mail ou redes sociais
informadas, apos a entrevista, conforme a escolha do idoso.

O periodo de coleta de dados se iniciou em 13 de julho de 2020 e seguiu até 30
de dezembro de 2020.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A abordagem para o cuidado a saude do idoso deve considera-lo em sua
integralidade, principalmente no atual momento de isolamento social devido a pandemia
de covid-19, buscando a reducao dos casos de ansiedade, depressao, estresse entre
outros agravos (SANTOS; BRANDAO; ARAUJO, 2020). Dessa forma, instrumentos
padronizados tém sido cada vez mais utilizados como auxiliares na avaliacdo de
diferentes aspectos da saude mental (Quadro 1), sendo importante ferramenta para a
clinica no que diz respeito ao diagnostico e a verificagdo da eficacia do tratamento
realizado (DUARTE; BORDIN, 2000).



Quadro 1 - Caracteristicas dos instrumentos utilizados neste estudo

Escala

Escala de
Estresse
Percebido
(EEP)

Escala de
Depressao
Geriatrica
(EDG)

Estudo

original

Perceived
Stress Scale
(PSS)
Cohen,
Karmarck,
Mermelstein,
1983

EUA

Geriatric
Depression
Scale (GDS)
Yesavage et
al., 1983
EUA

Validagao

para o

Brasil

Luft et al.,
2007

Almeida e
Almeida,
1999

Caracteristicas

14 questdes

Pontuagao final
de 0 a 56
pontos (maiores
pontuacdes
maiores niveis
de estresse)

Percentil 90
caracteriza
altos niveis de
estresse

15 questdes

Pontuacéo final
de0a15
pontos (quanto
maior a
pontuacéo,
maior a carga
de sintomas).

Valores encontrados
para idosos brasileiros
(antes da pandemia de

covid-19)

Escore médio de 21,37

(DP=7,69)
Luft et al., 2007

Prevaléncia de 20,4%
Gullich et al., 2016

Valores encontrados
para idosos brasileiros
(durante a pandemia de

covid-19)

Escore médio de 21,17
(DP=8,7)
Frichembruder et al., 2021

Prevaléncia de 28,7%
Andrade et al.,2021




Getriatric
Inventario ’anx’e;y
de g‘fln ory Massena
Ansiedade ( ) et al.,
Geriatrica Pachanaet 2014
(GAI-BR) al., 2007

Australia

Ponto de corte
5/6 (ndo
caso/caso)

20 questdes

Pontuagao final
de 0a 20
pontos (quanto
maior a
pontuacéo,
maior a carga
de sintomas).

Prevaléncia de 25%
Massena et al., 2014

Ponto de corte
13/14 (n&o
caso/caso) para
Transtorno de
Ansiedade
Generalizada
(TAG)

Nao foram encontrados
estudos que utilizassem o
instrumento e avaliassem
TAG.
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4.5.1 Escala de Estresse Percebido (EEP)

O estresse percebido é entendido como a avaliagao que o individuo faz sobre
determinados eventos de vida potencialmente ameacgadores. A forma com que o idoso
percebe os agentes estressores € determinante para a maneira como ele é afetado pelo
estresse. A EEP (Perceived Stress Scale — PSS) foi inicialmente elaborada nos Estados
Unidos, em 1983. O escore médio encontrado na pesquisa original foi 25,0 pontos
(COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).

Utilizada em varios paises, a Escala de Estresse Percebido (EEP) foi
primeiramente traduzida e validada para estudos epidemiologicos no Brasil na verséo 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 versao original, os itens s&o divididos em sete negativos e sete positivos, sendo que,
no caso dos itens positivos, a pontuagdo € decrescente para o computo geral. Nas
versdes 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). Devido a isto e também
ao fato de a versao da EEP com 14 itens ter passado por analise fatorial exploratéria com
idosos (LUFT et al., 2007), foi a versao 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 quanto 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 que os sentimentos e pensamentos foram percebidos, em uma
escala Likert variando de 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
etal., 2012).

Alguns autores ndo recomendam o 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 analise dos resultados, sugerindo
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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, o 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 pontuag¢des mais altas estariam sujeitos a um nivel
grave de estresse percebido (TAKAHASI et al., 2013).

Um estudo conduzido na Colémbia analisou o estresse percebido relacionado a
covid-19 de 406 adultos, utilizando a EEP na versao com 10 itens, e encontrou que 14,3%
dos participantes apresentavam alto nivel de estresse relacionado a adocédo de
estratégias inconsistentes pelas autoridades de saude em detrimento das
recomendacdes cientificamente comprovadas (PEDROZO-PUPQO; PEDROZO CORTES;
CAMPO-ARIAS, 2020).

Ja na China, encontrou-se uma incidéncia de estresse percebido de 39,89% na
populagdo em geral, durante a pandemia de covid-19. Notou-se correlagao negativa entre
a EEP-14 e a frequéncia de comportamentos de saude tais como lavar as méaos e usar
mascara (LI, Y. et al., 2020). Em uma web-based survey conduzida na Espanha,
encontrou-se que o nivel de estresse percebido devido a covid-19 apresentou uma
tendéncia crescente com o aumento da faixa etaria, atingindo seu pico na idade de 56—
65 anos (VICARIO-MERINO; MUNOZ-AGUSTIN, 2020). No Canadd, uma pesquisa on-
line analisou a saude mental de seus respondentes, durante a pandemia de covid-19,
através dos escores médios de algumas escalas, entre elas a EEP. Observou-se uma
tendéncia de diminuicdo da pontuagdao média da EEP com o aumento da faixa etaria,
indicando menores niveis de estresse percebido nas pessoas com idade maior que 60
anos (NWACHUKWU et al., 2020).

4.5.2 Escala de Depressao em Geriatria (EDG)

A depressao na terceira idade tem prevaléncia elevada. Estudo realizado em
Santa Catarina com 552 idosos encontrou prevaléncia de depressao de 20,4%, com
maior risco de desenvolvimento da doenca entre individuos do sexo feminino, solteiros e

de menor renda familiar. Participar de atividades coletivas de lazer ou realizar atividade
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fisica regular mostraram-se protetores a ocorréncia de depressao (GULLICH; DURO;
CESAR, 2016).

Um dos instrumentos mais utilizados em estudos epidemioldgicos para rastreio
de sintomas sugestivos de depressao é a Escala de Depressdao em Geriatria (EDG)
(APOSTOLO et al., 2018). A EDG, construida originalmente em lingua inglesa, Geriatric
Depression Scale (GDS), com 30 questdes que deveriam ser respondidas a partir do que
0 idoso sentiu na semana anterior (YESAVAGE et al., 1982), foi validada para o Brasil na
versdo reduzida de 15 itens, em que 10 deles recebem pontuacdo se respondidos
positivamente e os outros 5 itens pontuam caso respondidos negativamente. Essa versao
com 15 itens foi a utilizada neste estudo. Possui pontuacgao final de 0 a 15, em que zero
representa a auséncia de sintomas depressivos e quinze indica a maior carga desses
sintomas. Os pontos de corte utilizados sdo os seguintes: 0 a 5 (normal), 6 a 10 (sintomas
depressivos leves) e 11 a 15 (sintomas depressivos graves) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).

Uma pesquisa com idosos usuarios da Atengao Primaria a Saude no Brasil
revelou que o ponto de corte 6timo seria 4/5 (n&o caso/caso) para a EDG com 15 itens
(EDG-15) (CASTELO et al., 2010). Contudo, o ponto de corte sugerido de 5/6 (ndo
caso/caso) € apontado como ideal para detecgao de sintomatologia depressiva em idosos
em ambientes n&o especializados. O escore total da EDG-15 € um indicador valido para
o rastreamento de transtornos do humor na populagao geriatrica brasileira (PARADELA;
LOURENCO; VERAS, 2005).

Utilizando-se a EDG-15, um estudo realizado na regido Nordeste do Brasil
encontrou prevaléncia de 25,5% de sintomatologia depressiva entre os idosos residentes
na comunidade e associagdo com as variaveis idade acima de 75 anos, analfabetismo,
ma percepg¢ao de saude e dependéncia para atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) (MACIEL; GUERRA, 2006).

Também no Brasil, entre idosos que frequentavam centros comunitarios de
convivéncia, 31% apresentaram sintomas depressivos, alcancando mais de 5,00 pontos
na EDG-15 (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006). Porém, outro estudo brasileiro
constatou que a pontuagdo média do EDG-15 entre idosas institucionalizadas (6,25) foi
superior ao resultado obtido para idosas nao institucionalizadas (2,82) (BORGES et al.,

2013). Ja entre brasileiros hospitalizados, os valores médios foram 4,21 para os idosos
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com atividades da vida diaria consideradas plenas e 5,57 para os que as consideraram
nao plenas (FERRARI; DALACORTE, 2007).

Ja no Chile, mensurou-se a sintomatologia depressiva na populagéo idosa tanto
nos indigenas (2 grupos analisados) quanto nos nao indigenas. Entre os n&o indigenas,
38,9% da amostra possuia sintomatologia depressiva; essa taxa foi significativamente
maior do que entre os dois grupos indigenas analisados (20,9% e 33,1%). A pontuacéo
meédia da EDG-15 na populagao ndo indigena foi de 4,72; ja entre os grupos indigenas,
2,69 e 3,81 (GALLARDO-PERALTA et al., 2020).

Uma pesquisa on-line conduzida na América do Norte (Estados Unidos e
Canada), durante a pandemia de covid-19, utilizando a EDG encontrou depressao grave
em 11,4% e leve em 25,5% dos idosos sob as diretrizes de distanciamento social
(CALLOW et al., 2020).

Na Bélgica, um estudo on-line com individuos de 65 anos ou mais identificou o
valor médio da EDG-15 em 3,00 pontos nesse grupo, durante a pandemia de covid-19.
Além disso, encontrou-se associagao da sintomatologia depressiva com o declinio na
qualidade do sono, no bem-estar e no funcionamento cognitivo dos idosos, considerando
que o impacto na saude mental destes é grave (PUE et al., 2020).

Entre a populagdo com mais de 60 anos no Brasil, 28,7% apresentaram sintomas
depressivos durante a pandemia de covid-19, utilizando-se a EDG-15, com o0 mesmo
ponto de corte, em uma web-based survey. Associagbes com a depressdo geriatrica
foram encontradas para inatividade fisica, maior tempo em isolamento social, sentir-se
vulneravel a covid-19 e nunca ou quase nunca receber suporte de familiares ou amigos
(ANDRADE et al., 2021).

4.5.3 Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR)

Embora os transtornos de ansiedade sejam altamente prevalentes entre os
idosos, ndo ha muitas investigagdes a respeito da prevaléncia de ansiedade nessa faixa
etaria (BYRNE; PACHANA, 2011).

Para aferir a ansiedade na populagao idosa, uma escala amplamente utilizada é
o Geriatric Anxiety Inventory (GAI). Desenvolvido inicialmente em um estudo australiano,
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o GAI determinou, para sua populagao-alvo, os valores 8/9 como ponto de corte para
indicar a presenca de transtorno de ansiedade (PACHANA et al., 2007).

Esse instrumento, usado internacionalmente para avaliagdo de ansiedade, €&
composto por 20 itens dicotdbmicos em que o respondente deve declarar concordancia ou
discordancia com as afirmagdes apresentadas. O escore final pode variar de 0 a 20
pontos, com maiores escores indicando maior carga do transtorno (MARTINY et al.,
2011).

Um estudo que analisou as propriedades psicométricas do GAl em varios paises
(Australia, Brasil, Canada, Noruega, Holanda, Portugal, Espanha, Cingapura, Tailandia e
Estados Unidos) concluiu que as pontuagdes do GAIl sdo comparaveis nos paises
testados (MOLDE et al., 2020).

A validacdo do GAI para o portugués do Brasil, o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI-BR), apresentou escore médio de 8,77 e correlagao inversa com renda
familiar e nivel 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
etal., 2014).

Em um estudo brasileiro com idosas participantes de Universidades Abertas da
Terceira ldade, sintomas relevantes de ansiedade avaliados pelo GAI-BR estavam
presentes em 37% da amostra, com escore médio de 6,3 (ALEIXO, 2015). Ja em outro
trabalho nacional, que aplicou o instrumento em servigos publicos de atencéo primaria
em saude, obteve-se média de 9,20 e constatou-se sua facilidade de aplicagao, inclusive
na populacao de baixa escolaridade (SILVA et al., 2016).

O TAG tem como caracteristica principal a preocupacéo persistente e excessiva
que pode estar acompanhada de sintomas como taquicardia, sudorese, insbénia, dores
musculares, fadiga, inquietacéo, irritabilidade e dificuldade de relaxar (ZUARDI, 2017).
No TAG, o paciente manifesta medo de que ele mesmo ou alguém proximo fique doente
ou sofra um acidente, entretanto, o conteudo das preocupacgdes tende a ser adequado a

sua faixa etaria. Adultos mais velhos experimentam maior preocupagéo com o bem-estar
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da familia ou da sua prépria saude fisica e possuem menor gravidade de sintomas que
adultos mais jovens (MOURA et al., 2018).

Um estudo conduzido na Turquia, durante a pandemia de covid-19, encontrou
maior prevaléncia de TAG em mulheres, com ensino médio completo, que ndo praticavam
exercicios fisicos e que afirmavam nao possuir um hobby. Esse estudo encontrou ainda
que a quantidade de horas de exposi¢ao diaria as noticias sobre covid-19 foi um preditor
positivo e significativo para TAG (SIRIN et al., 2021).

Até o momento, ndo foram encontrados estudos que utilizassem o GAI-BR para

avaliar TAG em idosos brasileiros durante a pandemia de covid-19.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram processados e analisados com o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20. A analise exploratéria foi realizada visando obter
estatisticas descritivas dos indicadores no perfil sociodemografico, variaveis relacionadas
a infodemia e as escalas. As variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e as continuas, por médias (M) e desvios padrao (DP).

Para o desfecho estresse percebido, a analise bivariada foi feita utilizando-se o
Teste t para amostras independentes ou ANOVA, uma vez que os pressupostos de
normalidade dos dados foram avaliados pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, que indicou
que a distribuicdo dos dados seguia o padrdo de normalidade. A analise de associagao
foi feita por comparagcdo de médias por blocos hierarquizados, e as variaveis que
apresentaram p < 0,10 foram levadas para a regressao linear multipla pelo método
backward dentro do proprio bloco e entre os blocos, sendo mantidas no modelo final as
variaveis com p<0,05.

Para os desfechos depressdo e TAG, as diferencas estatisticas na analise
bivariada foram avaliadas pelo teste qui-quadrado, com correcao pelo exato de Fisher e
intervalo de confianga de 95%, com geracao de razdes de prevaléncia brutas. Analises
multivariadas de regressao de Poisson com variancia robusta foram realizadas para
aquelas variaveis que apresentaram p < 0,10. As associag¢des foram ajustadas entre si
dentro de cada bloco e entre os blocos, gerando razdes de prevaléncia ajustadas, e as
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variaveis que apresentaram nivel de significancia menor que 0,05 foram mantidas no

modelo final.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de atender aos objetivos da presente tese, os resultados e a
discussdo serdo dispostos em artigos, cada qual seguindo as orientagbes de
apresentacao fornecidas pelas revistas a que foram submetidos. Os artigos séo os
seguintes:

e Artigo 1: Infodemia de covid-19 em idosos com acesso a midias digitais:
fatores associados a alteragdes psicopatologicas;

e Artigo 2. Infodemia de covid-19 e estresse percebido em idosos que
utilizam as midias sociais;

e Artigo 3: Depresséo e transtorno de ansiedade generalizada em idosos pela

infodemia de covid-19.

5.1 ARTIGO 1

Infodemia de covid-19 em idosos com acesso a midias digitais: fatores associados
a alteragoes psicopatolégicas
Covid-19 infodemic on older adults with access to digital media: factors associated with

psychopathological alterations

Infodemia de covid-19 em idosos

Covid-19 infodemic on older adults

Resumo

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e repercussdes da infodemia de covid-19 nas
alteragdes psicopatoldgicas em idosos com acesso a midias digitais. Método: Estudo
transversal por web-based survey na populagdo acima de 60 anos que utiliza midias
digitais. A analise descritiva contemplou variaveis sociodemograficas e relacionadas a
exposicao a informacdes sobre covid-19; analisou-se um conjunto de sinais e sintomas
de alteragdes psicopatolégicas devido a essa exposi¢cdo. Os dados foram analisados

pelos testes Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e coeficiente de correlagdo de Spearman.
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Resultados: Participaram da pesquisa 470 pessoas idosas, a maioria na faixa etaria de
60 a 69 anos (61,3%), sexo feminino (67,2%), raca/cor branca (71,1%) e com nivel
superior ou maior escolaridade (40,6%). A exposi¢cdo as informagdes sobre covid-19
ocorreu em 89,4% dos respondentes pela televisdo e em 71,3%, pelas redes sociais,
tendo causado preocupacao (76,9%) e medo, tanto da morte de pessoas queridas
(76,8%) quanto de adoecer (74%). Esses sinais e sintomas de alteragoes
psicopatologicas estavam presentes em 3,8% das mulheres e 5,9% dos homens,
associados a menor nivel de escolaridade, diminuicdo da renda pos-pandemia e ao fato
do idoso se sentir afetado pelas noticias sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais.
Concluséao: A infodemia de covid-19 foi associada a alteragdes psicopatolégicas em
idosos. Mesmo com o aumento do acesso as redes sociais, a principal fonte de
informacgédo dessa populagdo é a televisdo. Estratégias de inclusdo e alfabetizagéo
digitais para a populacao idosa devem ser pensadas como meio para lidarem com a
infodemia de covid-19.

Palavras-chave: Idoso. COVID-19. Internet e Acesso a Informacdo. Redes Sociais.
Pandemia por COVID-19.

Abstract

Objective: to analyze the sociodemographic profile and covid-19 infodemic’s
repercussions on psychopathological changes in older adults with access to digital media.
Method: cross-sectional study by web-based survey in the population over 60 years old
who use digital media. Descriptive analysis considered sociodemographic variables and
other variables related to exposure to information about covid-19; a set of signs and
symptoms to psychopathological alterations due to this exposure were analyzed. Data
analyzed by the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis tests and Spearman’s correlation
coefficient. Results: a total of 470 older adults were included in the survey, 61,3% aged
60 to 69 years, 67,2% female, 71,1% white race/color and 40,6% with higher education.
89,4% of respondents be exposed to news and information about covid-19 on television,
and 71,3% on social network. The most cited psychic symptoms were feeling worried
(76,9%), fear of death of dear peoples (76,8%) and fear of getting sick (74%).

Psychopathological alterations was observed in 3,8% of women and 5,9% of men. These



62

sign and symptoms were associated with a lower level of education, a decrease in post-
pandemic income and felt affected by the news about covid-19 on social networks.
Conclusion: covid-19 infodemic is associated with psychopathological alterations on older
adults. Even with the increase in access to social networks, the main media used by older
adults is television. Strategies for digital inclusion and literacy should be developed,
offering tools for older adults to fight the covid-19 infodemic.

Keywords: Aged. COVID-19. Internet and Acess to Information. Social Networking.
COVID-19 Pandemic.

Introducgao

Os meios de comunicagao, tanto tradicionais quanto digitais, pela sua capacidade
de pulverizagdo, atingem diversos publicos e propiciam que cidaddos recebam e
compartilhem informagdes rapidamente, muitas vezes sem checar a veracidade das
noticias’. A utilizagdo das Tecnologias de Informagédo e Comunicagao (TICs) exige da
atual geracdo de pessoas idosas, a necessidade de adquirir novas habilidades sem
recorrer a conhecimentos anteriores?.

