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RESUMO

OBJETIVO

A COVID-19 causada pela SARS-CoV-2 teve seu início em Wuhan, na China e em pouco tempo se alastrou pelo mundo tornando-se
uma pandemia. Com essa problematização, vários governos adotaram políticas como isolamento social num esforço para reduzir
as taxas de infecção, limitando a propagação da doença, principalmente em populações com maior risco como os idosos. Esse
trabalho objetivou avaliar o impacto da pandemia na saúde mental dos idosos.

MÉTODOS

Realizou-se um estudo observacional analítico transversal quantitativo, cuja população foi de idosos (acima de 65 anos), da ci-
dade de São Paulo - SP, Brasil; por meio de questionário online (Google Forms®) norteado pelo Patient Health Questionnaire-9
(PHQ- 9), Escala de Depressão Geriátrica (EDG), Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI) e pela Escala de Ansiedade de Beck
(BAI). Na análise estatística foi utilizado o teste de Mann Whitney, considerando um p<0,05.

RESULTADOS

Um total de 208 idosos responderam ao questionário, sendo 33% homens e 67% mulheres, dentre eles 30% moravam sozinhos. Houve
associação estatisticamente significativa entre o sexo e sentir-se sozinho (p= 0.015) e considerar que a ajuda profissional, mesmo que
virtual, minimizaria os efeitos do isolamento social (p=0.030), evidenciando esta relação com as mulheres.

CONCLUSÕES

Conclui-se que a população idosa merece atenção no que se refere aos cuidados em saúde mental durante a pandemia, em
função das consequências do isolamento social. Infere-se que os idosos têm senso crítico sobre sua saúde mental e sinalizam a
necessidade de auxílio social e clínico.
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INTRODUÇÃO

A infecção causada pelo coronavírus (SARS-CoV-2) desen-
cadeou a pandemia de COVID-19, a qual se tornou um dos 
maiores desafios de saúde pública que o mundo já enfren-
tou1. Com início em Wuhan, na China, levou apenas um mês 
para tornar-se uma pandemia, e em janeiro de 2022 já in-
fectou mais de 350 milhões de pessoas o que resultou em 
mais de 5,5 milhões de mortes em todo mundo2. Como for-
ma de enfrentamento da pandemia, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), recomendou o isolamento social para con-
trolar o número de mortes em países gravemente afetados3. 

Todas as faixas etárias foram afetadas com a necessida-
de de tal isolamento social, porém destacamos a população 
idosa. Primeiramente, a taxa de mortalidade por COVID-19 
na faixa etária de 60 a 69 anos no primeiro ano da doença 
foi de 3,6%, podendo chegar aos 18% nos indivíduos com 80 
anos ou mais4 o que justifica a necessidade de tal isolamen-
to para essa população. Adicionalmente, a fragilidade dos 
idosos traz o risco de várias outras infecções e diminui em 
todas as formas a resposta imune, o que é agravado pelas 
múltiplas comorbidades e aumento de hospitalizações ve-
rificado nessa faixa etária, o que exacerbam as chances de 
contrair a infecção durante a pandemia⁵. Finalmente, o iso-
lamento social causa o aumento da vulnerabilidade psicoló-
gica, social e ambiental de idosos, o que pode potencializar 
prejuízos na saúde mental⁶. De fato, viver sozinho, solidão 
e isolamento social são bem reconhecidos como prejuízo na
saúde mental de idosos⁷.

Mesmo, antes da pandemia, idosos que moravam em co-
munidades projetadas para reduzir o isolamento social des-
creviam níveis moderados de solidão, presumivelmente exa-
cerbados pelo isolamento social devido a pandemia⁸. Além 
disso, verificou-se que durante a pandemia, os sentimentos 
de menor valorização pessoal, propósito, ansiedade, deses-
perança, depressão, incerteza quanto ao futuro se agravaram 
e mesmo pessoas que se consideravam emocionalmente sau-
dáveis antes pandemia, podem experimentar esses mesmos 
sentimentos durante o isolamento social pela primeira vez⁹. 

