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RESUMO:

A pandemia de COVID-19 apresenta desfechos severos levando ao 6bito com maior frequéncia
na populacdo idosa. Entre as medidas ndo medicamentosas de prevenir a disseminagdo da
doenca, destacou se a adocdo de medidas de isolamento e distanciamento social, fatores ja
estudados que nesta faixa etaria tem associacdo com aumento de risco de doencas
cardiovasculares, autoimunes, neuro-cognitivos e de salide mental. A desconexd@o social nos
idosos por si implica em prejuizo a saide mental, adicionado ao maior risco de ser contaminado
poderia potencializar a frequéncia e intensidade de sintomas de ansiedade e depressdo. Diante
disso, ainda pouco se sabe sobre o impacto da pandemia na satde mental de idosos no Brasil.
Assim, esse artigo tem como objetivo avaliar os fatores associados a ansiedade nos idosos
durante o isolamento social desencadeado pela atual pandemia de COVID-19. Trata-se de
estudo transversal, exploratorio e analitico de carater quantitativo realizado através do
levantamento de informacg6es por meio de um formulario online. Para tanto, foi utilizado um
questionario estruturado composto por questdes de maltipla escolha, abrangendo dados
demogréaficos gerais, opiniGes/percepcbes sobre a pandemia e o Inventario de Ansiedade
Geriatrica (GAI). A amostra foi classificada de acordo com o nivel de ansiedade em dois grupos:
sem ansiedade e ansiosos. Foram realizados testes de qui-quadrado para as variaveis categoricas
e teste de correlacdo de Spearman para variaveis continuas com nivel de significancia de 5%.
Como resultado, os idosos ansiosos apresentaram a maior propor¢do de mulheres (p < 0,05), de
divorciados e vitvos (p = 0,07) de individuos com menor escolaridade (p < 0,05), transtorno
mental diagnosticado (p < 0,001), de sujeitos que se sentem mais vulneraveis & doenca (p <
0,05) e que declaram ter menor entendimento sobre a pandemia (p < 0,05). Além disso, houve
uma correlacdo significante entre o escore de ansiedade e o0 medo de infectar-se com COVID-
19 (r = 0.3, p < 0.0001). Conclui-se que os idosos que tendem a ser mais ansiosos no periodo
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da pandemia s&o do sexo feminino, com tendéncia para serem divorciados ou vilvos, nao ter
escolaridade avangada e possuir diagnéstico prévio de algum transtorno mental. Além disso, a
ansiedade esta associada ao medo que o idoso tem de infectar-se com a COVID-109.

Palavras-Chaves: Pandemia, idosos, salide mental, ansiedade.
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INTRODUCAO

O surgimento e o rapido aumento no nimero de casos da COVID-19, doencga infecciosa
causada pelo novo coronavirus, que nos casos mais severos pode levar o paciente a uma
sindrome respiratdria aguda grave, apresentam desafios complexos para a salde, economia e
sociedade como um todo. Atualmente, a COVID-19 é uma emergéncia de salde publica de
interesse internacional, conforme declarado em 30 de janeiro de 2020 pela Organizagéo
Mundial da Saude. Em 4 de agosto de 2020, havia mais de 18 milhGes de casos confirmados de
COVID-19 em mais de 200 paises e mais de 691 mil mortes. 2

O primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil foi anunciado em 26 de fevereiro de
2020. Na atual conjuntura, 0 nimero de casos supera 0s 2 milhdes e o nimero de vitimas soma
g1ais de 96 mil, fazendo do Brasil 0 segundo pais com mais casos e mortes pela COVID-19.*

Em resposta a pandemia do COVID-19, o governo brasileiro adotou uma variedade de
medidas de salde publica, como quarentena e isolamento social obrigatorio para a populacéo,
suspensdes escolares e desligamento de servigos ndo essenciais, a fim de mitigar os riscos e 0
impacto da doenga. Tais mudancas bruscas na vida diaria séo fatores de risco que podem afetar
substancialmente a satide mental. ©)

Os idosos tém sido o grupo populacional indicado como o mais vulneravel. Isso porque
o risco de desenvolvimento da forma mais grave da doenca acomete mais esse grupo, sobretudo,
idosos que apresentam doencas do coragdo como hipertensdo, além de diabetes, doencas renais,
doencas pulmonares, cancer, situacdes de imunossupressdo. ® A taxa de mortalidade entre as
pessoas com idade igual ou superior 80 anos pela COVID-19 também é maior, nesse grupo,
14,8% dos infectados morreram, contrastando com o percentual de 8,0% entre os idosos de 70
a 79 anos e 8,8% com idades entre 60 e 69 anos (taxa 3,82 vezes maior que a media geral),
reforcando as apreensdes referentes a populagio idosa. ©