O uso da internet no Brasil, embora crescente em todos os grupos etarios, foi mais
acelerado nas idades mais elevadas. Observou-se o 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 evolugdo nas facilidades de uso desta
tecnologia e pela sua disseminacdo no cotidiano da sociedade desde décadas
anterioress.

No ano de 2020, a pandemia da doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2) impbés mudangas comportamentais em todas as sociedades. A maior
vulnerabilidade dos idosos e pessoas com comorbidades de desenvolverem a forma mais
grave da doencga e, portanto, apresentarem maiores coeficientes de mortalidade,
juntamente com o risco de disseminag¢ao da covid-19 e a preocupagao com os impactos
econdmicos, sociais e sanitarios, levaram varios paises a adotarem medidas de
contengdo, dentre elas o isolamento social*®. Nesse contexto, as TICs tornaram-se

importantes na comunicagdo com o mundo externo®. Observou-se um aumento
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substancial na busca por informagdes relacionadas a doenga ou a servigos de saude
durante a pandemia de covid-197.

As midias digitais sdo capazes de disseminar as informagdes 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 propagacgao de informagao por meio
de uma ampla variedade de tipos de contetdo, como texto, dudio, imagem, video®. Nesse
contexto, o fendmeno da infodemia pode ser conceituado como o excesso de
informagdes, algumas precisas e outras ndo, que dificulta encontrar fontes idéneas e
orientagdes confiaveis, gerando opinides e comportamentos sociais que podem ser
potencialmente de risco para a salde das pessoas®.

A literatura aponta a importancia do acesso as TICs por parte dos idosos?,
contudo deve-se analisar o impacto do excesso de informacdes nesse momento de
pandemia sobre esses sujeitos, em virtude tanto de sua maior vulnerabilidade seja a
doenga e suas repercussdes®, seja quanto ao baixo dominio dessas tecnologias e
capacidade de avaliagdo da qualidade da informag&o°.

Dentre as principais repercussdes da infodemia na saude mental da populacao
adulta e idosa, uma revisao de escopo identificou que a ansiedade (69,7%), a depressao
(51,5%), o estresse (36,4%) e o medo (21,2%) foram os sinais e sintomas relacionados
a infodemia mais frequentes em 33 publicacbes. Encontrou-se que as fontes de
informagédo exercem papel fundamental para o desenvolvimento destes e de outros
sintomas e que o aumento da ansiedade € uma das repercussdes do tempo de exposi¢cao
as informagdes veiculadas por redes sociais digitais'!. As lacunas apontadas por esta
revisdo'! e a inexisténcia de estudos brasileiros sobre este tema instigam estudos desta
natureza, visando incrementar a producdo de evidéncias cientificas sobre as
consequéncias da infodemia associada a alteragdes psicopatoldgicas, especialmente
nas pessoas idosas. A vulnerabilidade devido ao aumento quantitativo de informacodes
pode ser mais evidente neste grupo populacional, que nem sempre conhece ou pratica
as recomendacgdes de checagem informacional em meio a profusdo de noticias
equivocadas, alheias a desinformacdo existente nos ciberespagos e potenciais

disseminadoras de noticias falsas'°.
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Dessa forma, uma das preocupacdes atuais € analisar a maneira como as pessoas
idosas consomem o0s meios de comunicagcado e as repercussdes destes no curso do
préprio envelhecimento. Além disso, conhecer o perfil da populagdo idosa quanto ao
uso dos meios de comunicagdo e a associagao desse uso com as necessidades,
motivagdes, atitudes e interesses nesse periodo da vida'? é fundamental para a tomada
de decisdes e desenvolvimento de politicas publicas'?.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil sociodemografico e repercussdes da
infodemia de covid-19 nas alteragbes psicopatologicas em idosos com acesso a midias

digitais.

Métodos

Estudo transversal, realizado por web-based survey, conduzido entre os meses de
julho de 2020 e dezembro de 2020, com a populacédo de 60 anos ou mais, residente em
Juiz de Fora, municipio do interior de Minas Gerais, Brasil, que disseram possuir acesso
as midias sociais e e-mail e/ou telefone, e com habilidade para responder o questionario
utilizando as midias digitais ou mesmo o telefone. O fendmeno do envelhecimento
populacional nesse municipio pode ser observado com o aumento de 45% no numero de
idosos entre os anos 2000 e 2010, percentual maior que o de Minas Gerais (42%) e do
Brasil (41%)'*. Segundo estimativas da Fundagdo Jodo Pinheiro para a Regido
Geografica Intermediaria de Juiz de Fora, a participagao relativa da faixa etaria de 65
anos ou mais de idade no total da populagdo devera passar dos 10% alcangados em
2010 para 21% em 2040".

Trata-se de um dos estudos da fase 1 da investigacdo multicéntrica mista, de
estratégia sequencial transformativa, intitulada “Infodemia de COVID-19 e suas
repercussbes sobre a saude mental de idosos: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Chile/México/Colédmbia/Peru”. Contou com uma amostra nao
probabilistica calculada a partir da populacao finita de 60 anos ou mais, residente no
municipio de Juiz de Fora, estimada para o ano de 2019, prevaléncia de 50% de

alteragbes psicopatoldgicas, com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%.
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Foram realizadas entrevistas piloto para adequag¢ao do questionario, minimizando
potenciais fontes de viés. A abordagem a populacao 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. A estratégia bola de neve virtual’® foi utilizada solicitando o
compartilhamento do link para as redes que continham contatos de pessoas idosas. A
web-based survey, composta por questdes de preenchimento obrigatério para que se
conseguisse dar seguimento, também foi enviada a sociedades cientificas municipais de
geriatria e gerontologia bem como a associagdes de aposentados da cidade de Juiz de
Fora.

Considerou-se como critérios para inclusdo no estudo ter 60 anos ou mais e
acesso a midias digitais; ja para exclusao, declarar nao possuir habilidade para responder
0 questionario utilizando as midias digitais ou mesmo pelo telefone. Apenas os
participantes que aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital
foram direcionados ao questionario.

Foram coletados dados demograficos e socioecondmicos: sexo (masculino,
feminino e ndo declarado), faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais),
situagcao conjugal (com cbénjuge, sem cOnjuge), raga/cor (branca, outras), numero de
pessoas residentes na casa (mora sozinho, com 1 a 2 pessoas, com 3 ou mais pessoas),
condicao da residéncia (propria, outro tipo), regidao da residéncia (area urbana, area
rural), escolaridade (fundamental, médio, superior ou mais), utilizagdo dos servigos 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), alteragdo da renda com a pandemia de covid-19 (igual ou maior renda,
menor renda).

Outros dados coletados se referem a exposi¢ao as noticias e informacdes sobre
covid-19: horas de exposicdo por dia nas redes sociais, na televisdo e no radio,
frequéncia na ultima semana (exposto, ndo exposto) nas diferentes midias (redes sociais,
TV, radio), equipamentos mais utilizados para acessar noticias e informagdes (redes

sociais, televisédo, radio, jornais ou revistas impressas), informag¢des das redes sociais,
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TV ou radio tem afetado (analisado dicotomizado em sim e ndo e também categorizado
em nao se sente afetado, sente-se afetado fisicamente, psicologicamente, fisica e
psicologicamente), respostas de medo, conscientizagdo, estresse, seguranga e/ou
ansiedade que essas informag¢des geravam (alguma resposta, nenhuma resposta)
quando faziam referéncia a numero de infectados e mortos por covid-19, sobre medo
relacionado a doenca, fotos, videos e noticias falsas sobre covid-19, veiculadas nas
redes sociais, TV e radio, frequéncia de sinais e sintomas observados quando expostos
as informacdes sobre covid-19, nos ultimos 15 dias, sendo avaliada pelo somatério de
pontos do questionario e dicotomizada a partir do rastreio positivo para alteragdes
psicopatolégicas mediante a exposi¢cao a informagdes sobre covid-19 (caso e nao caso).

Esse rastreio foi feito a partir de um conjunto de questbes que compde uma
escala, ainda em processo de validagdo, elaborada pelo grupo de pesquisa'” e
desenvolvida com questdes relativas a frequéncia com que 34 sinais e sintomas de
alteragdes psicopatologicas se manifestaram nos ultimos 15 dias, ao idoso ter contato
com informagdes sobre covid-19 (noticias na TV ou na internet, mensagens de
WhatsApp, videos do Youtube, dentre outros). Utilizou-se uma escala do tipo Likert de
quatro pontos (0 — nunca, 1 — poucas vezes, 2 — algumas vezes, e 3 — muitas vezes),
onde pontuagdes mais altas indicam maior carga de alteragdes psicopatoldgicas
decorrentes da exposi¢ao as informacgdes sobre a pandemia. O escore total varia de zero
a 102, computado com a adi¢cao da pontuacao de cada item. O instrumento apresentou
consisténcia interna adequada: Alfa de Cronbach (0=0,964; 1C95%=0,962-0,966),
Greatest Lower Bound (glb=0,981; 1C95%=0,981-0,983), correlagcao inter-item média
(r=0,441; 1C95%=0,427-0,456) e correlacado item-total corrigida (0,346<0,798). Com
relagdo as evidéncias de validade baseadas na estrutura interna, analises fatoriais
exploratorias robustas atestaram que se trata de uma medida unidimensional. Essa
medida ainda nao pbéde ser submedida a analises de sensibilidade e especificidade.
Contudo, segundo Crawford e Garthwaite, classificacdes percentilicas expressam
pontuacdes de modo mais relevante do que outras métricas, permitindo descrever o quao
comuns ou incomuns sdo os construtos mensurados na amostra investigada'®
Fundamentados nesse referencial, os autores sugerem que o percentil 95 do escore total
bruto seja considerado como ponto de corte para a sugestdo de alteragdes
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psicopatologicas. Dessa forma, nas primeiras analises para validacao foi observada
diferenca na pontuagcéo média entre homens (M=20,30; dp=19,94; 1IC95%=19,03=221,57)
e mulheres (M=26,54; dp=21,81; IC95%=25,59>27,49).

Os dados coletados foram submetidos a analise exploratéria visando obter
estatisticas descritivas dos indicadores sociodemograficos e das variaveis relacionadas
a infodemia. O teste Kolmogorov-Smirnov indicou que a distribuicdo dos dados néao
seguia padrao de normalidade, por isso foram utilizados testes ndo paramétricos como
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis na analise bivariada, com intervalo de confianga de
95%. Para analisar a correlacdo entre os sinais e sintomas de alteragoes
psicopatologicas e a quantidade de horas de exposi¢cdo as midias (redes sociais,
televisédo e radio), utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman. As variaveis que
apresentaram p<0,10 foram levadas para a regressao linear multipla pelo método
backward sendo mantidas no modelo final variaveis com p<0,05.

A presente pesquisa obedeceu aos critérios éticos e foi aprovada pela Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o nimero de parecer 4.134.050.

Resultados

Foram recebidos 517 questionarios que, apos exclusao de duplicatas (19) e de
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia (28), resultou em uma amostra
constituida por 470 respondentes. Essa amostra era caracterizada, majoritariamente, por
respondentes do sexo feminino (67,2%), raga/cor branca (71,1%), com cénjuge (56,2%),
em residéncia prépria (81,5%), localizada na area urbana (97,0%) e morando com 1 a 2
pessoas (55,5%). Entre os participantes da pesquisa, 40,6% declararam possuir nivel
superior ou maior escolaridade e 41,3% disseram utilizar tanto servigos de saude pagos
quanto ndo pagos. Quanto a renda, reportaram viver com apenas uma fonte de renda
(81,5%), possuirem de 1 a 2 dependentes desta (57,2%) e n&o ter sua renda alterada
devido a pandemia de covid-19 (78,3%). A idade média dos respondentes foi 68,82 anos
(dp£6,97) e a maioria se encontrava na faixa etaria de 60 a 69 anos (61,3%).

No que se refere a exposi¢ao diaria as noticias e informagdes sobre covid-19,

encontrou-se que em meédia os idosos referiram 3,72 horas (mediana=2,00; P25=1,00;
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P75=6,00) pela televisao, 3,08 horas (mediana=1,00; P25=0,00; P75=4,00) pelas redes
sociais (Whatsapp, Facebook, Youtube, Instagram e outras) e menos de 1 hora
(mediana=0,00; P25=0,00; P75=2,00) pelo radio. Afirmaram estarem expostos as
noticias ou informagdes sobre covid-19 durante a ultima semana, sendo 89,4% pela
televisédo, 71,3% pelas redes sociais e 42,8% pelo radio.

Foram mais citados como utilizados para acessar noticias e informagdes sobre
covid-19 os itens: televisdo (82,55%), Whatsapp (44,04%), radio (32,76%), Facebook
(31,70%), sites de internet (31,70%), jornais ou revistas impressas (23,83%), Youtube
(18,29%), Instagram (13,61%), Twitter (1,91%) e Telegram (1,91%).

Sobre o impacto autopercebido das informagdes sobre a covid-19 a maior parte
dos idosos respondeu que nao se sentia afetado pelas informagdes veiculadas nas redes
sociais (58,2%) e no radio (70%). Entretanto, para a midia mais utilizada pelos idosos, a
televisao, 51,0% sentiam-se afetados fisica e ou psicologicamente por essas informagdes

(Figura 1).

Figura 1. Impacto autopercebido das informagdes sobre a covid-19 veiculadas nas midias (n=470). Juiz de

Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Redes sociais Televisao Radio

Intervalo de confianga de 95%.

A analise sobre as repercussdes das noticias sobre covid-19 referentes ao niumero

de infectados, numero de mortos, medo relacionado a doenca, fotos, videos e noticias
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falsas, divulgadas nas diferentes midias (redes sociais, televisdo e radio), geraram nos
idosos pesquisados respostas de conscientizagédo (33%), medo (24,6%), ansiedade
(16,5%), estresse (14,4%) e seguranca (2,1%). A resposta mais citada pode indicar que
o contato com informagdes veiculadas ndo afetou a condicdo emocional, sendo motivo
para a tomada de consciéncia sobre a pandemia, seus riscos e formas de prevencao.

Ao ter contato com informagbes sobre covid-19 (noticias na TV ou na internet,
mensagens de Whatsapp, videos do Youtube, dentre outros) os idosos relataram
respostas como preocupacéao (76,9%), medo de que pessoas queridas morram (76,8%)
e medo de adoecer (74,0%) (Tabela 1).

Tabela 1. Sinais e sintomas de alteragdes psicopatoldgicas devido a exposigao as informagdes sobre covid-

19, nos ultimos 15 dias. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Sintomas (%)

Falta de esperancga ou pessimismo 283 (61,0)
Suor frio ou calafrios 82 (18,0)
Irritacéo 262 (56,6)
Falta de vontade de fazer as atividades diarias 190 (41,1)
Medo de adoecer 347 (74,0)
Nervosismo 276 (59,7)
Panico 126 (27,3)
Maior consumo de alcool ou tabaco 83 (18,0)
Diminuicdo da vontade de sexo 121 (26,5)
Medo de morrer 264 (56,7)
Problemas digestivos 117 (25,3)
Boca seca 135 (29,0)
Falta de interesse por atividades do dia a dia 189 (40,6)
Falta de energia 200 (43,2)
Aperto no peito 127 (27,4)

Preocupagéao 360 (76,9)
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Uso de substancias ilegais 16 (3,5)
Vontade de morrer 47 (10,1)
Ansiedade 289 (62,3)
Dificuldade de respirar 68 (14,7)
Tristeza 305 (64,9)
Medo, mas néo sei de qué 212 (45,7)
Desanimo 237 (51,0)
Raiva 186 (40,1)
Tremor 48 (10,4)
Dor de cabeca 126 (27,3)
Dores musculares 159 (34,2)
Problemas de sono 203 (43,8)
Problemas nutricionais 144 (30,9)
Palpitagédo 98 (21,1)
Cansaco 183 (39,5)
Medo de que pessoas queridas morram 360 (76,8)
Uso de psicofarmacos 124 (26,7)
Vontade de ficar sozinho 150 (32,4)

Esses sinais e sintomas de alteragdes psicopatologicas apresentaram escore
meédio de 22,89, com mediana de 17,00 (1Q=27,00). Encontrou-se diferenga significativa
(p>0,01) entre mulheres (mediana=20,00; P25=9,00; P75=37,000 e homens
(mediana=13,00; P25=5,00; P75=24,00), sendo positivo para 3,8% das mulheres e 5,9%
dos homens.

Ainda foi encontrada associagdo dessas alteragcbes psicopatoldégicas com
variaveis demograficas e socioeconbmicas e com aquelas relativas a exposi¢cao a
informagdes sobre covid-19 (Tabela 2). As variaveis demograficas e socioeconémicas
associadas ao desfecho foram: sexo feminino, nivel de escolaridade fundamental,

residéncia em imovel nao proéprio, utilizacdo de servigos de saude privados e do SUS, 1
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a 2 dependentes de sua renda, renda menor pés-pandemia. Ja as variaveis associadas
referentes a exposi¢ao as noticias e informagdes sobre covid-19 foram: maior quantidade
de horas por dia e maior frequéncia de exposi¢ao as noticias e informagdes sobre covid-
19 veiculadas nas redes sociais e TV, sentir-se afetado por essas informagdes via redes
sociais, TV e radio e a respostas geradas no idoso quando exposto a informagdes sobre
covid-19 (numero de infectados, mortos, medo relacionado a doencga, fotos, videos e

noticias falsas) nas midias pesquisadas.