Por fim, verifica-se uma maior incidência de prejuízos de 
saúde mental em mulheres, quando comparado aos homens. 
De fato, mulheres têm taxas duas vezes maiores ao longo da 
vida comparado aos homens para depressão e transtornos10,

11. Especificamente durante a pandemia de COVID-19, um
estudo com amostra chinesa indicou o aumento da preva-
lência de depressão e ansiedade, com sintomas de ansieda-
de mais graves em mulheres do que em homens12.

Assim, considerando o exposto, o acompanhamento quan-
to ao impacto da pandemia de COVID-19 na saúde mental
do idoso se faz importante. Desta forma, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o impacto da pandemia na saú-
de mental dos idosos e verificar possíveis diferenças entre
homens e mulheres.

MÉTODOS

Desenho do estudo e participantes

Este estudo com desenho observacional transversal quan-
titativo, foi aprovado pelo CEP da Universidade de Santo
Amaro (parecer 4.350.731). A coleta de dados foi realizada
no período de outubro a dezembro de 2020. O questionário
foi aplicado pelo Google Forms®. Todos os sujeitos concor-
daram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de forma digital.

Foram inclusas pessoas com mais de 65 anos, residentes
na capital de São Paulo, com capacidade cognitiva preserva-
da, com acesso à internet e familiarizadas com redes sociais
e outras mídias de comunicação ou que dispunham de acom-
panhantes dispostos a auxiliá-las durante o preenchimento
do questionário. Foram excluídos indivíduos com doenças
neurodegenerativas (como Alzheimer e Demência Senil).

A divulgação foi feita mediante e-mail, via casas de saú-
de, comunidades religiosas, entre outras organizações com
potencial para envolvimento de idosos.

Instrumento da percepção de saúde mental

O instrumento de coleta de dados continha 13 perguntas
objetivas divididas em duas partes: A primeira com carac-
terística descritiva dos sujeitos; idade, sexo biológico e se
mora sozinho ou não. A segunda parte com 10 perguntas
abordando as percepções do sujeito quanto a sua saúde
mental nas duas últimas semanas. Em cada pergunta foi
atribuído uma pontuação de zero (resposta negativa – não)
a um ponto (resposta positiva – sim). As perguntas foram
extraídas de instrumentos de coleta de dados validados e
amplamente usados, sendo eles: Patient Health Question-
naire-9 (PHQ- 9)13, pela Escala de Depressão Geriátrica
(EDG)14, Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI)15, Escala
de Ansiedade de Beck (BAI)16 e o questionário proposto por
Deblina e colaboradores (2020) utilizado em um estudo re-
cente durante a pandemia de COVID-19 17.

Análises estatísticas

Todas as análises foram realizadas usando o software SPSS
(IBM, SPSS versão 20.0, Chicago, IL). O nível de significância
adotado foi p ≤ 0,05. Além disso, os testes de Shapiro-Wilk e
Levene foram usados para determinar a normalidade e igual-
dade de variância, respectivamente. Por fim, realizou-se a
divisão de homens (n=69) e mulheres (n=139) para compara-
ção com o teste Mann Whitney. As respostas foram separadas
de acordo com as variáveis “sexo” e “morar sozinho” a fim
de verificar se esses dois fatores influenciaram as respostas.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 208 idosos (72,3 ±10,3 anos), sen-
do 33,2% homens e 66,8% mulheres. Dentre os participantes
29,8% moravam sozinhos e 70,2% não moravam sozinhos.

em se ferir (autolesão) e a vontade de estar morto, indicando
que 4% dos respondentes expressaram ter esses pensamentos.
De fato, idosos acima de 60 anos apresentam maiores taxas de
suicídio e autolesão do que os grupos mais jovens19. Dados epi-
demiológicos dos Estados Unidos demonstraram crescimento
nas taxas de suicídio entre idosos durante o isolamento, des-
tacando a urgência de estudos mais específicos sobre a saúde
mental dos idosos nessas condições20. Esses estudos corrobo-
ram com os achados da pesquisa e sinalizam que familiares,
cuidadores e profissionais da saúde precisam ter a atenção re-
dobrada para evitar fatalidades e proporcionar o tratamento
adequado visando melhor qualidade de vida possível.