O distanciamento e isolamento social estd entre as diretrizes recomendadas para
seguranca dos idosos durante a pandemia. Todavia, 0 isolamento social entre os idosos € uma
séria preocupacdo de salde publica devido ao seu risco aumentado de problemas
cardiovasculares, autoimunes, neuro cognitivos e de satide mental. ©

Recentemente, demonstrou-se que a desconexao social coloca o0s idosos em maior risco
de depressdo e ansiedade. (7 Nesse contexto, o Transtorno de Ansiedade e o Depressivo
apresentam-se como duas das doengas com grande incidéncia e prevaléncia e que possuem
distribuicdo global, atingindo a ambos 0s sexos (em todas as idades), porém com uma maior
incidéncia entre as mulheres idosas.®

A ansiedade é frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia em preparacao
para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. Os individuos com transtornos de
ansiedade em geral superestimam o perigo nas situagdes que temem ou evitam. © Logo, devido
ao contexto de pandemia e isolamento a qual estdo enfrentando, acredita-se que tal parcela da
populacdo pode vir a desenvolver ou agravar sintomas de ansiedade, haja vista que a terceira
idade € um dos grupos de risco do COVID-19.

Apesar da relevancia de tal assunto para a sociedade no geral e comunidade cientifica, no
Brasil existem poucos estudos que exploraram os impactos da COVID-19 e do isolamento fisico
sobre a saude mental dos idosos, sobretudo quanto aos niveis de ansiedade. Diante de tal
contexto, este artigo pretende analisar caracteristicas de pessoas a partir de 60 anos com
ansiedade e sem ansiedade, brasileiras, no periodo de isolamento social causado pela pandemia
do novo coronavirus.



B8 con

www.convibra.org

MATERIAL E METODOS

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité de
Etica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para com o seguinte niimero
do CAAE: 32893620.8.0000.0018, por meio do cadastro na Plataforma Brasil. Antecedendo a
aplicacdo do instrumento de coleta de dados para o preenchimento, os participantes aceitaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Esta analise priméaria € um estudo transversal, exploratério e analitico de carater
quantitativo realizado através do levantamento de informacBes por meio de um formulério
online. A populacdo alvo da pesquisa foram 322 pessoas a partir de 60 anos (67.2 + 6.7) que
residem em territorio brasileiro. Foram excluidos os participantes que ndo puderam tomar uma
decisdo informada como resultado da incapacidade cognitiva ou psiquiatrica ou da
impossibilidade de se comunicar.

O formulério online foi estruturado com questdes de mdultipla escolha, abrangendo
dados demogréficos gerais, como sexo, estado civil e escolaridade; questdes sobre opinides e
percepcOes do idoso sobre a pandemia de COVID-19, por exemplo: vocé entende a situacdo
pela qual o mundo esté passando agora, sabe 0 que é uma pandemia e o que é o COVID-19 e
como se sente em relacdo a toda essa situagao que esta passando; e questdes sobre a ansiedade,
que foi avaliada usando 0 GAI de 20 perguntas objetivas. ® O GAI caracteriza-se por ser um
instrumento autoaplicavel com respostas dicotdmicas (concordo/discordo) desenvolvido por
(19), Sua traducéo e retro traducfo para versdo brasileira foi feita por ‘9. E um instrumento com
nota de corte entre 10/11 (ndo caso/caso), onde o escore de 0-10 indica sem ansiedade, de 11-
15 ansiedade leve ou moderada e 16-20 ansiedade grave. Para este estudo adaptamos para duas
categorias: sem ansiedade (escore 0 — 10) e com ansiedade (escore 11 — 20).

O local de realizacdo do estudo foi no Brasil, abrangendo todos os estados do pais. O
periodo de coleta de dados, de 26 de junho até 10 de agosto de 2020, conseguiu reunir respostas
de um total de 322 participantes, sendo que 72 % dos participantes foram mulheres e 28% foram
homens. Para o célculo amostral foi utilizado o software G*Power 3.0.10 para simular todas as
analises realizadas no presente estudo. Assim, o tamanho amostral foi determinado pela analise
gue estimou maior nimero de participantes, sendo um teste qui quadrado com até 10 graus de
liberdade, assumindo um efeito médio, uma significancia de p = 0.05, um poder estatistico de
95% (B = 0.95), estimando uma amostra minima de n = 271.

Os dados continuos serdo apresentados por meio de média e desvio padrdo e 0s
categdricos por meio de porcentagens. Para correlacionar variaveis quantitativas foi utilizado o
teste de correlacdo ndo paramétrico de Spearman. Para o teste em variaveis categoricas, foi
aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson. Para todos os testes foi adotado um valor de p < 0,05
como indicativo de significancia. Todas as analises estatisticas foram processadas no software
0 programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdo 23.0.