Tabela 2. Fatores associados a sinais e sintomas de alteragdes psicopatolégicas mediante a exposigao as

informagdes sobre covid-19 (n=470). Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Mediana (1Q) P-valor

Variaveis demograficas e socioeconémicas

Sexo (n=470) <0,01
Feminino 20,00 (28,00)
Masculino 13,00 (21,00)

Faixa etaria (anos) (n=470) 0,14
60-69 17,00 (28,75)

70-79 16,00 (22,5)

280 17,00 (29,5)

Situagao conjugal (n=470) 0,11
Com conjuge 16,00 (24,00)

Sem cOnjuge 19,50 (27,25)

Raga (n=470) 0,87
Branca 17,00 (25,00)

Outras 17,50 (27,75)

Mora (n=470) 0,65
Sozinho 16,00 (32,00)

Com 1 a 2 pessoas 17,00 (27,00)

Com 3 ou mais pessoas 19,00 (24,00)
Situagdo da residencia (n=470) 0,01
Residéncia propria 17,00 (24,00)

Outro tipo 28,00 (35,00)

Regido da residencia (n=470) 0,12
Urbana 17,00 (26,00)

Rural 24,50 (43,75)

Nivel de escolaridade (n=470) 0,04

Fundamental
Médio

17,00 (28,00)
15,00 (22,25)



Superior ou mais

20,00 (26,00)

Utilizagao dos servigos de saude (n=470)

Apenas SUS 15,00 (24,50) 0,06
Privado e Privado+SUS 18,00 (25,50)

Depende da renda do idoso (n=470) 0,03
Nenhum dependente 12,00 (21,00)

1 a 2 dependentes 17,00 (28,00)

3 ou mais dependents 17,50 (26,75)

Fonte de renda (n=470)

Até 1 fonte de renda 17,00 (26,00) 0,49
Mais de 1 fonte de renda 16,00 (24,00)

Renda poés-pandemia (n=470)

Igual ou maior 16,00 (24,00) 0,01
Menor 25,00 (32,00)

Variaveis referentes a exposi¢ao as noticias e informagbes sobre covid-19
Horas/dia (n=470)

Redes Sociais 1,00 (4,00) <0,01
Televisao 2,00 (5,00) <0,01
Radio 0,00 (2,00) 0,57
Frequéncia na ultima semana (n=470)

Redes Sociais <0,01
Exposto 20,00 (27,00)

N&o exposto 11,00 (22,00)

Televisédo 0,02
Exposto 18,00 (26,00)

N&o exposto 13,50 (17,50)

Radio 0,69
Exposto 17,00 (23,50)

N&o exposto 17,00 (29,00)

Afetado -Redes Sociais (n=316) <0,01
Sim 37,00 (33,25)

Nao 13,00 (17,75)

Afetado —Televisdo (n=416) <0,01
Sim 30,00 (29,00)

N&o 10,00 (16,00)

Afetado —Radio (n=223) <0,01
Sim 34,00 (36,00)

Nao 12,50 (20,00)
RESPOSTAS GERADAS - REDES SOCIAIS

Numero de Infectados (n=337) <0,01

Alguma resposta

22,00 (27,00)
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Nenhuma resposta

10,50 (14,50)

Numero de Mortos (n=340) <0,01
Alguma resposta 21,00 (25,00)
Nenhuma resposta 6,00 (19,50)

Medo relacionado a covid-19 (n=324) <0,01
Alguma resposta 24,00 (26,00)
Nenhuma resposta 13,00 (14,50)

Fotos relacionadas a pandemia (n=321) <0,01
Alguma resposta 13,00 (14,50)
Nenhuma resposta 13,00 (20,50)

Videos relacionados a pandemia (n=326) <0,01
Alguma resposta 23,50 (25,50)
Nenhuma resposta 13,00 (13,75)

Noticias falsas (n=318) <0,01
Alguma resposta 24,00 (26,75)
Nenhuma resposta 13,00 (16,00)
RESPOSTAS GERADAS - TV

Numero de Infectados (n=416) <0,01
Alguma resposta 19,00 (26,25)
Nenhuma resposta 3,00 (5,25)

Numero de Mortos (n=412) <0,01
Alguma resposta 19,00 (27,00)
Nenhuma resposta 4,00 (5,75)

Medo relacionado a covid-19 (n=407) <0,01
Alguma resposta 20,00 (27,00)
Nenhuma resposta 5,00 (13,00)

Fotos relacionadas a pandemia (n=404) <0,01
Alguma resposta 20,00 (27,75)
Nenhuma resposta 5,50 (13,50)

Videos relacionados a pandemia (n=397) <0,01
Alguma resposta 20,00 (27,00)
Nenhuma resposta 5,00 (13,00)

Noticias falsas (n=390) <0,01
Alguma resposta 21,00 (27,00)
Nenhuma resposta 8,50 (14,25)
RESPOSTAS GERADAS - RADIO

Numero de Infectados (n=196) <0,01
Alguma resposta 17,00 (23,50)
Nenhuma resposta 7,00 (17,50)

Numero de Mortos (n=200) <0,01

Alguma resposta
Nenhuma resposta

17,00 (25,75)
7,00 (17,50)
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Medo relacionado a covid-19 (n=196) 0,01
Alguma resposta 17,00 (27,25)
Nenhuma resposta 13,00 (18,25)

As variaveis que permaneceram significativas no modelo final (p<0,05) apds
ajustes foram: nivel de escolaridade (superior ou mais), renda pés-pandemia (menor) e
sentir-se afetado por noticias e informagdes sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais
(n&o) (Tabela 3).

Tabela 3. Modelo de regresséo linear multipla preditores de alteragbes psicopatolégicas mediante a
exposicao as informagdes sobre covid-19. Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2020.

r2 ajustado 0,61

Variaveis B IC 95% p B
Nivel de Escolaridade (Superior ou mais) -7,52 -13,10 - -1,93 0,01 -0,24
Renda pdés-pandemia (Menor) 9,50 0,74 — 18,26 0,03 0,17

Sente-se afetado por noticias veiculadas nas
redes sociais (Nao)

Teste de Durbin-Watson= 2,04, p>0,01, r2=0,71.

-25,53 -47,27 - -3,79 0,02 -0,51

Discussao

Os achados deste estudo revelaram associacdo do nivel de escolaridade, da
renda pos-pandemia e do fato de se sentir afetado por noticias veiculadas nas redes
sociais com sinais e sintomas de alteragdes psicopatolégicas devido a exposi¢cao as
informacgdes sobre covid-19, indicando que maior carga dessas alteragdes foi encontrada
naqueles idosos com menores niveis de escolaridade, diminuicdo da renda no periodo
pos-pandemia e que relataram se sentirem afetados por essas informacdes veiculadas
nas redes sociais.

Uma revisao de escopo encontrou associagao entre maior grau de escolaridade e
chance de desenvolver ansiedade e depressao explicando que o grau de escolaridade
poderia estar relacionado tanto a compreensao da gravidade da situacdo pandémica
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quanto a busca por informagdes sobre a covid-19'!. Entretanto, um estudo conduzido na
populagdo idosa da regidao sudeste brasileira apontou que idosos mais escolarizados
apresentavam indices mais baixos de depressao e soliddo devido a maior resiliéncia e
suporte social'®. O presente estudo corrobora com esse achado uma vez que encontrou
maior carga de alteragbes psicopatoldgicas associadas a idosos com menores niveis de
escolaridade.

Outro fator associado a alteragdes psicopatoldgicas encontrado neste estudo foi a
diminuicdo da renda apds o advento da pandemia de covid-19. A PNAD Covid-19 revela
que, entre a populagdo com 60 anos ou mais, houve uma perda de 22% dos rendimentos
médios do trabalho?°. Ainda que 73,6% dos idosos sejam aposentados ou pensionistas??,
a reducao da renda do trabalho acaba impactando suas familias, uma vez que a renda
do idoso desempenha papel importante no domicilio onde mora e que a inseguranca
financeira afeta a satide mental?’.

Também associado a problemas relacionados a saude mental, o isolamento social
contribuiu para maior exposi¢ao das pessoas as informacgdes disseminadas pelas redes
sociais digitais'. O fato de se sentir afetado pelas informagdes sobre covid-19 veiculadas
nas redes sociais esteve associado, no presente estudo, a sinais e sintomas de
alteracdes psicopatoldgicas.

A partir do aumento exacerbado de informacdo e desinformagdo e do
descompasso das autoridades publicas nas declaragcdes sobre a pandemia, criou-se um
ambiente de inseguranga e receio para a populagdo. Durante surtos, epidemias e
pandemias, 0 processo de comunicacdo se torna ainda mais importante para que
informacdes precisas sejam transmitidas e recebidas de forma a ndo gerarem duvida e
confus&do??. A infodemia atingiu de forma abrupta as pessoas que desconhecem ou nio
possuem habilidade para o uso e criticidade adequada das informacdes e suas fontes?3.

Encontrou-se um maior nimero de idosos respondentes do sexo feminino, na faixa
etaria de 60 a 69 anos, com cénjuge, maior escolaridade e morando com outras pessoas,
dados também encontrados em outra web-based survey conduzida durante a pandemia
no Brasil'®. O perfil sociodemografico desta amostra pode indicar um novo padr&o entre

os idosos que utilizam as midias digitais: bastante escolarizados, com acesso e
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conhecimento para uso da internet'®. Dessa forma, os resultados podem ser
generalizados para idosos usuarios de redes sociais.

Segundo um estudo norte-americano, fatores limitantes quanto ao uso da
tecnologia foram menos percebidos pela populacdo idosa com maior renda e
escolaridade. Ja com o aumento da idade entre os idosos as limitagdes foram percebidas
como mais restritivas®*. As midias digitais podem minimizar os efeitos do isolamento
social?® que impactam ainda mais as familias que apresentam vulnerabilidade econémica
e social®.

Encontrou-se maior frequéncia de uso da televisdo para acessar noticias e
informacdes sobre covid-19. Um estudo entre idosos brasileiros comprovou a supremacia
do uso dessa midia sobre as demais e abordou a preocupagao em relacdo ao impacto
da exposi¢cao demasiada sobre a saude fisica, a condi¢do psicolégica e a qualidade de
vida desses usuarios'?,

Nota-se que, embora maior numero de idosos utilize a televisdo para busca de
informagdes, a variavel que se mostrou associada a alteragbes psicopatoldgicas foi
aquela referente as noticias acessadas pelas redes sociais. Esse achado pode ser o
reflexo da ampliacdo do acesso a internet e revelar a maior percepgao da infodemia nas
midias digitais.

Uma pesquisa brasileira, também realizada com a estratégia de bola de neve
virtual, conduzida em 2018, com 384 idosos, encontrou que a televisdo foi a fonte
principal de informagdes entre as pessoas idosas moradoras das regides Sudeste e
Centro-Oeste e a internet entre os moradores do Norte, Nordeste e Sul. Além disso,
referiu que idosos jovens (de 60 a 79 anos) usavam a internet diariamente e por mais de
2 horas?’.

Em 2019, entre as pessoas com 60 anos ou mais, 45,0% utilizavam a internet®® e
destes, 65% acessavam exclusivamente pelo celular?®®. Contudo, um levantamento
realizado no Brasil encontrou que devido a pandemia de covid-19, os idosos adotaram
as redes sociais em seu cotidiano (91% com cadastro em alguma delas) e aumentaram
o tempo de permanéncia nas mesmas (66% aumentaram a frequéncia de uso). As redes

sociais mais utilizadas pelos idosos foram Facebook, Whatsapp e Instagram?°, resultado
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parecido com o encontrado na presente pesquisa, sendo as mais citadas Whatsapp,
Facebook, Youtube e Instagram.

O impacto psiquico gerado tanto pela maior vulnerabilidade a gravidade da covid-
19 quanto pela infodemia, pode levar a uma sobrecarga mental e emocional deixando os
individuos ansiosos e deprimidos®'. No que se refere as respostas geradas no idoso
devido as informagdes sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais, televisdo e radio,
encontrou-se que “medo”, “ansiedade” e “estresse” foram frequentes, embora a resposta
de “conscientizagdo” tenha sido a mais citada, indicando necessidade de estudos mais
especificos sobre este aspecto.

Estima-se que entre um terco e metade da populagdo exposta a uma epidemia,
possa vir a sofrer alguma manifestagéo psicopatolégica caso néo seja feita nenhuma
intervencao de cuidado especifico para as reagdes e sintomas manifestados. As reacdes
mais frequentemente observadas nesse contexto sdo: medo de adoecer, medo de morrer
e medo de perder pessoas estimadas?32. Os achados da presente pesquisa corroboram o
exposto uma vez que dentre os sinais e sintomas sugestivos de alteragdes
psicopatologicas, aqueles mais citados foram “preocupacédo”, “medo que pessoas
queridas morram” e “medo de adoecer”.

Destaca-se que os estudos transversais sao limitados para inferir causalidade pela
auséncia de temporalidade entre a ocorréncia dos eventos de interesse. Uma das
limitagdes das web-based surveys é o fato de que acabam deixando de fora uma parcela
significativa de pessoas sem acesso a internet ou menos predispostas a participar de
pesquisas on-line'®. Outras limitagdes referem-se as probabilidades de selegdo da
amostra e a taxa de nao resposta ndo poderem ser estimadas, além do fato das conexdes
entre os participantes nao serem conhecidas o que impede considerar a dependéncia
das observagbes na estimagao da variancia. Dentre as vantagens de uma web-based
survey, método que tem sido amplamente utilizado, estdo o menor custo, a agilidade no
levantamento dos dados e a possibilidade de se atingir pessoas com um perfil especifico

e em locais dispersos33.
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Conclusao

A infodemia pode gerar implicagbes negativas que comprometem a saude da
populacao idosa e suas relagdes sociais, com maior impacto naqueles com menor nivel
de escolaridade e renda, ou seja, com maior grau de vulnerabilidade.

Os idosos carregam, entdo, uma tripla carga de vulnerabilidade (por estarem
sujeitos a formas mais graves da prépria doenga, a infodemia e a alteragdes
psicopatologicas). Em vista disso, torna-se essencial que estudos e agdes, no campo da
saude coletiva, para o enfrentamento da covid-19, levem em conta as particularidades
dessa populacgao.

Estratégias para impulsionar o acesso e a alfabetizagao digital da populagao idosa,
viabilizando o desenvolvimento de habilidades de busca, selecdo, analise e tomada de
decisdo'', bem como a criagdo de programas na midia que se destinem a esta faixa
etaria, combatam a disseminacdo da desinformacdo e permitam a checagem
informacional de maneira simples e pratica, podem minimizar os riscos para a saude
decorrentes da infodemia.

Novos estudos devem contemplar mecanismos que aumentem a resiliéncia dessa
populacdo e explorem a melhor apropriagdo de idosos as tecnologias digitais e as

ferramentas que possibilitem a verificagao das informacoes.
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5.2. ARTIGO 2

Infodemia de covid-19 e estresse percebido em idosos que utilizam as

midias sociais

Resumo

Objetivo: analisar a relagao entre a infodemia de covid-19 e o estresse percebido
em idosos de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, que utilizam as midias sociais. Método:
estudo transversal com dados coletados por web-based survey, seguindo a abordagem
de “bola de neve”, com o link para a pesquisa disponibilizado por e-mail, Facebook,
Instagram e WhatsApp. A amostra contou com 470 idosos que responderam a questdes
sociodemograficas, relativas a exposigao a informagdes sobre covid-19, e referentes a
sinais e sintomas associados ao rastreio de sofrimento psiquico causado por essa
exposicao. A variavel de desfecho foi avaliada pela Escala de Estresse Percebido (EEP).
A pontuagdo média da EEP segundo variaveis independentes foi comparada por teste t,
ANOVA ou correlagdo de Pearson e construido um modelo final por regresséo linear
multipla, baseado em um modelo tedrico hierarquizado. Resultados: a maioria dos
respondentes era do sexo feminino (67,2%), da faixa etaria de 60 a 69 anos (61,3%),
raga/cor branca (71,1%), com cénjuge (56,2%) e com nivel superior ou maior grau de
escolaridade (40,6%). O sofrimento psiquico relacionado a infodemia ocorreu em 4,91%
dos idosos. O escore médio da EEP foi 20,5 (DP= 8,764) e altos niveis de estresse foram
encontrados em 9,78% dos idosos. As variaveis que permaneceram significativas no
modelo final (p< 0,05) foram: exposi¢ao a informagdes pela TV (B = -0,144; IC95%= -
11,195 — -1,609); respostas geradas por informagdes sobre medo relacionado a covid-19
veiculadas nas redes sociais (p =-0,175; 1C95%= -8,117 — -0,837); rastreio positivo para
sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela exposi¢cao a informacdes sobre covid-
19 (B = -0,380; 1C95%= -16,033 - -8,975). Conclusao: o estudo auxilia na compreensao
dos fatores relacionados a infodemia de covid-19 que influenciam o estresse em idosos
e que devem ser considerados na formulagao de estratégias de enfrentamento durante e

apods o periodo pandémico.
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Descritores
COVID-19; Idoso; Estresse Psicolégico; Midias Sociais; Disseminacdo de

Informacao, Saude Mental.

COVID-19; Aged; Stress, Psychological; Social Media; Information Dissemination,
Mental Health.

COVID-19, Anciano; Estrés Psicologico; Medios de Comunicacion Sociales;

Difusion de la Informacion, Salud Mental.

Introducgao

A notificagdo de uma doenga respiratéria causada por um novo coronavirus
ocorreu na China, em dezembro de 2019, repercutindo no noticiario mundial e nas redes
sociais. Denominada covid-19, a doenga 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’. A partir de 11 de margo de 2020, a
Covid-19 foi declarada pandémica, por sua rapida disseminagéo, exigindo medidas
globais para o enfrentamento, principalmente pela falta de recurso terapéutico especifico
comprovadamente eficaz?.

De modo geral, as medidas de combate a pandemia centravam-se no
distanciamento social, etiqueta respiratdria e uso de mascara, além da higienizagao das
maos3. Entretanto, durante o decurso da pandemia, evidéncias mostraram que alguns
grupos populacionais apresentavam maior risco para desenvolverem as formas graves
da doenca. Dentre eles, pessoas com doencgas crénicas como diabetes, hipertensao,
obesidade, asma e idosos*. Autoridades sanitarias alertaram sobre o fato de que a
populacao idosa possuia maior risco de complicagdes e mortalidade associadas a covid-
19 grave®.

As incertezas em relagc&o a transmissibilidade e viruléncia da covid-19, os obitos
crescentes, as medidas de prevengao que deveriam ser seguidas, toda grave situagao
sanitaria que envolve a doenca, fez com que as informacgdes fossem rapidamente
disseminadas em diversas midias, inclusive e, principalmente, nas digitais. As midias

sociais possibilitaram a diminuicdo dos custos e esforcos necessarios a geragao e a
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divulgacéao, além da ampliagdo do acesso do publico em geral as informagdes. Porém,
proporcionaram a disseminagao desenfreada de noticias, incluindo a propagacgéao de
noticias falsas, as fake news®.

A superabundancia de informagdes sobre a covid-19, uma doenga até entdo
desconhecida, acelerou a propagacao de noticias, provocando duvidas sobre a
veracidade das fontes e até mesmo sobre as medidas a serem seguidas. Nesse sentido,
em meio a pandemia da covid-19, surge uma epidemia de informag¢des ou infodemia.
Esta se relaciona a um grande volume de noticias sobre um tema, precisas ou ndo, com
impactos negativos na saude da sociedade, principalmente no que concerne a saude
mental’. A infodemia de covid-19 vem sendo apontada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e por comunidades cientificas de diferentes paises como um grave
problema de saude publica. Esse fenbmeno tem incentivado o desenvolvimento de
estudos para sua compreensao e estratégias para a sua gestéo e mitigagédo?°10,

Os idosos pertencem ao grupo no qual ocorreu a maior parte das mortes pela
doenca, além de sofrerem danos emocionais e financeiros com as medidas de isolamento
e distanciamento social'!, podendo ficar mais expostos ao excesso de informacdes das
midias sociais e, muitas vezes, ndo conseguindo processa-las'?.

Estudos apontam que mais de 20% da populagdo mundial com idade superior a
60 anos apresenta algum transtorno psiquiatrico ou neuroldgico'3. Nesse sentido, o risco
de infecgdo em um grupo vulneravel as formas graves da covid-19, somado ao excesso
de informacgdes sobre a doenga, contribui sinergicamente para potencializar o estresse 4.
A maneira com que o individuo percebe os eventos potencialmente ameacgadores que
ocorrem em sua vida é determinante de como ele é afetado pelo estresse'®.

Destarte, a pandemia de covid-19 pode afetar a saude dos idosos de diversas
formas. Conhecer as repercussdes emocionais como a percep¢ao do estresse, o qual
pode ser intensificado pela infodemia, pode orientar os cuidados em saude mental nos
idosos. Desta feita, o objetivo deste estudo foi analisar a relagdo entre a infodemia de
covid-19 e o estresse percebido em idosos de Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, que

utilizam as midias sociais.
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Método

Tipo de estudo: trata-se de um estudo transversal com dados coletados por web-
based survey. Este estudo faz parte da Fase 1 do estudo multicéntrico misto de estratégia
sequencial transformativa “Infodemia de Covid-19 e suas repercussdes sobre a saude
mental de idosos: estudo multicéntrico Brasil/Portugal/Espanha/ltalia/Chile”.

Local da coleta de dados: cidade de Juiz de Fora, localizada na macrorregido
sudeste de Minas Gerais, terceira cidade em numero de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, dentre aquelas com mais de 500.000 habitantes, no Brasil®.

Periodo: estudo conduzido entre os meses de julho de 2020 e dezembro de 2020.

Populagao: idosos com acesso as midias sociais.

Critérios de selecao: os critérios para inclusao foram possuir 60 anos ou mais e
ter acesso a midias sociais e e-mail e/ou telefone. Foram excluidos os idosos que
disseram nao possuir habilidade para responder o questionario utilizando as midias
sociais ou mesmo o telefone.

Definicdo da amostra: ndo probabilistica e calculada considerando-se a
populacgao finita de 60 anos ou mais. Tomando por base a populagao estimada de idosos
para o ano de 2019 no municipio, prevaléncia de 50% de sintomas percebidos de
estresse, erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%, obteve-se uma amostra de
460 respondentes.