Outro fator avaliado pelo questionário foi referente a qua-
lidade do sono. Cerca de 34,6% dos idosos afirmaram ter difi-
culdades para dormir ou fazer uso de medicações para esse
fim, assim como, falta de disposição para sair da cama. Po-
de-se relacionar a essa dificuldade, os idosos que afirmaram
se sentirem abalados ao verem postagens nas redes sociais e
assistir notícias sobre o Coronavírus que resultou em 57,7%
dos entrevistados. De acordo com uma pesquisa realizada na
Índia21, os participantes revelaram dificuldade de dormir após

Pergunta Homem
N=69

Mulher
N=139

Mann Whitney test
p-value

1) Você sente que está emocionalmente bem? 0 (0 – 0) 0 (0 – 1) 0.190
2) Você se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem perspectiva? 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0.298
3) Você pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor estar morto(a)? 0 (0 – 0) 0 (0 – 0) 0.464
4) Você está tendo insônia, precisando de medicações para ajudar a dormir, ou sem disposição para levantar-se da cama? 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0.785
5) Você se sente sozinho? 0 (0 – 0) 0 (0 – 1) 0.015
6) Você tem medo de que algum mal vá lhe acontecer por causa da pandemia? 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0.805
7) Você se sente abalado ao ver postagens nas redes sociais e assistir notícias sobre o Coronavírus? 0 (0 – 1) 1 (0 – 1) 0.084
8) Você sentiu algum desses sintomas: nervosismo, palpitações, dificuldade de respirar (não relacionado ao Covid-19), incapacidade

de relaxar ou angústia?
0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0.972

9) Você acha que seria bom conversar com alguém sobre suas preocupações sobre o Coronavírus? 1 (0 – 1) 1 (0 – 1) 0.778
10) Você acha que ter suporte emocional profissional à distância, como por exemplo, chamadas de áudio e vídeo, ajudariam a

minimizar os efeitos do isolamento nas pessoas durante a quarentena?
0 (0 – 1) 0 (0 – 0) 0.030

TOTAL 3 (2 – 5) 3 (2 – 5) 0.549

Figura 1. Questionário quanto a saúde mental, percentual de respostas sim e não considerando todos os participantes (homens e mulheres).

A Tabela 1 apresenta comparação entre sexo (feminino e masculino).

Tabela 1. Comparação entre os grupos homens e mulheres (teste estatístico de Mann Whitney).

Na comparação entre sexo (homem e mulher) verificamos
diferenças significantes (p<0.05) nas questões quanto a per-
cepção de: 5) Você se sente sozinho? e: 10) Você acha que ter
suporte emocional profissional à distância, como por exemplo,
chamadas de áudio e vídeo, ajudariam a minimizar os efeitos
do isolamento nas pessoas durante a quarentena?

DISCUSSÃO

A sensação de tristeza e angústia pode ser potencializada
nos idosos quando o medo de estar distante de seus entes
queridos é somatizado as preocupações já existentes com o
avanço da idade. Assim, alguns fatores como medo de ser in-
fectado ou infectar familiares, a perda da rotina durante o
confinamento, aflição em relação a sair e comprar suprimentos
básicos, dificuldade de acesso aos equipamentos de proteção
individual, pouco conhecimento sobre a doença e ter dificul-
dade em utilizar recursos tecnológicos podem ter prejudicado
a saúde mental dos idosos durante o isolamento18.