RESULTADOS

Os idosos da referente pesquisa foram separados em dois grupos: idosos com ansiedade
e idosos sem ansiedade (detalnado na Tabela). Tais grupos apresentaram as seguintes
proporcoes: 17.7% de homens e 82.3% de mulheres no grupo com ansiedade e 30.4% de
homens e 69.6% de mulheres sem ansiedade. Quanto ao estado civil, apesar desses dados ndo
serem significantes (p=0.07), a maioria dos participantes com ansiedade tendem a ndo possuir
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conjuge ou um parceiro, mostrando que, mesmo sem ser significancia, as chances desse
resultado ter sido ao acaso ainda sdo baixas. Ja em relacéo a escolaridade, percebeu-se que 0s
participantes que tém ansiedade tendem a ter uma escolaridade menor em relacdo aos sem
ansiedade. Em relac&o a possuir ou ndo algum transtorno mental diagnosticavel, observou-se
que grande parte do grupo amostral em que foi detectada a ansiedade, apresentou também
transtorno mental, sendo a diferenca mais expressiva entre 0s grupos. Entre os que declaram
saber 0 que € a pandemia e o coronavirus, a taxa de ansiedade mostrou-se reduzida em
comparagdo aqueles que nao sabiam sobre.

Além disso, a maior taxa de quem declarou saber o que é a pandemia e o covid-19 mostrou
ter menos ansiedade. Os participantes que disseram que se sentem mais vulneraveis a contrair
0 coronavirus, também apresentaram maior nivel de ansiedade em relagdo ao outro grupo. Na
figura 1, tem-se um gréfico que faz uma correlagdo entre o escore de ansiedade com o medo de
infectar-se com COVID-19. Analisando tal grafico, observa-se uma correlacéo significante (p
< 0,05), haja vista que os idosos que se sentem mais vulneraveis frente ao coronavirus, maior é
0 escore de ansiedade que esse idoso apresenta.
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Tabela. Caracteristicas dos participantes com e sem ansiedade.

Com Sem
ansiedade ansiedade
(N=62) (N=260)

¥? entre
grupos

M=177%/ M=30.4%/ -
Sexo F=823% F =69 6% 3.973 <0.05

Casado (a) ou unido estavel 46.8% 59.2%
Divorciado (a) ou separado (a 24.2% 12.7%

Estado Civil (8) ou separado (a) ° ° 7.096 0.07
Solteiro 9.7% 13.5%
Viavo (a) 19.4% 14.6%
Pés-Doutorado 4.8% 9.2%
Doutorado 6.5% 17.3%
Mestrado 8.1% 11.5%

Escolaridade Superior 27.4% 28.5% 13.953 <0.05*

Ensino Médio 19.4% 14.2%
Ensino Fundamental 21.0% 15.0%
Sem Estudos 12.9% 4.2%

Tem filhos 90.3% 88.8% 0.113 0.73

Tem transtorno mental 53.20 200% 28445 < 0,001

diagnosticado
Declara entender a situacgéo
pela qual o mundo esta 79.0% 90.8% 6.989 < 0.05*
passando agora.

Declara saber o que é uma

pandemia e o que é o0 COVID- 72.6% 87.3% 8.688 < 0.05*
19.
Concorda com o isolamento 90.3% 95.0% 1.973 0.16
Se sente mais vulneravel a ser 0 0 *
infectado pela COVID-19. 79.0% 62.7% 5.943 <005
Teve algum membro da sua
familia infectado pela COVID- 33.9% 35.0% 0.028 0.87
19.
Foi submetido a teste 16.1% 17.7%  0.085 0.7

diagnostico para a COVID-19.

As proporcdes apresentadas na tabela representam os percentuais dentro do tamanho amostral
do respectivo grupo.

Os participantes apresentaram uma correlagéo significante entre o escore de ansiedade e 0 medo
de infectar-se com COVID-19 (r = 0.3, p< 0.0001), como observado na figura 1.
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Figura. Correlacédo entre o escore de ansiedade com o medo de infectar-se com COVID-
19.
r=0.3, p <0.0001

DISCUSSAO

A ansiedade ¢ altamente prevalente entre os idosos, da mesma forma que na populagéo
geral, sendo mais proeminente em mulheres, além de acometer mais os individuos com menor
grau de escolaridade e que apresentam outras doengas fisicas. 2 ¥ Os transtornos ansiosos
desencadeiam alteracGes que afetam a qualidade de vida dos idosos, restringindo suas vidas
sociais e diminuindo gradualmente a independéncia deles. 4 Os sintomas estdo geralmente
associados a comorbidades psiquiatricas, principalmente a depressdo e outras comorbidades
clinicas, causando um impacto importante na qualidade de vida desses individuos. ®® Tais
estudos vao ao encontro dos resultados obtidos pela pesquisa.