Variaveis do estudo: As variaveis constam no modelo tedrico proposto para a
investigacao (Figura 1) com dois blocos hierarquizados de variaveis. O bloco 1 contou
com caracteristicas demograficas e socioeconémicas: sexo (categorizado em masculino,
feminino e ndo declarado), faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais),
situagdo conjugal (com companheiro, sem companheiro), raca/cor (branca, outras),
numero de pessoas residentes na casa (mora sozinho, com 1 a 2 pessoas, com 3 ou
mais pessoas), condicao da residéncia (propria, outra), localizagéo da residéncia (area
urbana, area rural), escolaridade (fundamental, médio, superior ou maior), utilizacdo dos
servicos de saude (apenas 0s ndo pagos, apenas 0sS pagos, ambos), numero de
dependentes da renda (nenhum dependente, 1 a 2, 3 ou mais), fonte de renda (nenhuma,
1 fonte de renda, mais de 1 fonte de renda), alteragao da renda com a pandemia de covid-
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19 (renda néo alterou, renda aumentou, renda diminuiu). Ja o bloco 2 considerou as
variaveis referentes a infodemia, dividido em 4 subniveis: 2.1 tipo de midia -
equipamentos mais utilizados para acessar noticias e informagdes (redes sociais,
televiséo, radio, jornais ou revistas impressas); 2.2 tempo de exposigado as midias - horas
de exposig¢ao por dia nas redes sociais, na televisdo e no radio, frequéncia na ultima
semana (exposto, ndo exposto) nas diferentes midias (redes sociais, TV, radio); 2.3
impacto autopercebido fisico, psicolégico e outras respostas - informagdes das redes
sociais, TV ou radio tem afetado (analisado dicotomizado em sim e n&o e também
categorizado em néao se sente afetado, sente-se afetado fisicamente, psicologicamente,
fisica e psicologicamente), respostas de medo, conscientizagédo, estresse, seguranca
e/ou ansiedade que essas informagdes geravam (alguma resposta, nenhuma resposta)
quando faziam referéncia a numero de infectados e mortos por covid-19, sobre medo
relacionado a doenga, fotos, videos e noticias falsas sobre covid-19, veiculadas nas
redes sociais, TV e radio; 2.4 rastreio de sofrimento psiquico mediante a exposicéo a
informacdes sobre covid-19 - frequéncia de sinais e sintomas observados quando
expostos as informacgdes sobre covid-19, nos ultimos 15 dias, sendo avaliada pelo
somatério de pontos da escala e dicotomizada em caso e nao caso. O conjunto de
sinais e sintomas que constituem indicadores de sofrimento psiquico associado (causado
e/ou agravado) a exposicao a informagdes sobre algum evento socialmente critico (p.ex.,
pandemias e epidemias, terrorismo, guerras ou crise climatica) apresenta,
aleatoriamente, 34 sinais e sintomas de transtornos psiquiatricos e problemas
psicologicos e demanda que os respondentes informem, em uma escala do tipo Likert de
quatro pontos (0 — Nunca; 1 — Poucas vezes; 2 — Algumas vezes; e 3 — Muitas vezes), o

quanto eles se manifestaram nos ultimos 15 dias.
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Figura 1 — Modelo tedrico de investigacao dos efeitos das variaveis

independentes sobre o estresse percebido em idosos, Juiz de Fora, MG, Brasil.

BLOCO 1: Variaveis demogréficas e Tipo de midia (digital,
socioecondmicas: sexo, idade, estado civil, TV, radio)
raca/cor, condicdo de moradia, anos de estudo,
utilizacdo dos servicos de satde, nimero de Tempo de exposicao
dependentes e fonte de renda, alteragdo de as midias
renda devido a pandemia de covid-19
Impacto
autopercebido fisico,
BLOCO 2: Variaveis referentes a exposicao as psicoldgico e outras
noticias e informacdes sobre covid-19
Rastreio de
sofrimento psiquico
Estresse mediante a exposicéo
percebido a informacdes sobre
(EEP) covid-19

Instrumentos utilizados para a coleta de informagées: foi utilizado um
questionario para avaliar tanto o perfil sociodemografico quanto a exposi¢céo as noticias
e informacgdes sobre covid-19. As variaveis utilizadas para comporem este questionario
e sua forma de avaliagao foram adaptadas de alguns estudos publicizados no contexto
da pandemia'”. Por ser a infodemia um fendmeno recente e associado a pandemia de
covid-19, ainda ndo ha instrumentos validados para sua mensuragéo, tampouco para
avaliar suas repercussdes’®1920. O escore do conjunto de questdes para rastreio dos
sinais e sintomas que constituem indicadores de sofrimento causados e/ou agravados
mediante a exposigao a informagdes sobre algum evento socialmente critico varia de zero
a 102 e o ponto de corte 67/68 considera o percentil 95 do escore bruto. Os pontos de
cortes sdo distintos entre os sexos, sendo 69/70 para mulheres (M = 26,54; DP = 21,81;
IC95% = 25,59 = 27,49) e 65/66 para homens (M = 20,30; DP = 19,94; 1C95% = 19,03 =
21,57). O questionario apresentou consisténcia interna adequada: Alfa de Cronbach (a =
0.964; IC 95% = 0.962 - 0.966), Greatest Lower Bound (glb = 0.981; IC 95% = 0.981 -
0.983), correlagao inter-item média (r = 0.441; 1C 95% = 0.427 - 0.456) e correlagao item-
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total corrigida (0.346 < 0.798). Utilizou-se, ainda, a Escala de Estresse Percebido (EEP)
composta por 14 questdes relacionadas as experiéncias vivenciadas, no periodo passado
de um més, quanto ao fato de serem imprevisiveis, incontrolaveis e em qual intensidade
sobrecarregam sua vida. A escala do tipo Likert utiliza a frequéncia (nunca, quase nunca,
as vezes, quase sempre, sempre) com que os sentimentos e pensamentos foram
percebidos, variando de 0 a 4 pontos. Os itens séo divididos em sete negativos e sete
positivos, sendo que no caso dos itens positivos a pontuacdo é decrescente para o
cOmputo geral. A pontuacgédo final pode variar de 0 a 56 pontos, e quanto mais alto o
escore, maior o nivel de estresse percebido pelo individuo. Entende-se que a analise dos
resultados deve ser feita a partir do escore médio, uma vez que agrupar escores de
variaveis continuas acaba levando a perda de sensibilidade?’?2. O percentil 90
caracteriza altos niveis de estresse?®. A EEP foi validada para estudos no Brasil e
apresentou caracteristicas psicométricas que preencheram os critérios de consisténcia
interna e validade de construto, além de apresentarem resultados semelhantes aos da
vers3o original e validagbes posteriores em diferentes paises??.

Coleta de dados: os idosos foram convidados a participar da pesquisa via redes
sociais e/ou e-mail e/ou telefone, utilizando-se a estratégia bola de neve virtual. Trata-se
de uma técnica cada vez mais utilizada em estudos quantitativos?*. Ressalta-se que no
periodo da pandemia de covid-19 houve a recomendacgao, para protecao dos idosos, de
que 0s mesmos se mantivessem em casa, em distanciamento social, obedecendo as
medidas de contengéo da doenga?®. Assim, a abordagem aos participantes foi feita por
e-mail, redes sociais ou telefone, iniciando por um grupo de idosos no municipio ja
acompanhado pelos pesquisadores em outras atividades de pesquisa e extensdo. No
contato via midias sociais, os idosos recebiam o link do questionario e eram orientados a
repassarem-no para outros potenciais participantes conhecidos. Buscando maior
heterogeneidade da amostra, em carater complementar, o link com a web-based survey
também foi enviado as sociedades cientificas de geriatria e gerontologia e associagcbes
de aposentados. Quando a abordagem ocorria por telefone, os idosos eram perguntados
se faziam uso das midias sociais e aqueles que respondessem afirmativamente poderiam
escolher se responderiam o questionario por telefone ou se receberiam o link pelas

midias sociais. Acessando o link, os idosos eram inicialmente direcionados para
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aceitagao ou nao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital. Caso o
idoso preferisse participar da pesquisa por telefone, recebia por e-mail ou redes sociais
informadas o TCLE assinado pelo pesquisador. Apenas os idosos que aceitaram
participar do estudo tiveram acesso as questdes da web-based survey.

Tratamento e analise dos dados: Os dados foram inseridos no programa
IBM-SPSS Statistics Data Editor, versao 20. As variaveis categéricas estao descritas por
suas frequéncias e porcentagens, enquanto as continuas, pelas médias (M) e desvios
padrao (DP). O padrdao de normalidade foi avaliado pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A
variavel de desfecho foi avaliada pela Escala de Estresse Percebido (EEP). A pontuagao
média da EEP segundo variaveis independentes foi comparada por teste t, ANOVA ou
correlacdo de Pearson em blocos hierarquizados e as variaveis que apresentaram p<0,10
foram levadas para a regressao linear multipla pelo método backward dentro do préprio
bloco e entre os blocos, sendo mantidas no modelo final variaveis com p<0,05. O intervalo
de confianga adotado foi de 95%.

Aspectos éticos: A presente pesquisa foi aprovada pela Comissdo Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) sob o nimero de parecer 4.134.050.

Resultados

O periodo de coleta foi de 13 de julho de 2020 até 30 de dezembro de 2020. A
amostra foi constituida por 470 idosos. A maioria dos respondentes foi do sexo feminino
(67,2%), da faixa etaria de 60 a 69 anos (61,3%), raga/cor branca (71,1%), com cénjuge
(56,2%), com nivel superior ou maior grau de escolaridade (40,6%), residéncia prépria
(81,5%), localizada na zona urbana (97%) e morando com 1 a 2 pessoas (55,5%). Aidade
média dos respondentes foi 68,82 anos (DP= 6,970). A maior parte dos respondentes
disse utilizar tanto servigos de saude gratuitos quanto pagos (41,3%). Quanto a renda,
vivem com apenas uma fonte de renda (81,5%) e possuem de 1 a 2 dependentes desta
(57,2%). Além disso, 78,3% dos entrevistados disseram que a pandemia de covid-19 ndo
alterou sua renda.

No que se refere a exposicao diaria as noticias e informagdes sobre covid-19,
encontrou-se que em média os idosos referiram 3,72 horas pela televisao (TV), 3,08
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horas pelas redes sociais e menos de 1 hora pelo radio. No que tange a exposi¢ao pelas
redes sociais observou-se pequena variagdo entre homens (3 horas e 1 minuto) e
mulheres (3 horas e 14 minutos). Essa exposicéo se deu, principalmente, pelo WhatsApp
(44,04%), Facebook (31,70%), sites da internet (31,70%), YouTube (18,29%), Instagram
(13,61%), Twitter (1,91%) e Telegram (1,91%).

Afirmaram, ainda, estarem frequentemente expostos as noticias ou informacdes
sobre covid-19 durante a ultima semana, 52,3% pela TV, 28,9% pelas redes sociais e
19,6% pelo radio; e que percebiam que essas informacgdes veiculadas na TV (51,0%),
redes sociais (41,8%) e radio (30,0%) os afetavam psicologicamente e/ou fisicamente.

As respostas geradas nos idosos pelas informagdes divulgadas tanto nas redes
sociais quanto na TV foram de “conscientizagdo” e “seguranga” quando se referiam ao
numero de infectados pela covid-19. Ja quando faziam referéncia ao numero de mortos,
fotos, videos e noticias falsas relacionadas a covid-19 geravam respostas como “medo”,
“estresse” e “ansiedade”.

Ao se avaliar o rastreio de sofrimento psiquico mediante a exposi¢cao a
informagdes sobre covid-19, 4,50% (M= 22,89, DP= 20,183) dos idosos apresentaram
rastreio positivo, sendo que houve diferencga significativa entre os sexos, feminino (3,80%,
M= 24,92, DP= 20,09) e masculino (5,90%, M= 18,74, DP= 19,86).

Quanto a classificacao da EEP, seu escore médio foi 20,5 (DP= 8,764). Altos
niveis de estresse foram encontrados em 9,78% dos idosos. O estresse esteve associado
a nao residir em imovel préprio, a ter mais dependentes de sua renda, a ndo possuir fonte
de renda, a maior quantidade de horas por dia e maior frequéncia de exposi¢ao as
noticias e informacgdes sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais € TV, a sentir-se
afetado por essas informacgdes via redes sociais, TV e radio e a respostas geradas no
idoso quando exposto a informagdes sobre covid-19 (numero de infectados, mortos,
medo relacionado a doenga, fotos, videos e noticias falsas) nas midias pesquisadas.
Ainda foi encontrada associacdo do estresse com rastreio positivo para sofrimento

psiquico mediante a exposi¢éo a informagdes sobre covid-19 (Tabela 1).
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Tabela 1 — Média, desvio-padrao e p-valor das variaveis associadas ao estresse em
idosos (n=470), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2020

Variaveis

Médias (dp)

Bloco 1 - Variavel demografica e socioeconémica

Situacao da residencia 0,009
Residéncia propria 20,01 (8,640)
Outro tipo 22,71 (9,014)
Depende da renda do idoso 0,045
Nenhum dependente 18,00 (9,587)
1 a 2 dependentes 20,86 (8,833)
3 ou mais dependents 21,01 (8,054)
Fonte de renda 0,051

Nenhuma
1 fonte de renda

Mais de 1 fonte de renda

26,58 (9,199)
20,32 (8,853)
20,51 (7,970)

Bloco 2 - Variaveis referentes a exposicao as noticias e informagoées sobre

covid-19
Horas/dia
Redes Sociais 3,08 (4,669) 0,009
Televisédo 3,72 (4,012) 0,022
Horas/dia categorizada
Redes Sociais 0,001

Mais do que 4 horas

Até 4 horas

22,75 (8,742)
19,71 (8,646)

Frequéncia na ultima semana

Redes Sociais

<0,001



Exposto

Nao exposto

21,50 (8,482)
18,06 (9,001)
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Televisao 0,005
Exposto 20,90 (8,669)

Nao exposto 17,24 (8,968)

Sente-se afetado (Redes Sociais) <0,001
Sim 25,58 (8,440)

Nao 18,29 (7,519)

Sente-se afetado (Televisao) <0,001
Sim 23,50 (8,796)

Nao 17,85 (7,446)

Sente-se afetado (Radio) <0,001
Sim 24,96 (7,335)

Nao 19,74 (7,089)
Informacgbes divulgadas pelas redes sociais geraram:

Numero de Infectados 0,029
Alguma resposta 21,95 (8,466)

Nenhuma resposta 18,40 (8,775)

Medo relacionado a covid-19 <0,001
Alguma resposta 22,52 (8,384)

Nenhuma resposta 17,35 (8,628)

Fotos relacionadas a pandemia 0,004
Alguma resposta 22,37 (8,495)

Nenhuma resposta 18,46 (8,077)

Videos relacionados a pandemia 0,001

Alguma resposta

Nenhuma resposta

22,41 (8,467)
17,81 (7,827)

Noticias falsas

0,003



Alguma resposta

Nenhuma resposta

22,40 (8,494)
18,92 (7,976)
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Informagdes divulgadas pela televisdo geraram:

Numero de Infectados <0,001
Alguma resposta 21,13 (8,700)

Nenhuma resposta 13,95 (8,092)

Numero de Mortos <0,001
Alguma resposta 21,20 (8,708)

Nenhuma resposta 12,92 (7,058)

Medo relacionado a covid-19 <0,001
Alguma resposta 21,54 (8,703)

Nenhuma resposta 14,40 (7,267)

Fotos relacionadas a pandemia <0,001
Alguma resposta 21,55 (8,761)

Nenhuma resposta 14,28 (7,362)

Videos relacionados a pandemia <0,001
Alguma resposta 21,46 (8,777)

Nenhuma resposta 14,35 (7,700)

Noticias falsas <0,001
Alguma resposta 21,60 (8,719)

Nenhuma resposta 16,90 (9,070)
Informagdes divulgadas pelo radio geraram:

Numero de Infectados <0,001
Alguma resposta 21,45 (7,555)

Nenhuma resposta 14,75 (6,560)

Numero de Mortos <0,001

Alguma resposta

Nenhuma resposta

24,00 (7,629)
19,64 (7,466)
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Medo relacionado a covid-19 0,004
Alguma resposta 21,65 (7,639)

Nenhuma resposta 16,85 (8,264)

Rastreio para sofrimento psiquico* <0,001
Caso 33,81 (5,259)

N&o caso 19,89 (8,396)

dp=desvio padréo, p=valor de p

* rastreio para sofrimento psiquico (sinais e sintomas fisicos e/ou
psiquicos) causados e/ou agravados pela exposigao a informagdes sobre covid-
19.

As variaveis que permaneceram significativas no modelo final (p< 0,05) apos
ajustes (por blocos e entre todos os blocos) foram: exposi¢céo a informacgdes pela TV;
respostas geradas por informagdes sobre medo relacionado a covid-19 veiculadas nas
redes sociais; rastreio para sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela exposi¢cao a

informagdes sobre covid-19 (Tabela 2).

Tabela 2 — Modelo de regressao linear multipla preditores do estresse em idosos
(n=470), Juiz de Fora, MG, Brasil, 2020.

r2 ajustado 0,177

B 1C95% p B

Exposigao a informagdes

-6,402 -11,195--1,609 0,009 -0,144
pela TV (ndo exposto)
Respostas geradas por
informacoes sobre medo

-4,477  -8,117 --0,837 0,016 -0,175
veiculadas nas redes sociais
(nenhuma resposta)
Rastreio para sofrimento

-12,504 -16,033 - -8,975 <0,001 -0,380

psiquico* (ndo caso)

r2 ajustado= coeficiente de determinacado ajustado; B=coeficiente angular,
IC95%-= intervalo de confianga de 95%, B= coeficiente de regresséo

* rastreio para sofrimento psiquico (sinais e sintomas fisicos e/ou psiquicos)
causados e/ou agravados pela exposigao a informagdes sobre covid-19.
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Discussao

Este estudo analisou a relacéo entre infodemia de covid-19 e estresse percebido
em idosos que utilizam as midias sociais. As variaveis que se mantiveram associadas
com o estresse percebido no modelo final, pertencem todas ao bloco de exposicao as
noticias e informagdes sobre covid-19.

O perfil dos idosos deste estudo se assemelha ao de outras web-surveys que
analisaram essa faixa etaria, durante a pandemia de covid-19%62728 A amostra
caracterizou-se pela prevaléncia do sexo feminino e de idosos jovens (60 a 74 anos),
corroborando o observado em outros estudos?8-2%:30,

O acesso a avangou rapidamente ao longo dos ultimos anos entre a populagao
idosa. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua) coletados em 2019, a utilizagao da internet entre a populagao com 60 anos ou
mais chegou a 45%, enquanto o percentual de idosos que possuiam telefone celular
atingiu 67%3'. O smartphone é o dispositivo mais utilizado para acessar a internet (82%),
segundo essa pesquisa nacional.

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
pandemia3’.

A exposicao as informacgdes sobre covid-19 veiculadas pela TV foi um preditor do
estresse em idosos, neste estudo. Esse achado pode estar ligado a maior utilizagao
dessa midia pelos idosos que tem nos telejornais sua principal fonte de informagéo?2.

Devido a informacdes veiculadas nas redes sociais sobre medo relacionado a
covid-19, foi gerada no idoso alguma resposta (medo, conscientizagdo, estresse,
seguranga ou ansiedade), que se manteve associada a maiores niveis de estresse
percebido. Pode-se explicar esse achado a partir de algum grau de limitagdo acerca de
conhecimento, habilidade e confianga para utilizar os meios tecnoldgicos, o que pode
levar a exacerbacgéo do estresse nessa populagédo33.