Um dos fatores avaliados pelo questionário identificou a ma-
nifestação da tristeza e angústia, através de possível desejo

Na Figura 1 apresentamos os resultados em porcentagem
para cada uma das 10 perguntas em relação a saúde mental.
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acompanhar as notícias da pandemia em noticiários e mídias
em geral, havendo um crescente aumento na sensação de pâ-
nico ao realizar essas atividades. Outra hipótese é a perda
de sono estar associada a algum transtorno de humor, confor-
me Lopes22. A depressão é o principal transtorno de humor em
idosos marcada por episódios de humor depressivo, perda do
prazer em realizar atividades diárias e os distúrbios do sono,
presentes em cerca de 80% dos pacientes com depressão.

A percepção de solidão esteve presente em 29,8% dos parti-
cipantes, e dentre estes, 18,3% moravam com algum familiar,
parceiro ou cuidador, sugerindo que ainda é possível sentir so-
lidão mesmo convivendo com outras pessoas na mesma casa.
Segundo estudo de Pecoit e colaboradores (2021)23, a solidão
é considerada um fator de risco para o aumento dos sintomas
depressivos em idosos. De acordo com Ishikawa24, a solidão
quando não tratada culmina em sintomas ansiosos e depressi-
vos tornando necessárias estratégias individuais de resiliência
e de enfrentamento da pandemia. Em relação as diferenças
entre sexos, onde mulheres se sentem mais sozinhas que os
homens, um recente estudo demonstrou que a solidão parece
ser mais sentida em mulheres pela construção e expressão de
afeto diferente entre os sexos25.

Os sintomas de nervosismo, palpitações, dificuldade de res-
pirar (não relacionados ao Covid-19), incapacidade de relaxar
ou angústia foram referidos por 34,6% dos respondentes, indi-
cando que experimentaram ao menos um dos sintomas cita-
dos. Segundo estudos, a ansiedade pode estar associada aos
sintomas supracitados e pode ser desencadeada pelo medo e
pelas incertezas que permeiam a pandemia23.

A vontade de ter alguém com quem conversar sobre o Coro-
navírus foi afirmado como positivo para 31,7% dos idosos. Se-
gundo Brooks, durante o isolamento é importante preservar a
comunicação constante com familiares e amigos, por ligações
de telefone e via redes sociais, como meio de buscar apoio e
reduzir o tédio e a sensação de solidão18.

O suporte emocional à distância feito por profissionais da saú-
de através de chamadas de áudio e vídeo foi sinalizado por uma
grande parcela dos idosos entrevistados como uma ferramenta
capaz de auxiliar a minimizar os efeitos do isolamento durante
a quarentena. Uma alternativa estudada que pode facilitar o
acesso aos idosos é o atendimento via ligação26. No Brasil foi
realizado um estudo no estado da Bahia em que os idosos rece-
beram atendimento psicossocial a distância via Whatsapp ofe-
recendo vídeo chamadas em grupo, cursos, oficinas e palestras
virtuais27. Nesse contexto, as ações foram imprescindíveis para
reduzir os impactos psicossociais aos idosos durante a pande-
mia. No entanto, é necessário refletir sobre como direcionar
esses serviços aos idosos, visto que, apenas uma parcela dessa
população tem acesso à internet e a smartphones.

CONCLUSÃO

As informações obtidas neste estudo estão de acordo com
a literatura recente, que evidencia a população idosa como
merecedora de atenção no que se refere aos cuidados em
saúde mental durante a pandemia, em função das conse-
quências do isolamento social. Reconhece-se a importância
do isolamento na profilaxia do COVID-19, no entanto per-
cebe-se que este pode ajudar a desencadear e/ou agravar
distúrbios psicológicos em idosos.

Infere-se que os idosos têm senso crítico sobre sua saúde
mental e sinalizam a necessidade de auxílio social e clínico.
Além disso, as mulheres se sentem mais sozinhas e conside-
ram relevante ajuda profissional, mesmo que virtual.

Profissionais da saúde podem ser efetivos ao prover in-
formações e suporte psicológico e emocional aos idosos, e
a telemedicina pode ser uma ferramenta interessante para
auxiliar nessas situações. É importante para o idoso preser-

var a comunicação com familiares e amigos via telefone ou
redes sociais como meio de buscar apoio e reduzir a sensa-
ção de solidão.
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