Além disso, os resultados do presente estudo expdem o impacto da pandemia de
COVID-19 na saude mental de idosos, mostrando que o receio em se infectar esta
desencadeando ansiedade em alguns idosos, sendo principalmente aqueles com maior
vulnerabilidade social.

A maior proporc¢do feminina no grupo com ansiedade pode ser devido as alterac6es no
sistema enddcrino que ocorrem no periodo pré-menstrual, no pds-parto e, no estudo em questao,
na menopausa; as pequenas diferencas no cérebro, com algumas caracteristicas mais comuns
no de mulheres do que de homens “®: e, as desigualdades de género, que tém dentre as
consequéncias desde a sobrecarga de trabalho doméstico as altas taxas de violéncia. @78 Além
dos fatores bioldgicos e sociais que podem colaborar para a diferenca entre os percentuais de
transtornos mentais entre homens e mulheres, alguns fatores de risco parecem ser comuns para
ambos, como as condicdes e suporte psicossociais, situacdo socioecondmica, estilo de vida e a
situacdo de saude. 9

Conforme os resultados encontrados, a maioria dos participantes com ansiedade tende
a ndo possuir cbnjuge ou um parceiro, esse fator pode estar relacionado a perda do companheiro
por o 6bito ou divércio, o que os leva a se encontrar frequentemente sozinhos. Esta condicéao
de soliddo est4 associada & ansiedade e depressdo. ®9 Aquele que se encontra casado possui,
invariavelmente, além do companheiro (a), outros familiares em decorréncia dessa unido. Isso
resulta na necessidade de continua interagdo, didlogo e exercicio do convivio diario, 0 que
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contribui para a manutencéo de um individuo ativo, tirando-o da introspeccéo, condigdo comum
ao estado depressivo. @

Em consonéncia com o resultado obtido que demonstrou que o grupo de idosos com
ansiedade tendem a ter menor escolaridade em relagdo aos sem ansiedade, segundo outro
estudo, 0 acesso a educacdo gera habilidades cognitivas, assertividade e capacitacdo para tomar
decisdes, que contribuem com a independéncia, o controle da fertilidade, a qualidade da
alimentac&o e o bem-estar econdmico, fatores que influenciam na sadde fisica e mental. %22
Para alguns autores, a hipotese mais plausivel é de que os recursos financeiros individuais
proporcionados pelo trabalho remunerado sejam fundamentais na associagéo entre educacao e
satde. ??

Nesse viés, relacionado aos recursos financeiros dos idosos, no Brasil, em decorréncia
da aposentadoria, hd substancial perda do poder aquisitivo. O aumento dos gastos e a
diminuicdo dos rendimentos geram ansiedade e preocupacdes nessa populacdo, podendo
contribuir tanto para o surgimento quanto para a manutencdo dos quadros de ansiedade e outros
transtornos mentais associados. Essa relacdo entre renda familiar e depressé@o foi evidenciada
na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 1998), que mostrou que o aumento
de 1% na renda familiar per capita diminuiu em 4% o risco de transtornos mentais. ?*)

Estudos apontam um gradiente crescente de transtorno mental comum com o aumento
da idade. ®» Muitos fatores podem contribuir para tal aumento, como o crescimento do niimero
de morbidades e incapacidades, eventos estressantes de vida, isolamento social e dificuldades
econdmicas. ®® Assim, a alta prevaléncia e incidéncia dessa comorbidade esta relacionada a
uma maior vulnerabilidade proveniente de condi¢des inadequadas de vida, da pior qualidade de
moradia e transporte, da maior dificuldade de acesso a cuidados médicos, da maior prevaléncia
de morbidades e de estresse psicossocial, que geram, muitas vezes, um quadro de ansiedade,
conforme nos dados encontrados no qual grande parte do grupo amostral em que foi detectado
a ansiedade apresentou, também, transtorno mental. %)

CONCLUSAO

Através do presente estudo, conclui-se que os idosos que estdo ansiosos no periodo da
pandemia sdo predominantemente do sexo feminino, tém tendéncia para serem divorciados ou
vilvos, ndo tém escolaridade avangada, possuem diagndéstico prévio de algum transtorno mental
e declaram ndo entender muito sobre a pandemia. Além disso, a ansiedade estd diretamente
associada ao medo que o idoso tem de infectar-se com a COVID-109.
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