Sabendo-se que 38% dos idosos acreditam que a tecnologia por vezes os

confundem?*, entende-se que essa inabilidade ou limitagdo no uso de novas tecnologias
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de comunicagao acaba interferindo na aquisicdo de conhecimentos sobre a pandemia e
dificulta a orientagdo dos comportamentos individuais e coletivos principalmente em
tempos de distanciamento social®®. Entretanto, um estudo conduzido na populacéo idosa,
encontrou que para 21,9% a interacao pelas redes sociais era um fator de enfrentamento
importante®.

Uma pesquisa norte-americana constatou que 6,6% dos idosos achavam que as
noticias sobre covid-19 eram estressantes e que se sentiam ansiosos quando em contato
com essas informagdes?®. Em uma sociedade altamente digital, as dimensdes
epidémicas e infodémica da covid-19 coevoluem?. Portanto, tanto fatores relativos a
doenca, do ponto de vista bioldgico, quanto fatores referentes a infodemia podem gerar
estressores desencadeadores de sinais e sintomas constituintes de sofrimento
psiquico''. Dessa forma, o sofrimento psiquico associado a exposigdo a informacdes
sobre covid-19 noticiadas na internet mostrou-se, neste estudo, importante preditor para
o desfecho estresse percebido em idosos.

Percebe-se que a capacidade de se adaptar as circunstancias trazidas com a atual
pandemia é bastante heterogénea na populagdo em geral. Alguns individuos sao mais
suscetiveis ao estresse do que outros. Um estudo chinés que utilizou a EEP em uma
amostra comunitaria, encontrou médias mais baixas de estresse percebido na populagao
idosa quando comparadas as de adultos jovens?’. Ja um estudo holandés relatou que a
pandemia de covid-19 impactou severamente o bem-estar dos idosos e apontou a
necessidade de desenvolver estratégias de prevencéo e intervengédo para ajuda-los a
lidarem com estressores?’. Alguns autores sugerem que idosos tenham mais recursos
para lidar com os estressores devido a enfrentamentos anteriores, além do fato de
controlarem melhor suas reagdes emocionais frente aos estressores®.

O estudo apresenta como limitagdo a utilizacdo de uma amostra nao aleatoéria,
além da natureza transversal dos dados. Logo, se faz necessaria cautela na interpretacao
de relagdes causais entre as variaveis e generalizacdo dos achados deste estudo para a
populagao idosa em geral. A avaliagao do estresse percebido isoladamente pode nao ter
a sensibilidade necessaria para detectar se os niveis de estresse ja estavam presentes

previamente a pandemia, se foram agravados ou se surgiram por consequéncia.
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Acredita-se que o estudo contribua auxiliando na compreenséao dos fatores pelos
quais a infodemia de covid-19 pode gerar o estresse em idosos. O resultado pode
contribuir para formulacdo de estratégias de enfrentamento da infodemia nessa

populagcao e subsidiar novas pesquisas.

Conclusao

E inegavel o papel fundamental dos meios de comunicacdo para manter a
populacao informada e possibilitar a conexao social. Entretanto, o isolamento social,
intervengao preconizada para deter a propagacao da covid-19, acabou fazendo com que
os individuos ficassem mais expostos as midias e, portanto, sujeitos aos efeitos da
infodemia.

A infodemia afeta a confianga em fontes sérias de informacéao e causa confuséo e
insegurancga, o que acaba fazendo com que o idoso se perceba mais estressado. Soma-
se aos fatores geradores de estresse, o fato dos idosos pertenceram ao grupo com maior
risco de desenvolver as formas graves da covid-19, os préprios efeitos do isolamento
social e o medo relacionado a doencga.

Dessa forma, sao necessarias medidas para lidar com esses estressores que
considerem a alfabetizacao digital dos idosos, incluindo a selecao de fontes de noticias,
priorizando a qualidade, checagem informacional, equilibrio na busca por informacdes

sobre a doenca e nas atividades que nao precisem das midias.

Referéncias

1) Ministério da Saude (BR). Coronavirus (COVID-19): o que vocé precisa saber, 2020.
Disponivel em: https://coronavirus.saude.gov.br/. Acesso em 11 abr. 2020.

2)Li R, Pei S, Chen B, Yemeng C de, Zhang T, Yang W, Shaman J. Substantial
undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel coronavirus
(SARS-CoV-2). Science [online] 2020; 368(6490): 489-493. doi: 10.1126 /
science.abb3221



98

3) Filho CG, Vieira LJES, Silva RM da. Buscas na internet sobre medidas de
enfrentamento a COVID-19 no Brasil: descricdo de pesquisas realizadas nos
primeiros 100 dias de 2020. Epidemiol Serv Saude 2020; 29(3): 1-6.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000300011.

4) Alyammahi SK, Abdin SM, Alhamad DW, Elgendy SM, Altell AT, Omar HA. The
dynamic association between COVID-19 and chronic disorders: An updated insight
into prevalence, mechanisms and therapeutic modalities. Infection, Genetics and
Evolution. 2021; 87:104647.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1567134820304780

5) Brooke J, Jackson D. Older people and COVID-19: Isolation, risk and ageism. J Clin
Nurs 2020; 29(1): 2044—-2046. https://doi.org/10.1111/jocn.15274

6) Barcelos TNM, Dantas LN, Cotrim Junior DM, Cavalcante DF, Faerstein JR. Analise
de fake news veiculadas durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Rev Panam
Salud Publica 2021; 45(1): 1-8. https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.65.

7) The Lancet Infectious Diseases. The COVID-19 infodemic. The Lancet 2020; 20(8):
875. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30565-X

8) World Health Organization. Public health research agenda for managing infodemics.
WHO, 2021. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240019508.

Acesso em 10 mai 2021.

9) World Health Organization. An ad hoc WHO technical consultation managing the
COVID-19 infodemic: call for action. WHO, 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010314. Acesso em 10 mai 2021.

10) Li W, Yang Y, Liu Z, Zhao Y, Zhang Q, Zhang L, Cheung T, Yu-Tao Xiang Y.
Progression of Mental Health Services during the COVID-19 Outbreak in China.
International Journal of Biological Sciences 2020; 16(10): 1732-1738.
doi: 10.7150/ijbs.45120.

11) Hammerschmidt KSA, Santana RF. Saude do idoso em tempos de pandemia
COVID-19. Cogitare Enferm 2020; 25(1): 1-10. dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.72849.

12) Andersen AJM, Godoy E. Infodemia em tempos de pandemia: batalhas invisiveis com

baixas imensuraveis. Revista Memorare 2020; 7(2): 184-198. doi:
10.19177/memorare.v7e22020184-198


https://doi.org/10.1111/jocn.15274
https://doi.org/10.26633/RPSP.2021.65
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30565-X
https://www.who.int/publications/i/item/9789240019508
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010314
https://dx.doi.org/10.7150%2Fijbs.45120

99

13) Grolli RE, Mingoti MED, Bertollo AG, Luzardo AR, Quevedo J, Réus GZ, Ignacio ZM
. Impact of COVID-19 in the Mental Health in Elderly: Psychological and Biological
Updates. Mol Neurobiol 2021; 58(1): 1905-1916. https://doi.org/10.1007/s12035-020-
02249-x.

14) Alencastro ASA, Melo ESJ. Reflexdes acerca da “Infodemia” relacionada a COVID-
19. Rev Min Enferm 2021; 25(1): 1-5. doi: 10.5935/1415.2762.20210008.

15) Margis R; Picon P, Cosner AF, Silveira RO. Relagao entre estressores, estresse e
ansiedade. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul 2003; 25(suppl 1): 65-74
https://doi.org/10.1590/S0101-81082003000400008

16) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sinopse do Censo Demografico

de 2010. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv49230.pdf . Acesso em: 14 mai
2020.

17) Delgado CE, Silva EA, Castro EAB, Carbogim FC, Puschel VAA, Cavalcante RB.
COVID-19 infodemic and adult and elderly mental health: a scoping review.
Rev.esc.enferm. 2021; 55:€20210170. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-
2021-0170

18) Chu L, Fung HH, Tse DCK, Tsang VHL, Zhang H, Mai C. Obtaining Information from
Different Sources Matters During the COVID-19 Pandemic. Gerontologist 2021; 61(2):
187-195. doi: 10.1093/geront/gnaa222.

19) Ni MY, Yang L, Leung CMC, Li N, Yao Xl, Wang Y, Leung GM, et al. Mental Health,
Risk Factors, and Social Media Use During the COVID-19 Epidemic and Cordon
Sanitaire Among the Community and Health Professionals in Wuhan, China: Cross-
Sectional Survey. JMIR Ment Health 2020; 7 (5): 1-6. doi: 10.2196/190089.

20) Ahmad AR, Murad HR. The Impact of Social Media on Panic During the COVID-19
Pandemic in Iragi Kurdistan: Online Questionnaire Study. Journal of Medical Internet
Research 2020; 22 (5): 1-11. doi: 10,2196 / 19556.

21) Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. A global measure of perceived stress. J Health
Soc Behav 1983; 24(4): 385-396. https://doi.org/10.2307/2136404.



https://doi.org/10.1590/S0101-81082003000400008
https://doi.org/10.2196/19556
https://doi.org/10.2307/2136404

100

22) Luft CDB, Sanches SO, Mazo GZ, Andrade A. Versao brasileira da Escala de
Estresse Percebido: traducéo e validagao para idosos. Rev Saude Publica [online]
2007; 41(4): 606-615. https://doi.org/10.1590/S0034-89102007000400015

23) Faro A. Analise fatorial confirmatoria das trés versdes da Perceived Stress Scale
(PSS): um estudo populacional. Psicol Reflex Crit [online] 2015; 28(1): 21-30.
https://doi.org/10.1590/1678-7153.201528103

24) Costa BRL. Bola de Neve Virtual: O Uso das Redes Sociais Virtuais no Processo de
Coleta de Dados de uma Pesquisa Cientifica. Revista Interdisciplinar de Gestao
Social 2018; 7(1): 15-37. http://dx.doi.org/10.9771/23172428rigs.v7i1.24649

25) Romero DE, Muzy J, Damacena GN, Souza NA, Alimeida WS, Szwarcwald CL, et al.
Idosos no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil: efeitos nas condicbes de
saude, renda e trabalho. Cad Saude Publica [online] 2021; 37(3): 1-16.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00216620.

26) Giebel C, Lord K, Cooper C, Shenton J, Cannon J, Pulford D, Shaw L, et al. A UK
survey of COVID-19 related social support closures and their effects on older people,
people with dementia, and carers. Int J Geriatr Psychiatry 2021; 36(1): 393
402. https://doi.org/10.1002/gps.5434

27) De Pue S, Gillebert C, Dierckx E, Vanderhasselt MA, Raedt R, Bussche EV. The
impact of the COVID-19 pandemic on wellbeing and cognitive functioning of older
adults. Sci Rep 2021; 11(4636): 1-11. https://doi.org/10.1038/s41598-021-84127-7.

28) Whitehead BR. COVID-19 as a Stressor: Pandemic Expectations, Perceived Stress,
and Negative Affect in Older Adults. The Journals of Gerontology: Series B 2021;
76(2):49-64. https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa153.

29) Parlapani E, Holeva V, Nikopoulou VA, Sereslis K, Athanasiadou M, Godosidis A,
Stephanou T, Diakogiannis I. Intolerance of Uncertainty and Loneliness in Older
Adults During the COVID-19 Pandemic. Frontiers in Psychiatry 2020; 11(1): 1-
12. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00842

30) Diniz JL, Moreira ACA, Teixeira IX, Azevedo SGV, Freitas CASL, Maranguape IC.
Inclusdo digital e o uso da internet pela pessoa idosa no Brasil: estudo transversal.
Rev Bras Enferm 2020; 73 (suppl 3). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0241.



https://doi.org/10.1002/gps.5434
https://www.nature.com/articles/s41598-021-84127-7#auth-Marie_Anne-Vanderhasselt
https://doi.org/10.1038/s41598-021-84127-7
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa153
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00842
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0241

101

31) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD continua). Acesso a internet e a televisao e posse de
telefone movel celular para uso pessoal, Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livi01705_informativo.pdf. = Acesso
em: 16 mai 2021.

32) Gomes VIA, Silva SS, Oliveira SGT, Barbosa CCOL, Neto PAB. Comportamento
informacional dos idosos através dos meios de comunicacdo. Informacédo em Pauta
2017; 2: 10-15. Disponivel em: https://doi.org/10.32810/2525-
3468.ip.v2i0.2017.20645

33) Kantar Ibope Media Data Stories. Tech+ Tecnologia e aceleracao digital para os

“Masters”. Jan/ 2021. Disposivel em: https://my.visme.co/view/dmdmn3ev-data-

stories-ed-6-masters. Acesso em: 13 mai 2021.

34) Meisner B, Boscart V, Gaudreau P, Stolee P, Ebert P, Heyer M., Kadowaki L, et al.
Interdisciplinary and Collaborative Approaches Needed to Determine Impact of
COVID-19 on Older Adults and Aging: CAG/ACG and CJA/RCV Joint
Statement. Canadian Journal on Aging / La Revue Canadienne Du Vieillissement
2020; 39(3): 333-343. doi:10.1017/S0714980820000203

35) Pesquisas FPA. Idosos no Brasil Il. Vivéncias, desafios e expectativas na 3? idade.

Fundacdo Perseu Abramo. SESC Sao Paulo, 2020. Disponivel em:
https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-content/uploads/sites/5/2020/08/Pesquisa-

Idosos-lI-Completa-v2.pdf. Acesso em 16 mai 2021.

36) World Health Organization (WHO). Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical
guidance, 2020. [Internet]. @ Geneva: WHO; 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/emergencies/ diseases/novel-coronavirus-2019. Acesso em 04
abr 2020.

37)LiY,Yaol, LuoY, YuanF, Yan L. Perceived stress and its impact on health behavior

of chinese residents during the epidemic of COVID19: an internet survey. Research

Square [preprints] 2020; 1(1): 1-33. doi: https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-27180/v1.
38) Carney AK, Graf AS, Grace Hudson, Wilson E. Age Moderates Perceived COVID-19

Disruption on Well-Being. The Gerontologist 2021; 61(1): 30-35. doi: 10.1093 / geront

/ gnaa106.



https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101705_informativo.pdf
https://my.visme.co/view/dmdmn3ev-data-stories-ed-6-masters
https://my.visme.co/view/dmdmn3ev-data-stories-ed-6-masters
https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-content/uploads/sites/5/2020/08/Pesquisa-Idosos-II-Completa-v2.pdf
https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-content/uploads/sites/5/2020/08/Pesquisa-Idosos-II-Completa-v2.pdf
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa106
https://doi.org/10.1093/geront/gnaa106

102

5.3 ARTIGO 3

Depressao e transtorno de ansiedade generalizada em idosos pela infodemia de
covid-19

Depression and generalized anxiety disorder symptoms in elderly during covid-
19's infodemic

Infodemia de covid-19 e saude mental do idoso
Resumo

Objetivo: analisar os impactos da infodemia de covid-19 nos sintomas sugestivos de
depressao e transtorno de ansiedade generalizada (TAG) em idosos que utilizam as
midias digitais.

Método: Dados coletados por web-based survey, de julho a dezembro de 2020, na
populacdo de 60 anos ou mais (n=103.636) residente no municipio de Juiz de Fora,
interior de Minas Gerais, Brasil. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, de
exposicao a informagdes sobre covid-19 e a associacao a sintomas de depresséo e TAG
. Para o rastreio de depressdao e de TAG foram utilizados a Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) e o Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR), respectivamente. Para
analise bivariada utilizou-se o teste do qui-quadrado e, posteriormente, a regresséo de
Poisson, controlada por possiveis fatores de confusdo (RP ajustada) na analise multipla,
com intervalo de confianga de 95%.

Resultados: Dos 470 idosos respondentes, 26,1% apresentou sintomas de depressao e
18,4% TAG. Mostraram-se associados a sintomas de depressao: tempo de exposicao
nas redes sociais, sentir-se afetado pelas informagdes sobre covid-19 veiculadas nas
redes sociais e na televisdo, e apresentar rastreio positivo para sofrimento psiquico
causado e/ou agravado pela exposicao as informacgdes sobre covid-19. Ja para TAG,
além do rastreio positivo para sofrimento psiquico, as variaveis que permaneceram
associadas foram: sentir-se afetado por informagdes veiculadas no radio, respostas
geradas pela divulgacao de noticias falsas nas redes sociais e de medo relacionado a
covid-19 veiculadas no radio.
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Conclusao: Todas as variaveis associadas aos desfechos se referiam a exposigao as
informacgdes sobre covid-19, indicando o evidente impacto da infodemia nos sintomas de

depressao e TAG em idosos.

Descritores: COVID-19; Idoso; Ansiedade; Depresséao; Disseminagao de informacao.

Introducgao

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV2), desde o seu decreto,
em margo de 2020, tornou-se um desafio global de contencdo e enfrentamento.
Concomitante com a rapida disseminagdo da doenca (covid-19) houve uma ampla
difusdo de informacdo e desinformacdo em saude. Essa superabundancia de
informacgdes, algumas precisas e outras ndo, € conhecida como infodemia. A infodemia
de covid-19 representa uma ameaca, pois além do excesso de informagdes, séo
difundidas inverdades que podem comprometer desde a eficacia de acgdes individuais a
medidas de satde publica.("

A infodemia, principalmente no que diz respeito a disseminagao de desinformacao,
encontra campo fértil nas populagdes com baixa analise critica e limitagdes atribuidas ao
pouco conhecimento técnico-cientifico. Tais condi¢gdes frequentemente sao observadas
na populagdo de idosos.@

Mesmo com o crescimento do acesso a internet e utilizagdo das redes sociais, o
idoso ainda encontra dificuldades para efetivar a incluséo digital e, uma delas relaciona-
se a obtencao de informacgdes por vias pouco confiaveis ou que nao tem compromisso
com a ciéncia.®® Uma pesquisa estadunidense, conduzida em 2021, revelou que 73%
das pessoas com idade entre 50 e 64 anos relataram utilizar sites de midia social,
enquanto entre aqueles com 65 anos ou mais, apenas 45% disseram fazer uso desses
sites.® No Brasil, a utilizagdo da internet entre os idosos chegou a 97% em 2021.0)

Concernente a populacao idosa, estudo indica algumas estratégias orientadoras
no combate a infodemia, como: incentivar o idoso a verificar a procedéncia do conteudo;
verificar autoria e data de publicagao; ler o texto além do titulo; confirmar as informacdes

em outros sites de conteudo, certificando-se da veracidade; compartilhar apenas
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informacgdes cuja veracidade foi verificada em veiculos oficiais de comunicagcdo em
saude.@

Essas estratégias podem auxiliar no combate as redes de desinformagéo e
aumentar a confianca em fontes sérias de informagao. Ao passo que a exposicao a
infodemia pode impactar na tomada de decisao e trazer consequéncias como ansiedade,
medo, frustragdo, depressdo e estresse.®) Nesse sentido, alguns grupos como o de
idosos, possuem risco aumentado tanto de desenvolver as formas graves da covid-19,
quanto de sofrer os efeitos psicoldgicos causados pela infodemia;(”) necessitando de
acoes e estratégias direcionadas a protegao de sua saude.®

Sendo assim, tem-se como objetivo analisar os impactos da infodemia de covid-
19 nos idosos que utilizam as midias digitais, no que se refere aos sintomas sugestivos

de depressao e transtorno de ansiedade generalizada (TAG).

Métodos

Estudo transversal que faz parte da fase um da investigacao “Infodemia de covid-
19 e suas repercussbes sobre a saude mental de idosos: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Chile/México/Colémbia/Peru”, de estratégia sequencial transformativa.

Os dados foram coletados por web-based survey, do dia 13 de julho de 2020 até
30 de dezembro de 2020. A amostra nao probabilistica foi calculada considerando-se a
populacao finita de 60 anos ou mais, estimada para o0 ano de 2019 no municipio do interior
de Minas Gerais, Juiz de Fora, com erro amostral de 5% e nivel de confianga de 95%.
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
elou telefone, utilizando-se a estratégia bola de neve virtual.®) Essa metodologia foi
escolhida por gerar quantidade amostral relevante em um espacgo temporal curto, além
do fato de a pandemia ter imposto restricbes as pesquisas de campo.

Visando maior representatividade da amostra, em carater complementar a
estratégia de bola de neve virtual, ocorreram abordagens através do compartilhamento
do link com sociedades cientificas de geriatria e gerontologia e associa¢des de
aposentados localizadas no municipio de Juiz de Fora; além da abordagem por telefone,

na qual os idosos eram perguntados se faziam uso das redes sociais €, em caso
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afirmativo, poderiam escolher se responderiam o questionario por telefone ou se
receberiam o link pelas redes sociais e/ou e-mail. Acessando o link, os idosos eram
direcionados para aceitagdo ou ndo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digital. Caso o idoso preferisse participar da pesquisa por telefone, esta era feita
por pesquisadores treinados previamente com entrevistas pilotos realizadas para
adequacao do questionario, minimizando potenciais fontes de viés. Entédo, recebia o
TCLE assinado pelo pesquisador por e-mail ou redes sociais informadas. Apenas os
idosos que aceitaram participar do estudo tiveram acesso as questbes da web-based
survey. Ao final do questionario havia um pedido para que o respondente repassasse ou
compartilhasse o link para sua rede de contatos.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram ter 60 anos ou mais, acesso a redes
sociais e e-mail e/ou telefone, e habilidade para responder o questionario via redes
sociais ou pelo telefone. O critério de exclusao foi declarar ndo possuir habilidades para
responder o questionario pelas midias digitais ou mesmo pelo telefone. Além disso, apés
consulta a membros da diretoria ou profissional responsavel técnico de Instituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), obteve-se a informag&o que o numero de idosos
independentes, autbnomos, com acesso as midias digitais e que demonstravam o
letramento digital demandado para responder a pesquisa era muito reduzido. Aliado ao
exposto, o fato de que o processo de institucionalizagao do idoso por si sé pode contribuir
para o desenvolvimento ou agravamento de quadros depressivos e ansiosos ), fez com
que os questionarios de idosos residentes em ILPIs fossem excluidos do estudo. Um total
de 517 questionarios foram recebidos, destes foram excluidos 19 que se tratavam de
duplicadas e 28 de idosos residentes em ILPIs, sendo 470 questionarios incluidos na
analise.

Foi desenvolvido um questionario para a coleta de dados sociodemograficos e de
exposigcao as noticias e informagdes sobre covid-19, com questdes referentes tanto ao
tipo de midia utilizada quanto ao tempo de exposicao as mesmas; impacto autopercebido
fisico, psicoldgico e respostas geradas (de medo, conscientizagdo, estresse, seguranca
e/ou ansiedade) no idoso, além do rastreio de indicadores de sofrimento psiquico

causado e/ou agravado pela exposig¢ao as informacdes sobre covid-19.
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Através de um instrumento que apresenta, aleatoriamente, 34 sinais e sintomas
sugestivos de transtornos psiquiatricos e problemas psicoldgicos procurou-se rastrear os
indicadores de sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela exposigcdo as
informacdes sobre covid-19. As respostas sao relativas a frequéncia com que esses
sinais e sintomas se manifestaram nos ultimos 15 dias, informadas em uma escala do
tipo Likert de quatro pontos (zero — nunca; um — poucas vezes; dois — algumas vezes; e
trés — muitas vezes). O escore variava entre zero a 102, com pontua¢des mais altas
indicando maior carga de sofrimento psiquico. O ponto de corte utilizado foi de 67/68
considerando o percentil 95 do escore bruto. A selegcao dessas variaveis e sua forma de
avaliagao resultaram da analise de alguns estudos publicados no contexto da pandemia
de covid-19, uma vez que ainda nao existem instrumentos validados para sua
mensuracdo. O instrumento apresentou consisténcia interna adequada: Alfa de Cronbach
(a=0.964; IC 95% = 0.962 - 0.966), Greatest Lower Bound (glb = 0.981; IC 95% = 0.981
- 0.983), correlagao inter-item média (r = 0.441; IC 95% = 0.427 - 0.456) e correlagao
item-total corrigida (0.346 < 0.798).(10.11.12)

Para avaliar a depresséao utilizou-se a Escala de Depressao Geriatrica (EDG),
validada para o Brasil na versdo reduzida de 15 itens (EDG-15), em que dez deles
recebem pontuacao se respondidos positivamente e os outros cinco itens pontuam caso
respondidos negativamente. Possui pontuacéao final de zero a 15, em que zero representa
a auséncia de sintomas depressivos e quinze indica a maior carga desses sintomas. Foi
adotado o ponto de corte 5/6 (n&o caso/caso), que € apontado como ideal para detecgao
de casos de depressdo em idosos em ambientes ndo especializados. A EDG-15
apresentou caracteristicas psicométricas que preencheram os critérios de consisténcia
interna e validade de construto.(13.14)

A avaliacdo do TAG na populacgao idosa foi realizada pela utilizagdo do Inventario
de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR) validada para estudos brasileiros. A escala € composta
por 20 itens dicotdbmicos em que o respondente deve declarar concordancia ou
discordancia com as afirmacdes apresentadas. 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).(1%)
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Os dados coletados foram digitados no programa IBM-SPSS Statistics Data Editor,
versao 20. Frequéncias absoluta e relativa das variaveis independentes foram descritas,
assim como a prevaléncia dos desfechos. O teste qui-quadrado foi utilizado para analise
de associagao das variaveis dependentes com as independentes na analise bivariada,
conforme modelo hierarquizado apresentado na Figura 1. O intervalo de confianca
adotado foi de 95%. Na andlise multivariada, as associagdes foram ajustadas entre si
dentro de cada bloco e entre os blocos, utilizando-se a regressdo de Poisson e as
variaveis que apresentaram p<0,05 foram mantidas no modelo final.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)

sob o numero de parecer 4.134.050, tendo obedecido aos critérios éticos de pesquisa.

Figura 1. Modelo tedrico de investigacao dos efeitos das variaveis independentes sobre

os sintomas de depressao e ansiedade em blocos hierarquizados

BLOCO 1: Variaveis demograficas e Tipo de midia (digital,
socioecondmicas: sexo, idade, estado civil, raga/cor, TV, radio)
condicao de moradia, anos de estudo, utilizacdo dos
servigos de saude, nimero de dependentes e fonte Tempo de exposicao as
de renda, alteracéo de renda devido & pandemia de midias

Covid-19

Impacto autopercebido
fisico, psicoldgico e
BLOCO 2: Variaveis referentes a exposi¢ao as outras respostas

noticias e informagdes sobre Covid-19

Rastreio de sofrimento
psiquico mediante a

Depressao Transtorno de exposicado a informagoes
geriatrica ansiedade generalizada sobre Covid-19
(EDG) (GAI-BR)
Resultados

A amostra caracterizou-se por idosos predominantemente da faixa etaria de 60 a
69 anos (61,3%), do sexo feminino (67,5%), com cénjuge (56,2%), raga/cor branca
(71,1%), residindo em imovel proprio (81,5%) localizado na zona urbana (97%), de nivel

superior ou com maior grau de escolaridade (40,6%), possuindo apenas uma fonte de
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renda (81,5%), com um a dois dependentes de sua renda (57,2%), usuarios de servigos
de saude pagos e ndo pagos (41,3%) e sem alteragdo de renda devido a pandemia de
covid-19 (78,3%).

A maior parte dos idosos considerou estar frequentemente exposta as
informacgdes sobre covid-19 tanto através da televisédo (89,4%) quanto pelas redes sociais
(71,3%), no entanto, percebem-se mais afetados por essas noticias quando veiculadas
pela televisdo (51%). A televisdo continua sendo o meio de comunicagao mais utilizado
pelo idoso para acessar informagdes (82,55%), contudo as redes sociais aparecem logo
em seguida (68,30%), sendo Whatsapp e Facebook as mais citadas.

A exposicao as informagdes divulgadas pelas redes sociais gerou nos idosos,
principalmente, respostas de conscientizacdo, medo, ansiedade e estresse, quando se
referiam tanto ao numero de infectados, mortos e medo relacionado a covid-19, quanto a
fotos, videos e noticias falsas relacionadas a pandemia da doencga. Esses resultados
estdo demonstrados na tabela 1.

Os resultados da EDG (Tabela 2) mostraram que 26,1% dos idosos apresentavam
rastreio positivo para sintomas de depressao. A pontuagdo média da EDG neste estudo
foi de 3,89. Apds analise de regressao multipla, as variaveis que permaneceram
associadas aos sintomas de depressao (p<0,05), com ajuste foram: estar exposto por
mais de quatro horas por dia a informacdes veiculadas nas redes sociais, sentir-se
afetado pelas informagdes sobre covid-19 veiculadas nas redes sociais e na televisao e
o rastreio para sofrimento psiquico.

O escore médio do GAI-BR neste estudo foi 6,13. Para rastreio do TAG,
encontrou-se 86 respondentes (18,4%) com sintomas sugestivos.

No modelo final, as variaveis que permaneceram associadas ao TAG (Tabela 3),
apo6s analise de regressao multipla, foram: sentir-se afetado por informacées veiculadas
no radio, respostas geradas por noticias falsas divulgadas pelas redes sociais, respostas
geradas pela divulgacao de informagdes pelo radio sobre medo relacionado a covid-19 e
apresentar rastreio positivo para sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela

exposicao a informacdes sobre covid-19.
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amostra segundo variaveis independentes. Juiz de Fora,

Transtornos depressivos

Transtornos de
Ansiedade Generalizada

Variaveis demograficas e (EDG) (TAG/GAI-BR)
socioecondmicas
CASO NAO CASO CASO NAO CASO
n(%) n(%) n(%) n(%)

Sexo

Feminino 93 (29,4) 223 (70,6) 61(19,3) 255 (80,7)

Masculino 29 (19,1) 123 (80,9) 25(16,4) 127 (83,6)

Total 122 (26,1) 346 (73,9) 86 (18,4) 382 (81,6)
p-valor 0,018* 0,524

Faixa etaria

60-69 anos 80 (27,8) 208 (72,2) 50 (17,4) 238 (82,6)

70-79 anos 30 (20,7) 115(79,3) 23 (15,9) 122 (84,1)

>80 anos 12 (32,4) 25 (67,6) 13 (35,1) 24 (64,9)
p-valor 0,183 0,021*

Situacao conjugal

Com companheiro(a) 67 (25,4) 197 (74,6) 50 (18,9) 214 (81,1)

Sem companheiro(a) 55 (26,7) 151 (73,3) 36 (17,5) 170 (82,5)
p-valor 0,752 0,719

Raca/Cor

Branca 94 (28,1) 240 (71,9) 61 (18,3) 273 (81,7)

Outras 28 (20,6) 108 (79,4) 25(18,4) 111 (81,6)
p-valor 0,104 1,000

Mora

Sozinho 21 (30,0) 49 (70,0) 11 (15,7) 59 (84,3)

Com 1 a 2 pessoas 67 (25,7) 194 (74,3) 43 (16,5) 218 (83,5)

Com 3 ou mais pessoas 34 (24,5) 105 (75,5) 32 (23,0) 107 (77,0)
p-valor 0,681 0,227

Situagao da residéncia

Residéncia propria 92 (24,0) 291 (76,0) 65 (17,0) 318 (83,0)

Outro tipo 30 (34,5) 57 (65,5) 21 (241) 66 (75,9)
p-valor 0,057* 0,126

Regido da residéncia

Area urbana 117 (25,7) 339 (74,3) 82 (18,0) 374 (82,0)

Area rural 5(35,7) 9 (64,3) 4 (28,6) 10 (71,4)



p-valor 0,370 0,299

Nivel de escolaridade

Fundamental 34 (22,8) 115 (77,2) 39 (26,2) 110 (73,8)

Médio 32 (24,6) 98 (75,4) 19 (14,6) 111 (85,4)

Superior ou mais 56 (29,3) 135 (70,7) 28 (14,7) 163 (85,3)
p-valor 0,366 0,011*

Utilizag&do dos servicos de saude

Apenas 0s nao pagos 22 (18,2) 99 (81,8) 2(18,2) 99 (81,8)

Pagos e/ou ambos 100 (28,7) 249 (71,3) 4 (18,3) 285 (81,7)
p-valor 0,030* 1,000

Depende da renda do idoso

Nenhum dependente 10 (15,4) 55 (84,6) 6 (9,2) 59 (90,8)

1 a 2 dependentes 81 (30,1) 188 (69,9) 50 (18,6) 219 (81,4)

3 ou mais dependentes 31 (22,8) 105 (77,2) 30 (22,1) 106 (77,9)
p-valor 0,032* 0,087

Fonte de renda

Até 1 fonte de renda 104 (26,3) 291 (73,7) 6 (19,2) 319 (80,8)

Mais de 1 fonte de renda 18 (24,0) 57 (76,0) 0(13,3) 65 (86,7)
p-valor 0,774 0,257

Pandemia alterou a renda

Nao ou aumentou 93 (24,5) 286 (75,5) 66 (17,4) 313 (82,6)

Diminuiu 29(31,9) 62 (68,1) 0 (22,0) 71 (78,0)
p-valor 0,183 0,365

Variaveis referentes a

Transtornos depressivos

Transtornos de
Ansiedade Generalizada

exposicdo as noticias e (EDG) (TAG/GAI-BR)
informacodes sobre covid-19 CASO NAO CASO CASO NAO CASO
n n n n
Horas por dia
Nas redes sociais
Mais do que 4 horas 39 (31,7) 84 (68,3) 5 (28,5) 88 (71,5)
Até 4 horas 83 (23,9) 264 (76,1) 51 (14,7) 296 (85,3)
p-valor 0,095* 0,001*
Na televisao
Mais do que 8 horas 16 (29,6) 38 (70,4) 6 (29,6) 38 (70,4)
Até 8 horas 106 (25,5) 310 (74,5) 0 (16,8) 346 (81,7)
p-valor 0,512 0,038*
No radio
Mais do que 4 horas 7 (20,6) 27 (79,4) 7 (20,6) 27 (79,4)
Até 4 horas 115 (26,4) 321 (73,6) 79 (18,1) 357 (81,9)
p-valor 0,546 0,652
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Frequéncia de exposicado na ultima semana

Nas redes sociais

Exposto 99 (29,6) 236 (70,4) 67 (20,0) 268 (80,0)

Nao exposto 23 (17,0) 112 (83,0) 19 (14,1) 116 (85,9)
p-valor 0,005* 0,148

Na televisdo

Exposto 114 (27,1) 306 (72,9) 84 (20,0) 336 (80,0)

Nao exposto 8 (16,0) 42 (84,0) 2 (4,0) 48 (96,0)
p-valor 0,123 0,003*

No radio

Exposto 46 (22,9) 155 (77,1) 38 (18,9) 163 (81,1)

Nao exposto 76 (28,3) 193 (71,7) 48 (17,8) 221 (82,2)
p-valor 0,203 0,810

Sente-se afetado por informacdes

Das redes sociais

Sim 65 (49,2) 67 (50,8) 52 (39,4) 80 (60,6)

Nao 26 (14,1) 158 (85,9) 13 (7,1) 171 (92,9)
p-valor <0,001* <0,001*

Da televisao

Sim 85 (40,1) 127 (59,9) 65 (30,7) 147 (69,3)

Nao 26 (12,7) 178 (87,3) 16 (7,8) 188 (92,2)
p-valor <0,001* <0,001*

Do radio

Sim 30 (44,8) 37 (55,2) 29 (43,3) 38 (56,7)

Nao 25 (16,0) 131 (84,0) 17 (10,9) 139 (89,1)
p-valor <0,001* <0,001*

Respostas geradas — exposicdo via redes sociais

Numero de infectados

Alguma resposta 93 (30,3) 214 (69,7) 64 (20,8) 243 (79,2)

Nenhuma resposta 7 (23,3) 23 (76,7%) 6 (20,0) 24 (80,0)
p-valor 0,532 1,000

Numero de mortos

Alguma resposta 95 (30,2) 220 (69,8) 66 (21,0) 249 (79,0)

Nenhuma resposta 5(20,0) 20 (80,0) 5(20,0) 20 (80,0)
p-valor 0,365 1,000

Medo relacionado a Covid-19

Alguma resposta 87 (31,6) 188 (68,4) 64 (23,3) 211 (76,7)

Nenhuma resposta 9(18,4) 40 (81,6) 7 (14,3) 42 (85,7)
p-valor 0,064* 0,192

Fotos relacionadas a pandemia

Alguma resposta 82 (29,8) 193 (70,2) 64 (23,3) 211 (76,7)
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Nenhuma resposta 10 (21,7) 36 (78,3) 6 (13,0) 40 (87,0)
p-valor 0,295 0,175

Videos relacionados a pandemia

Alguma resposta 85 (30,6) 193 (69,4) 65 (23,4) 213(76,6)

Nenhuma resposta 9 (18,8) 39 (81,2) 5(10,4) 43 (89,6)
p-valor 0,120 0,055*

Noticias falsas

Alguma resposta 74 (29,4) 178 (70,6) 58 (23,0) 194 (77,0)

Nenhuma resposta 15 (22,7) 51 (77,3) 8 (12,1) 58 (87,9)
p-valor 0,356 0,061*

Respostas geradas — exposicao pela televiséo

Numero de infectados

Alguma resposta 106 (26,9) 288 (73,1) 82(20,8) 312 (79,2)

Nenhuma resposta 4 (18,2) 18 (81,8) 2(9,1) 20 (90,9)
p-valor 0,462 0,275

Numero de mortos

Alguma resposta 105 (27,1) 283 (72,9) 81(20,9) 307 (79,1)

Nenhuma resposta 3(12,5) 21 (87,5) 2 (8,3) 22 (91,7)
p-valor 0,152 0,190

Medo relacionado a Covid-19

Alguma resposta 104 (28,6) 260 (71,4) 79 (21,7) 285 (78,3)

Nenhuma resposta 6 (14,0) 37 (86,0) 4(9,3) 39 (90,7)
p-valor 0,046* 0,070*

Fotos relacionadas a pandemia

Alguma resposta 107 (29,1) 261 (70,9) 82(22,3) 286 (77,7)

Nenhuma resposta 4 (11,1) 32 (88,9) 2 (5,6) 34 (94,4)
p-valor 0,019* 0,017*

Videos relacionados a pandemia

Alguma resposta 103 (28,6) 257 (711,4) 77 (21,4) 283 (78,6)

Nenhuma resposta 4(10,8) 33 (89,2) 3 (8,1) 34 (91,9)
p-valor 0,019* 0,055*

Noticias falsas

Alguma resposta 92 (27,9) 238 (72,1) 73 (221) 257 (77,9)

Nenhuma resposta 11 (18,3) 49 (81,7) 9 (15,0) 51 (85,0)
p-valor 0,152 0,233

Respostas geradas — exposi¢ao pelo radio

Numero de infectados

Alguma resposta 40 (22,7) 136 (77,3) 37 (21,0) 139 (79,0)

Nenhuma resposta 3 (15,0) 17 (85,0) 1(5,0) 19 (95,0)
p-valor 0,574 0,132

NuUmero de mortos



Alguma resposta 44 (24,4)

Nenhuma resposta 3 (15,0)
p-valor

Medo relacionado a Covid-19

Alguma resposta 42 (24,7)

Nenhuma resposta 5(19,2)
p-valor

Rastreio para sintomas psiquicos

Caso 18 (85,7)

Nao caso 104 (23,2)
p-valor

0,630

136 (75,3)
17 (85,0)
0,418

128 (75,3)
21(80,8)

3 (14,3)
345 (76,8)
<0,001*

39 (21,7) 141 (78,3)
1(5,0) 19 (95,0)
0,085*

40 (23,5) 130 (76,5)
1(3,8) 25 (96,2)
0,019*
18(85,7)  3(14,3)
68 (15,1) 381 (84,9)
<0,001*
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Tabela 2. Analise de regressao multipla para a ocorréncia de sintomas de depresséo.

Juiz de Fora, MG, 2020

Variavel RP bruta (IC p RP ajustada (IC p
95%) 95%)
Varidveis demograficas e socioecondmicas

Sexo 0,018 0,299
Feminino 1,543 0,962

(1,066 — 2,232) (0,893 - 1,035)
Masculino 1 1
Situagao da residéncia 0,057 0,103
Residéncia propria 0,697 0,916

(0,496 - 0,979) (0,824 - 1,018)
Outro tipo 1 1
Utilizagao Servigos Saude 0,030 0,857
Apenas SUS 0,635 1,008

(0,420 - 0,959) (0,921 - 1,103)
Privado e SUS+privado 1 1
Dependentes da renda 0,030 0,074
Nenhum 0,675 1,046

(0,353 - 1,291) (0,942 — 1,162)
1a2 1,321 0,934

(0,932 - 1,891) (0,869 — 1,004)
3 ou mais 1 1

Variaveis referentes a exposig¢ao as noticias e informagdes sobre covid-19

Horas por dia nas redes sociais 0,095 0,044~
Mais de 4 horas 1,326 1,080

(0,962 - 1,826) (1,002 - 1,163)
Até 4 horas 1 1
Frequéncia de exposicao as redes sociais 0,005 0,955
Exposto 1,735 0,997

(1,154 — 2,607) (0,909 - 1,095)
Nao exposto 1 1
Informacgdes pelas redes sociais o afetam <0,001 <0,001*
Sim 3,485 0,695



(2,345 - 5,178)

(0,603 — 0,801)
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N&o 1 1
Informagdes pela tv o afetam <0,001 0,038*
Sim 3,146 1,156

(2,119 — 4,669) (1,008 — 1,326)
Nao 1 1
Informagdes pelo radio o afetam <0,001 0,760
Sim 2,794 0,977

(1,787 — 4,368) (0,842 — 1,134)
Nao 1 1
Resposta devido ao medo (pelas redes 0,064 0,406
sociais)
Alguma resposta 1,722 0,945

(0,931 — 3,187) (0,828 — 1,079)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido ao medo (pela tv) 0,046 0,149
Alguma resposta 2,048 1,320

(0,958 - 4,377) (0,905 - 1,926)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a exposigao a fotos (pelatv) 0,019 0,294
Alguma resposta 2,617 0,818

(1,025 - 6,683) (0,563 — 1,190)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a exposicao a videos (pela 0,019 0,085
tv)
Alguma resposta 2,647 0,923

(1,034 - 6,773) (0,843 - 1,011)
Nenhuma resposta 1 1
Rastreio para sofrimento psiquico <0,001 <0,001*
Caso 3,701 0,658

(2,903 -4,717) (0,561 -0,772)
Nao caso 1 1

* Variaveis que permaneceram associadas aos sintomas de depressao (p<0,05).

Tabela 3. Analise de regressao multipla para a ocorréncia de TAG. Juiz de Fora, MG,

2020
Variavel RP bruta (IC 95%) p RP ajustada (IC p
95%)
Variaveis demograficas e socioeconémicas
Faixa etaria 0,020 0,087
60 a 69 anos 0,494 1,217
(0,298 - 0,819) (1,011 — 1,465)
70 a 79 anos 0,451 1,228

(0,254 — 0,803)

(1,022 — 1,476)



80 anos ou mais
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Nivel de escolaridade 0,010 0,842
Fundamental 1,785 1,018
(1,155 -2,760) (0,887 — 1,168)
Médio 0,997 0,983
(0,582 — 1,708) (0,901 - 1,073)
Superior ou maior 1 1
Dependentes da 0,080 0,210
renda
Nenhum 0,418 1,089
(0,183 — 0,955) (0,981 - 1,210)
1a2 0,843 1,039
(0,563 — 1,261) (0,967 — 1,117)
3 ou mais 1 1
Variaveis referentes a exposicao as noticias e informacdes sobre Covid-19
Horas por dia nas redes sociais 0,001 0,505
Mais de 4 horas 1,936 0,974
(1,327 — 2,825) (0,900 — 1,053)
Até 4 horas 1 1
Horas por dia na tv 0,038 0,406
Mais de 8 horas 1,761 0,966
(1,108 — 2,798) (0,889 — 1,049)
Até 8 horas 1 1
Frequéncia de exposicéo a tv 0,003 0,545
Exposto 5,000 0,948
(1,269 — 19,703) (0,798 — 1,127)
Nao exposto 1 1
Informacobes pelas redes sociais o afetam <0,001 0,078
Sim 5,576 0,850
(3,169 —9,812) (0,709 - 1,019)
Nao 1 1
Informagdes pela tv o afetam <0,001 0,823
Sim 3,909 1,018
(2,343 - 6,524) (0,869 — 1,193)
Nao 1 1
Informagdes pelo radio o afetam <0,001 0,041~
Sim 3,972 0,863
(2,348 — 6,720) (0,749 — 0,994)
Nao 1 1
Resposta a exposicao a videos (pelas redes 0,055 0,673

sociais)
Alguma resposta

2,245
(0,953 — 5,286)

1,036
(0,879 — 1,222)
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Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a noticias falsas (pelas redes 0,061 0,043*
sociais)
Alguma resposta 1,899 0,909

(0,955 - 3,777) (0,828 — 0,997)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido ao medo (pela tv) 0,070 0,161
Alguma resposta 2,333 1,174

(0,899 - 6,054) (0,938 — 1,468)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a exposigao a fotos (pela tv) 0,017 0,652
Alguma resposta 4,011 1,047

(1,029 — 15,632) (0,858 — 1,277)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a exposig¢ao a videos (pela tv) 0,055 a
Alguma resposta 2,638 a

(0,876 — 7,946)
Nenhuma resposta 1 a
Resposta devido ao numero de mortos (pelo radio) 0,085 0,355
Alguma resposta 4,333 1,071

(0,629 — 29,867) (0,926 — 1,240)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido ao medo (pelo radio) 0,019 0,014~
Alguma resposta 6,118 0,803

(0,878 — 42,610) (0,674 - 0,957)
Nenhuma resposta 1 1
Rastreio para sofrimento psiquico <0,001 0,045*
Caso 5,666 0,785

(4,277 — 7,489) (0,619 - 0,994)
Nao caso 1 1

* Variadveis que permaneceram associadas ao TAG (p<0,05).
a Analise multivariada inviabilizada pelo numero de sujeitos.

O rastreio positivo para sintomas de depressdo esteve significativamente

associado (p<0,001) aos sintomas sugestivos de TAG (RP ajustada = 10,776; IC95%

6,689-17,360).
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Discussao

No presente estudo, encontrou-se associagdo de sintomas sugestivos de
depressao com o fato de estar exposto por mais de quatro horas diarias a informagdes
veiculadas pelas redes sociais, sentir-se afetado pelas informagbes da covid-19
veiculadas pela televisdo e nas redes sociais, além do rastreio positivo para sofrimento
psiquico causado e/ou agravado pela exposigao as informag¢des sobre a pandemia.
Entretanto, nenhuma das variaveis relativas as caracteristicas sociodemograficas se
mostraram associadas ao desfecho analisado.

A utilizagdo da internet entre os idosos brasileiros tem aumentado
progressivamente, chegando a 97% em 2021.%) Se por um lado o acesso as midias
digitais pode ocasionar maior autonomia, disponibilidade de informacdes e fomentar as
relagdes interpessoais, por outro pode trazer desafios. A infodemia, além de dificultar o
controle da qualidade das informagbes('®), pode fazer com que o idoso ndo saiba qual
orientagdo seguir, ficando vulneravel a agdes que potencializam a infeccéo pelo SARS-
CoV-2, com implicagdes para sua satide mental.('?)

As midias sociais podem disseminar rapidamente informacdes e desinformacdes
sobre determinado assunto e a exposicao repetida sobre uma doenga pode exacerbar as
respostas de estresse, de medo e os transtornos de depressao e ansiedade. Esse
sofrimento alimentado pela midia além do risco de exposicdo a desinformacao pode
promover comportamentos que afetam negativamente a saude coletiva e individual, tais
como o0 uso indiscriminado de medicamentos e a diminuicdo da adesdao as
recomendacgdes de distanciamento social.(8)

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos foi de 26,1%, superior a
encontrada em outros estudos nacionais, prévios a pandemia de covid-19, que utilizaram
a mesma ferramenta para operacionalizar o desfecho. Em pesquisa realizada no sul do
Brasil, em 2014, utilizando-se a EDG, encontrou-se prevaléncia de 15,2% de sintomas
depressivos em idosos.('® No nordeste brasileiro, em 2019, a prevaléncia foi de 25% de
sintomatologia depressiva nessa faixa etaria.(??)

Em estudos realizados em diferentes paises durante a pandemia foram

encontradas prevaléncias de sintomas depressivos em idosos bastante discrepantes,
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variando entre 7,7% a 47,2%. No Reino Unido, estudo constatou agravamento dos
sintomas de depressao e ansiedade, principalmente entre idosos mais jovens, devido ao
isolamento social como contencdo da pandemia.?” Na India, a populacdo idosa
apresentou, durante a pandemia, prevaléncia de 15,2% para sintomas de depressao,
com associagdo negativa com a idade.?? Contudo, é importante ressaltar que
divergéncias nos achados podem ser atribuidas aos diferentes modelos tedricos, tipos
de estudos, caracteristicas e critérios de selecdo da amostra, as ferramentas
operacionais adotadas para mensurar a depressao e o proprio periodo de coleta de dados
e de evolugio da pandemia.(@®)

Um inquérito de saude nacional, com coleta de dados por questionario virtual
autopreenchido, analisou respostas de 9.173 idosos sobre o impacto da pandemia de
covid-19 em suas vidas. Constatou que o sentimento recorrente de tristeza e depressao
foi relatado em 27,5% dos idosos, sendo mais frequente na populagéo feminina (35,1%).
O sentimento de isolamento de familiares e amigos esteve relacionado a tristeza e
depressao na populacgio idosa.?*

Outro estudo nacional também identificou que os idosos em isolamento social
apresentavam maior escore para os sintomas de depressdo em consequéncia da
pandemia. Além disso, os sintomas de ansiedade e depressao foram exacerbados pela
exposicdo repetida a noticias sobre covid-19.?%) Estudo refere que, devido a um cenario
de incertezas exacerbado pela exposi¢cao a desinformacdo, pode haver aumento da
ansiedade e do préprio consumo de informagdes, afetando negativamente as respostas
individuais as medidas de protegao preconizadas.?®)

O presente estudo encontrou prevaléncia de 18,4% para o TAG. Uma revisao
narrativa encontrou prevaléncia de sintomas de ansiedade variando de 8,3% a 49,7% em
idosos durante o periodo da pandemia, sendo que um dos fatores de risco associado a
esse resultado seria 0 maior tempo de exposigao as informagdes sobre covid-19.¢7)

O TAG ¢ o transtorno de ansiedade mais comum entre idosos e caracteriza-se
pela ansiedade excessiva e preocupagdo exagerada com os eventos da vida cotidiana.@®)
A prevaléncia de TAG em idosos, relatada na literatura internacional em anos anteriores
a pandemia, variava de 2,8% 8 a 8,4%° sendo observado aumento na prevaléncia a
partir do ano de 2020.?7) Um estudo irlandés concluiu que idosos com mais de 65 anos
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apresentavam maiores niveis de ansiedade relacionada a covid-19.G% Por outro lado,
estudo realizado na China relatou maior prevaléncia de TAG e sintomas depressivos em
pessoas mais jovens.("

Encontrou-se, no presente estudo, associagao entre sintomas depressivos e TAG.
Todas as variaveis associadas aos desfechos neste estudo se referiam a exposi¢ao as
noticias e informagdes sobre covid-19, indicando o evidente impacto da infodemia nos
sintomas de depressao e ansiedade em idosos. A variavel que esteve associada tanto a
sintomas de depressao quanto de TAG foi a de rastreio positivo para sofrimento psiquico
causado e/ou agravado pela exposicao a informacgdes sobre covid-19.

Um estudo nacional, com idosos acima de 80 anos, concluiu que pessoas com
TAG tendiam a ter mais quadros depressivos associados.(®?) Resultados de uma
pesquisa realizada em Singapura, utilizando a EDG e o GAl, indicaram que depressao e
ansiedade estiveram associadas no periodo pré-covid-19, entretanto os valores
absolutos de associagado foram mais altos durante as medidas de isolamento social
impostas pela pandemia.(33)

Os resultados evidenciados pelo presente estudo sinalizam a necessidade da
protecdo da saude mental do idoso durante a pandemia de covid-19. No contexto da
assisténcia a saude, onde o enfermeiro desempenha importante papel no processo de
educacdo em saude, transmitir informacdes claras e idéneas sobre a covid-19 pode
colaborar para a prevencdo de um cenario de panico ou de adesao a condutas
inadequadas.®) Orientacdes cientificamente embasadas em relagdo aos sinais e
sintomas, formas de contagio, tratamento e prevencao contribuem para o enfrentamento
da doenga, tanto no que se refere ao combate a covid-19,? quanto a difusdo de
sentimentos de tranquilidade e seguranga que colaboram para a protegdo da saude
mental dos idosos®4).

Autores sugerem que, quando possivel, busque-se a diminui¢do do tempo gasto
com consumo de informacao sobre covid-19 disponivel nas midias, especialmente nas
redes sociais, e que sejam estimuladas atividades positivas reforgcadoras, como ouvir
musica, assistir flmes e fazer tarefas manuais.®® Além disso, € importante criar
estratégias para ensinar aos idosos como selecionar e priorizar as noticias relevantes e

reconhecer e ndo compartilhar fake news.(3%
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Destaca-se que este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento
metodoldgico, como o fato de contar com uma amostra ndo probabilistica e ser uma
pesquisa através de web survey, o que possibilita um viés de selegao dos participantes
e ndo garante a validade externa dos resultados. Para minimizar essas limitagdes tomou-
se a decisao de se utilizar questionarios autopreenchidos validados previamente.
Entende-se a necessidade de gerar informagbes que sejam uteis para a coletividade
mesmo nesse momento pandémico, com uma série de medidas restritivas.

Os respondentes que foram caracterizados como casos sugestivos de depresséo
e TAG serao contactados durante o momento qualitativo do estudo. Além disso, a
divulgacao dos resultados nos meios de comunicag¢ao deve alertar a populagéao sobre a
possibilidade de buscar orientagdes/cuidados em servigcos oferecidos pelas instituicoes
envolvidas.

Pesquisas futuras podem analisar o perfil dos idosos com maior resilié€ncia ao
momento da pandemia e avaliar quais intervengdes se mostram eficazes para amenizar

o impacto da infodemia de covid-19 nos estados depressivos e ansiosos dos idosos.

Conclusao

As variaveis que estiveram associadas aos sintomas de depressao nos idosos que
utilizam as midias digitais foram: exposicéo diaria por mais de quatro horas nas redes
sociais as informacgdes sobre covid-19, sentirem-se afetados por essas informagdes
quando veiculadas pelas redes sociais ou televisao e apresentarem rastreio positivo para
sofrimento psiquico causado e/ou agravado por essas informacgdes. Essa ultima variavel
também esteve associada ao TAG, assim como: sentir-se afetado tanto por informacgdes
veiculadas no radio, especialmente as que se referem a medo relacionado a covid-19,
quanto por noticias falsas sobre a doencga divulgadas pelas redes sociais.

Acredita-se que a populacao idosa esteja exposta a infodemia de covid-19, o que
pode levar a impactos nos sintomas depressivos e ansiosos. Dessa forma, o presente
estudo justifica sua relevancia para a compreensao dos efeitos da exposi¢cao as
informacgdes sobre a covid-19 na vida dos idosos, tematica contemporanea e pouco
explorada. O aumento do acesso a internet nem sempre foi acompanhado da
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alfabetizacdo digital dos idosos, deixando-os mais vulneraveis as repercussdes da

infodemia em sua saude mental. O entendimento dessas repercussdes é necessario para

que se proponha intervengdes efetivas no ambito individual e coletivo para o

enfrentamento da infodemia nesse grupo populacional.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A disseminagao de grande quantidade de informagdes sobre a pandemia de covid-
19, dificultando a verificagdo da veracidade das mesmas, gerou o fendbmeno da infodemia
amplificado pelas midias digitais. Visto que a populagao idosa, proporcionalmente, é o
publico que mais cresce entre os usuarios da internet, demonstra-se a pertinéncia em se
estudar possiveis efeitos da infodemia na saude do idoso.

A preocupacéo inicial considerava o aspecto biolégico da doenga, uma vez que as
pessoas com 60 anos ou mais eram mais vulneraveis a mortalidade e morbidade por
covid-19. Dessa forma, os idosos foram grupo-alvo para as medidas de isolamento social
e prioritario para a imunizagdo. A atengdo agora deve incidir sobre a repercusséo
negativa do isolamento social, do descontrole de doengas crbénicas preexistentes e da
piora da saude mental, isso porque o isolamento, o medo e a incerteza sao fatores-gatilho
para o desencadeamento de doencgas psicobioldgicas.

De acordo com a metodologia utilizada e com a analise dos resultados, pode-se
concluir que a prevaléncia de altos niveis de estresse foi encontrada em 9,78% dos
idosos estudados, com escore médio de estresse percebido de 20,5 (DP= 8,764). Outros
estudos que utilizaram a mesma escala e método de analise, prévios a pandemia de
covid-19, encontraram maiores escores medios de estresse percebido na populagao
idosa. No entanto, o método de coleta de dados desses estudos foi diferente do presente,
0 que indica que as populacdes podem nao ser comparaveis.

As variaveis associadas ao estresse percebido em idosos foram: tempo de
exposicao diaria as redes sociais maior que 4 horas; sentir-se afetado por informacoes
veiculadas nas redes sociais; rastreio positivo para sofrimento psiquico (sinais e sintomas
fisicos e/ou psiquicos) causados e/ou agravados pela exposigdo a informagdes sobre
covid-19.

Ja a prevaléncia de sintomas depressivos entre os idosos foi superior a encontrada
em estudos nacionais prévios a pandemia, utilizando a EDG, chegando a 26,1%.
Encontrou-se associagao de sintomas sugestivos de depressdo com o fato de o idoso
estar exposto por mais de 4 horas diarias a informacdes veiculadas pelas redes sociais,
sentir-se afetado pelas informacgdes da covid-19 veiculadas pela televisdo e nas redes
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sociais, além do rastreio positivo para sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela
exposicao as informagdes sobre a pandemia.

A prevaléncia de TAG de 18,4% entre a populacdo idosa analisada esteve
associada a se sentir afetada por informacgdes veiculadas no radio, respostas geradas no
idoso por noticias falsas divulgadas pelas redes sociais, respostas geradas pela
divulgacao de informagdes pelo radio sobre medo relacionado a covid-19 e apresentar
rastreio positivo para sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela exposicado a
informacdes sobre covid-19.

Pode-se perceber que as variaveis que se mantiveram associadas aos desfechos
(estresse, depressdo e TAG) foram aquelas referentes a exposicdo a noticias e
informacdes sobre covid-19, indicando que sao preditores mais fortes que as variaveis
demograficas e socioecondmicas. A variavel que esteve associada a todos os desfechos
foi a de rastreio para sofrimento psiquico, um conjunto de sinais e sintomas causados ou
agravados pela exposi¢cao a informagdes sobre covid-19. Esses achados indicam o
evidente impacto da infodemia nos sintomas de estresse, depressdo e ansiedade em
idosos.

Os dados encontrados corroboram aqueles apresentados por outros paises e
alertam para a importancia da compreensao desses eventos na proposi¢cao de medidas
de enfrentamento dos transtornos de estresse, depressdo e ansiedade surgidos ou
agravados com a pandemia e infodemia de covid-19. Além disso, o impacto da infodemia
na saude mental dos idosos pode fazer com que ocorra o ndo seguimento as medidas
de contencdo da covid-19, o abandono de tratamento, a utilizagcdo de medicamentos
desnecessarios e outras situagdes que levem ao agravamento do seu estado de saude.

Entretanto, cabe ressaltar que a pesquisa foi conduzida com dados resultantes de
uma web-based survey apresentando algumas limitagdes, entre as quais a generalizagao
limitada dos achados para a populagcdo idosa em geral e a impossibilidade de
quantificacdo da nao resposta. Todavia, estudar os efeitos psicossociais da pandemia
na populagéo idosa, um dos grupos populacionais mais suscetiveis as complica¢des da
covid-19 e que mais sofrem com o isolamento social, € de extrema importancia para a
proposicao de estratégias de enfrentamento a nivel individual e coletivo. Indica-se, para
investigacoes futuras, que questdes sejam melhor exploradas como o diagndstico prévio
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de estresse, depressao e ansiedade, o nivel de isolamento social do respondente, assim
como seu grau de literacia digital.

A analise dos resultados obtidos aponta para a necessidade de que haja um
incentivo para consumo de informagdes em fontes oficiais com credibilidade para falar
sobre saude e que fornegam noticias corretas e inteligiveis. Além disso, € importante que
haja um tempo maximo diario para consumo do tema, nas diversas midias, e divulgagao
da pratica de checagem informacional e seu compartilhamento responsavel.

Em nivel macro, novos arranjos sociais que contemplem as especificidades da
populagao idosa, visando a saude em seu conceito ampliado e a criacdo de mecanismos
de inclusao digital de idosos dentro de politicas publicas devem ser considerados.

Assim sendo, é importante que se (re)pense a atengdo a saude do idoso num
ambiente de infodemia de covid-19, considerando as condi¢des bioldgicas e psicologicas
inerentes ao envelhecimento, mas com o olhar atento ao acesso crescente as tecnologias

digitais que podem ser, a0 mesmo tempo, benignas ou algozes para a saude mental.
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APENDICE A - 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, televisao 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 informagdes e noticias divulgadas.

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa “Infodemia de
covid-19 e suas repercussbes sobre a saude mental de idosos: estudo multicéntrico
Brasil/Portugal/Espanha/ltalia/Chile”. A pesquisa tem como objetivo geral “Analisar a relagao
entre a infodemia sobre a covid-19 e 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
orientagcdes, aconselhamento, bem como o encaminhamento a servicos de saude, visando
beneficios para a sua saude emocional. Diante do risco da quebra de sigilo, garantimos a vocé
que todas as informacgdes 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 legislagao vigente.
As informacgdes serdo utilizadas somente para fins cientificos. Vocé nao sera identificado(a) em
nenhuma publicacdo resultante desta pesquisa.

A pesquisa pretende avangar em conhecimentos sobre a infodemia de covid-19 e suas
repercussoes em idosos. O conhecimento produzido pode contribuir para o sistema de saude.
Vocé e boa parte da populagao brasileira serao beneficiados direta (p.ex., um tratamento mais
adequado de pessoas idosas em unidades basicas de saude, instituicbes de longa permanéncia
para idosos e/ou hospitais que vocé frequente) e indiretamente (p.ex., melhor formacgédo de
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude).

Para participar deste estudo vocé nao vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano devido a pesquisa, vocé tem direito
a buscar indenizacao. Vocé tera todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé
pode voltar atras ou parar de participar a qualquer momento.

A sua participacao é voluntaria e o fato de ndo querer participar nao vai trazer qualquer
penalidade a vocé. Ninguém ficara sabendo que vocé nao participou. Os resultados da pesquisa
serao enviados a vocé por WhatsApp e email quando finalizada.

Ao clicar na opg¢ao 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 préprio 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 esta pesquisa. Se for responder no celular,
recomendamos que ele fique na horizontal (deitado) para nao cortar parte das questdes ou das
opgoes de resposta. Se tiver alguma duvida, entre em contato com o pesquisador responsavel:
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Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante
Campus Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de Pés graduagao da Faculdade de Enfermagem
Rua Lourenco Kelmer, s/n. Bairro Sao Pedro, Juiz de Fora, MG
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102-3821 — ramal 2 / E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com

Esta pesquisa passou por avaliacdo de um Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e foi aprovada (numero da aprovagao: 4.134.050; CAAE 31932620.1.1001.5147). Os
comités de ética e a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sdo érgaos responsaveis
por avaliar projetos de pesquisa que envolvem a participacéo de seres humanos, visando garantir
que os interesses dos participantes das pesquisas sejam respeitados. Caso vocé tenha qualquer
duvida sobre os 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

Pré-Reitoria de Pés-Graduacgao e Pesquisa

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

E-mail: cep.propesq@uifjf.edu.br

Horario de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 as 17h

Comissdo 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

Horario de atendimento: de segunda a sexta de 8h as 17h.

Eu declaro livre e esclarecidamente que: *

o Tenho 60 anos ou mais, com autonomia para responder as perguntas e irei participar
da pesquisa

(O Nio aceito participar da pesquisa
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APENDICE B - Questionario (web-based survey)

Fale um pouco sobre vocé:

Qual & a cidade onde vocé mora? *

Casoresida em outra cidade, margue a opgdo OUTRAS e digite 0 nome da CIDADE.

Juiz de Fora - MG
Divinopolis - MG
Vigosa - MG

Sdo Paulo - 5P

Rio de Janeiro - RJ
Porto Alegre - RS
Ribeirdo Preto - SP

Brasilia - DF

OO0OO0OO000O0OO0O0

Outro:

Perfil sociodemografico

Sexo:

(O Masculino

(O Feminino

(O Pprefiro ndo declarar

Quantos anos de idade vocé possui? *
Digite apenas o NUMERO de anos de vida

Sua resposta



151

Estado Civil: *

(O solteiro(a)

(O casado(a)/merando junto(a)

(O separado(a)/desquitado(a)

(O vidvo(a)

Racalcor: *

Amarela

Indigena

Quantas pessoas moram com vocé na mesma casa? *

(O Nenhuma.
(O 1 pessoa
(O 2pessoas
(O 3pessoas
(O 4pessoas

(O 5pessoas

(O Mais de 5 pessoas
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Vocé mora em: *
(O Residéncia prépria
(O Residéncia alugada

O Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

(O Residéncia de familiar

(O outro:

Sua residéncia fica em uma: *

(O Zzonaurbana

O Zzonarural

Quantos anos vocé estudou? *

(O Eunio estudei

Mao 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 {Curso de graduagao)
Tenho especializacdo (Curso de pds-graduacdo)
Tenho mestrado

Tenho doutorado

OO0OO0OO0OO0OO0O0OO0O0

Tenho pds-doutorado
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Como vocé utiliza servigos de saude? *

Utilizo apenas servigos gratuitos de salde
Utilizo apenas servigos pagos de salde, incluindo plano de sadde
Utilizo ambos (servigos de salde gratuitos e pagos)

Nenhum

OO0OO0O0

Qual & numero de pessoas que dependem de sua renda 7 (incluindo vocé). *

Sua resposta

Qual & a fonte da sua renda? (marcar as opgdes que achar necessaria).

Aposentadoria e/ou penséo
Salario/aluguel/outros trabalhos
Beneficio/auxilio do governo

Outro:

0000

A pandemia de Covid-19 alterou sua renda? *

O nNio
O Sim, a minha renda aumentou

O Sim, a minha renda diminuiu

Voltar Préxima




Exposigéo as noticias e informagdes sobre COVID-19

Quantas horas por dia vocé & expostol(a) a noticias e informagdes sobre COVID-
19 nas redes sociais (Whatsapp, Facebook, Youtube, etc) 7 *

Sua resposta

Quantas horas por dia vocé & expostola) a noticias e informacdes sobre COVID-

19 na Televisdo? *

Sua resposta

Quantas horas por dia vocé & expostola) a noticias e informacdes sobre COVID-
19 na Radio? *

Sua resposta

Com gue frequéncia vocé foi expostola) na ultima semana a noticias ou
informacgdes sobre COVID-192 em redes sociais, como WhatsApp, Facebook,
Youtube, Instagram e cutras? *

Menhuma exposicdo
Poucas vezes

Algumas vezes

O0O0O0O0

Frequentemente

Com que frequéncia vocé fol exposto(a) na ultima semana a noticias ou
informacdes sobre COVID-12 na Televisg&o? *

(O) Nenhuma exposigéo
(O Poucas vezes
(O algumas vezes

(O Frequentemente
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Com que frequéncia vocé foi expostola) na ultima semana a noticias ou
informacgdes sobre COVID-19 na Radio? *

(O MNenhuma exposigdo
(O Poucas vezes
(O Algumas vezes

(O Frequentemente

Quais os itens abaixo mais utilizados por vocé para acessar noticias e
informacdées sobre COVID-197 Margue todos os itens que desejar. *

[[] Facebook

Instagram

Twitter

Youtube

Whatsapp

Telegram

Televisao

Radio

Jornais ou revistas impressas
Sites da internet

Nenhuma das anteriores

0000000000

Outro:



As informacgdes sobre a COVID-19 veiculadas pelos meios relacionados abaixo

tém te afetado? *

Redes
sociais
(Faceboolk,
Instagran
etc.):

Televisdo:

Radio:

Mo "utilizo" -
. Mao tem Tem me
este meio
me afetado
de -
. " afetado. fisicamente.
informacao.

O

O
O

O O

O
@)

O
O

Tem me afetado
psicologicamente.

O

O

Tem me afetado
fisica e

psicologicamente.

O

O

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

Nao
utilizo
Medo.
redes
sociais.
Informacgdes
sobre
numero de
infectados D |:|
por COVID-
19
Informacgdes
sobre
numero de ] |
mortos por
coviD-19
Informacgdes
sobre medo
relacionada D |:|

a CoviD-19

Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade MNada
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Fotos
relacionadas
a pandemia
por COVID-
19

Videos
relacionadas
a pandemia
por COVID-
19

Moticias
falsas sobre
coviD-19

O

O

O

O

O

O

O

O

As informacgdes divulgadas pela TELEVISAO geraram em mim: (Marque mais de

uma alternativa se precisar.)

Informacgdes

sobre
numero de
infectados

por COVID-

19

Informacgdes

sobre
numero de

mortos por
CovID-19

Informacgdes
sobre medo
relacionada
a CoviD-19

Nao
assisto
Televisao

O

Medo.

O

Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade MNac

O

O

O

O

C
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Fotos

relacionadas

4 pandemia ] ]
por COVID-

19

Videos
relacionadas

4 pandemia ] ]

por COVID-
19

MNoticias

falsas sobre |:| |:|

COovID-19

O o 0O O

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

alternativa se precisar.)

Nao
utilize Medo.
radio
Informacdes
sobre
numero de
infectados D D
por COVID-
19
Informacdes
sobre
numero de J J
mortos por
coviD-19
Informacgodes
sobre medo
relacionada D D
a coviD-19
Valtar Préxima

Conscientizagdo. Stress. Seguranga. Ansiedade MNada

Munca envie senhas pelo Formuléarios Google.

C
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Como vocé tem se sentido quando tem contato com informagdes 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.

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitado)

Mos ultimos 15 dias, as informacgdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 t&ém
causado em mim: *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigio horizontal (deitado)

Munca Poucas vezes Algumas vezes Muitas vezes
Falta de

esperanca ou O O O O

pessimismo.

Suor frio ou
calafrios. O O O

O

Irritag&o. O O @)

O

Falta de vontade
de fazer as
minhas O O O O

atividades diarias

Mos ultimos 15 dias, as informacgdes sobre COVID-19 tém causado em mim: *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitado)
Munca Poucas vezZes Algumas vezes Muitas vezes
Medo de
adoecer. O O O @)
Nervosismo. O O O O
Panico. O @) @)

Maior consumo
de alcool ou de
tabaco (p.ex., O O O O

cigarros)

O

Diminuigdo da
vontade de sexo. O O O O



Mos ultimos 15 dias, as informacgdes sobre coronavirus-19 e COVID-12 t&m

causado em mim: *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitada)

Medo de morrer.

Problemas
digestivos (p.ex.,
“dor de
estdmago ou de
barriga®).

Boca seca.

Falta de
interesse por
atividades do dia
a dia.

Falta de energia.

Munca

@

Poucas vezes

@)

Algumas vezes

O

Muitas vezes

O

Mos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 t&ém

causado em mim: *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitado)

Aperto no peito.

Preocupagao.

Uso de
substancias
ilegais (p.ex.,
maconha efou
cocaina).

Vontade de
MOrrer.

Ansiedade.

Muncsa

O
O

© O

Poucas vezes

o
O

o O

Algumas vezes

o
O

o O

Muitas vezes

O
@)

o O
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MNeos ultimos 15 dias, as informagdes sobre coronavirus-12 e COVID-12 tém

causado em mim: *

Ao responder por celular, favor celocd-lo na pesicdo horizontal (deitado)

Dificuldade para
respirar (p.ex.,
falta de ar).

Tristeza.

Medo, mas nao
sei do qué.

Desanimo.

Raiva

Nunca

O

O O O O

Poucas vezes

O

O O O O

Algumas vezes

O O O O

Muitas vezes

O O O O

MNeos ultimos 15 dias, as informacgdes sobre coronavirus-19 e COVID-19 tém

causado em mim: *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigio horizontal (deitada)

Tremor.

Dor de cabecga.

Dores
musculares
(p.ex., costas ou
pescogo)

Problemas de
sono (p.ex.,
insonia, sono
demais e/ou
pesadelos).

Problemas
nutricionais
(p.ex., comer
demais ou perda
de apetite).

Nunca

O
O

Poucas vezes

O
O

Algumas vezes

O
O

Muitas vezes

O
O
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Mos ultimos 1% dias, as informacgdes sobre COVID-19 tém causado em mim: *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posicao horizontal (deitado)

Palpitacdo.

Cansacgo.

Medo de que
pessoas queridas
(familiares
amigos etc.)
morram.

Uso de
psicofarmacos
(p.ex., remédios
para dormir e/ou
ansiedade).

Vontade de ficar
sozinha(o).

Munca

O
O

Poucas vezes

@)
O

Algumas vezes

O
O

Muitas vezes

O
O
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B.1) Escala de Estresse Percebido (EEP-14)

Meste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitado)

N Quase
MNunca Quase nunca AS VeZes Sempre
sempre

Vocé tem

tratado com

sucesso dos

problemas O O O O O
dificeis da

vida?

Vocé tem

sentido que

esta lidando

bem as

mudangas O @) O O O
importantes

que estdo

ocorrendo em

sua vida?

Vocé tem se

sentido

confiante na

sua habilidade O O O O O
de resolver

problemas

pessoais?

Meste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posig&o horizontal (deitado)

MNunca Quase nunca As vezes Quase Sempre
sempre
Vocé tem
sentido que as
coisas estdo
acontecendo de O O O O O
acordo com a
sua vontade?

Vocé tem

achado que ndo

conseguiria

lidar com todas QO QO QO Q (@]
as coisas que

vocé tem que

fazer?

Vocé tem

conseguido

controlar as QO Q Q Q @)
irritagoes em

sua vida?



MNeste ultimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigio horizontal (deitado)

Quase
sempre

Nunca Quase nunca As vezes

Vocé tem

sentido que as

coisas estdo O O O O
sob o seu

controle?

Vocé tem
ficado irritado
porque as

coisas que O O O O

acontecem
estdo fora do
seu controle?

Vocé tem se
encontrado

pensando

cobre as O O O O
coisas que

deve fazer?

Meste dltimo més, com que frequéncia... *

Ao responder por celular, favor colocd-lo na posicdo horizontal (deitado)

Quase
sempre

Munca Quase nunca As vezes

Vocé tem
conseguido

controlar a

maneira como O O O O
gasta seu

tempo?

Vocé tem
sentido que as
dificuldades se

acumulam a
ponto de vocé o O O O
acreditar que

ndo pode
supera-las?

Voltar Préoxima

Sempre

O

Sempre

O
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B.2) Escala de Depresséao Geriatrica (EDG-15)

Como vocé esta se sentindo neste periodo de Pandemia de COVID-197

Ao responder por celular, favor coloca-lo na posigdo horizontal (deitadao)

Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *

Vocé esta basicamente
satisfeito com sua vida?

Vocé deixou muitos de seus
interesses e atividades?

Vocé sente que sua vida esta
vazia?

Vocé se aborrece com
fregiiéncia?

Vocé se sente de bom humor
a maior parte do tempo?

C O O O O
©C O O O O

Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *

Sim MNao

Vocé tem medo que algum
mal va lhe acontecer?

Vocé se sente feliz a maior
parte do tempo?

Vocé sente que sua situagdo
nao tem saida?

Vocé prefere ficar em casa a
sair e fazer coisas novas?

Vocé se sente com mais
problemas de memdria do
que a maioria?

© O O O O
¢ O O O O
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Responda as perguntas assinalando SIM ou NAO *

Vocé acha maravilhoso estar
vivo?

vocé se sente um indtil nas
atuais circunstancias?

vocé se sente cheio de
energia?

Vvocé acha que sua situagdo
€ sem esperangas?

Vocé sente que a maioria
das pessoas esta melhor que
VOCE?

O O O O O
O O O O O

Voltar Proxima

B.3) Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI-BR)

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

sentido na dltima semana.

Marque o circulo CONCORDOC se vocé concorda em maior grau gue esse item
descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau
que esse item descreve vocé., ™

Concordo Discordo

Eu me preocupo em grande
parte do tempo O O

Eu acho dificil tomar uma
decisdo

Sinto-me agitado com
frequéncia

Eu acho dificil relaxar

O O O
O O O

Eu frequentemente ndo
consigo aproveitar as coisas
por causa de minhas
preocupagcdes.

O
O



Margue o circulo CONCORDO se vocé& concorda em maior grau gue esse item
descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau
que esse itermn descreve vocé., ™

Pequenas coisas me
aborrecem muito

Eu fregUentemente sinto
como se tivesse um “frio na
barriga”

Eu penso gue sou
preocupado

N&o posso deixar de
preocupar-me mesmo com
coisas triviais

Frequentemente me sinto
Nervoso.

Margue o circulo CONCORDOC se vocé concorda em maior grau gue esse item
descreve vocé; marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau
que esse item descreve vocé, ™

Meus proprios pensamentos
com frequencia me deixam
ansioso

Tenho dor de estdmago por
causa das minhas
preccupacbes.

Eu me vejo como uma
pessoa nervosa

Eu sempre espero que o pior
ira acontecer.

Freguentemente me sinto
tremendo por dentro

Concordo

O

O
O
O
O

Concordo

O

O 0 O O

Discordo

O

O
O
O
O

Discordo

@)

O O O O
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Marque o circulo COMNCORDQO se vocé concorda em maior grau que esse item
descreve vocé: marque o circulo DISCORDO se vocé discorda em maior grau
que esse item descreve vocé, ™

Concordo Discordo

Eu acho que minhas

preocupactes interferem na @) O
minha vida

Minhas preocupagdes

frequentemente me @) O

oprimenm.

As vezes eu sinto como se

tivesse um grande né no O O
estdmago.

Eu perco coisas por me
preccupar demais

O
O

Freguentemente me sinto
chateado. O O

Voltar Préxima
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