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Resumo

Objetivos: Analisar os impactos da pandemia de coronavirus nas condicoes de salde e comportamentos das pessoas idosas
participantes da coorte EpiFloripa Idoso, comparando as ondas 3 (2017-2019) e 4 (2021-2022), e descrever a metodologia do
inquérito utilizado. Métodos: Foram realizadas entrevistas telefonicas. A coleta incluiu informacdes sociodemograficas, de satde,
adesdo as medidas de distanciamento, uso de internet e percepcdo sobre a pandemia. Andlises estatisticas descritivas foram
realizadas para avaliar as mudancas antes e durante a pandemia. Calcularam-se medidas de frequéncia (n, %) e intervalos de confianca
de 95%. Resultados: Utilizaram-se dados de 1.335 pessoas idosas entrevistadas na onda 3 e 354 participantes na onda 4. Houve
aumento no uso de internet (de 48,5% na onda 3 para 65,5% na onda 4), o que indicou maior inclusdo digital durante a pandemia.
A autoavaliacdo de salide mostrou que 55,6% mantiveram percepcao positiva, mas 10,9% passaram a avalia-la negativamente e
61,4% passaram a apresentar sintomas depressivos. A maioria das pessoas idosas (53,7%) seguiu rigorosamente as medidas de
distanciamento social; 23,2% relataram piora na satde. Observou-se alta adesio tanto a primeira (98,0%) quanto a segunda dose
da vacina (98,8%). Contudo, 20,6% apresentaram provavel declinio cognitivo durante o periodo da covid-19. Conclusao: Houve
aumento na inclusao digital, adesdo as medidas de distanciamento e vacinacao. Observou-se piora na percepc¢ao de salde, aumento
de declinio cognitivo e sintomas depressivos. Estes achados destacaram a necessidade de politicas publicas direcionadas a salde
mental, a inclusao digital e ao apoio social para pessoas idosas em contextos de crise.
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Introducao

A pandemia de coronavirus, oficialmente declarada
pela Organizacdo Mundial da Saiide em marco de 2020,
representou um desafio sem precedentes para a saide
publica global, impactando, de forma desproporcional,
as populacdes idosas devido a sua maior vulnerabilidade
adesfechos graves de saude (1). Além do impacto direto
na saude fisica, a pandemia resultou em consequéncias
psicolégicas e sociais significativas para as pessoas
idosas e exacerbou o isolamento social, a solidao e o
risco de transtornos de satide mental, como depressao
e ansiedade (2).

Analisar as consequéncias da pandemia nas pessoas
idosas é crucial para entender os efeitos negativos
e desenvolver estratégias de mitigacao para futuras
crises. No Canada e na Coreia do Sul, mais de 40%
das pessoas idosas relataram piora na percepcao de
saude (3,4). No Brasil, as pessoas idosas tiveram o maior
aumento de sentimentos de tristeza e medo, devido
ao risco de contaminacio e ao isolamento social (5).

O distanciamento social, essencial para conter o
virus, isolou as pessoas idosas de redes de apoio, o que
afetou o bem-estar psicoldgico e dificultou o acesso aos
cuidados médicos e a gestdo de doencas cronicas (1).
A interrupcao dos servicos de saude agravou a hiper-
tensdo e diabetes, elevando o risco de complicacoes
e hospitalizacoes (6).

No contexto brasileiro, os efeitos da pandemia sobre
a populacao idosa foram agravados pelas desigualdades
sociais e econbmicas. Em muitas regides, o acesso
limitado a cuidados de salde e a alta prevaléncia de
comorbidades aumentaram o risco de complicacoes
e de Obitos por coronavirus entre essa populacio (2).
Além disso, a vulnerabilidade socioecondmica de muitas
pessoas idosas brasileiras, que dependem de programas
sociais como o Beneficio de Prestacdo Continuada e
a aposentadoria, tornou essa populacdo ainda mais

suscetivel aos efeitos econdmicos da pandemia, como

a perda de renda familiar e o aumento dos custos com
saude (7).

Estudos longitudinais, como o EpiFloripa Idoso, sdo
essenciais para entender o impacto da pandemia na
vida das pessoas idosas, pois permitem acompanhar
a evolucao da saude fisica, mental e social ao longo
do tempo. No Brasil, a falta de dados longitudinais de
qualidade dificulta a formulacao de politicas de saude
publica eficazes para a populacio idosa (8).

Diante desses desafios, analisar os impactos da pan-
demia na saude das pessoas idosas é uma prioridade
para pesquisadores, profissionais de satide e formula-
dores de politicas. Compreender os efeitos em satde
fisica, mental, acesso a servicos e bem-estar social é
essencial para desenvolver intervencoes e politicas que
promovam o envelhecimento saudavel e resiliente no

pos-pandemia (1).

Este estudo buscou analisar os impactos da pandemia
de coronavirus nas condicoes de saude e comporta-
mentos das pessoas idosas participantes da coorte
EpiFloripa ldoso, comparando as ondas 3 (2017-2019) e
4(2021/2022), e descrever a metodologia do inquérito
telefonico utilizado durante a pandemia.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de estudo longitudinal realizado com dados
da coorte denominada EpiFloripa Idoso. Esta foi uma
coorte de base populacional realizada em Florianépolis,
Santa Catarina, com pessoas idosas de 60 anos ou mais.

Contexto e participantes

A coorte EpiFloripa Idoso foi iniciada em 2009 com
residentes da area urbana de Floriandpolis, com o
objetivo de investigar as condicoes de vida e saude
da populacao idosa ao longo do tempo. As coletas
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foram realizadas em ondas de entrevistas domiciliares
periddicas, sendo a primeira em 2009-2010, a segunda
em 2013-2014 e a terceiraem 2017-2019. Durante a
pandemia, foi conduzida a quarta onda (2021-2022),
cujos dados foram utilizados neste estudo. Detalhes
do estudo podem ser acessados em: https://epiflori-

paidoso.paginas.ufsc.br/.

A terceira onda, ocorrida entre 2017 e 2019, teve
seu plano amostral, os procedimentos operacionais das
entrevistas domiciliares e as estratégias metodologicas
previamente documentados (9). A quarta onda foi
denominada EpiFloripa COVID-Tel e conduzida durante
a pandemia por meio de entrevistas telefénicas, com o
objetivo especifico de avaliar os impactos da covid-19
na saude, nas condicoes de vida e nos comportamentos
dessa populacao idosa. O desenho longitudinal do
estudo permitiu a comparacado dos dados coletados
antes (onda 3) e durante (onda 4) o periodo pandémico.

Na onda 4, foram considerados todos os partici-
pantes da onda 3, tanto aqueles do acompanhamento
quanto aqueles considerados como perda ou recusa
na onda 3. Entre novembro de 2021 e novembro de
2022, foram realizadas tentativas de contato telefénico
com todos os elegiveis da onda 3, sendo o periodo de

realizacao da coleta.

Entre os critérios de exclusao do EpiFloripa COVID-
Tel, estavam: as perdas e recusas dos participantes do
EpiFloripa Adulto que foram convidados a participar
da pesquisa na terceira onda; e os novos participantes
selecionados que recusaram a realizacao das entrevistas
domiciliares nessa fase, ndo disponibilizando, portanto,
informacodes para este estudo. O participante que, em
razao de comprometimento cognitivo ou auditivo, ndo
pode responder ao questionario por telefone, péde
autorizar um informante a fornecer as respostas em
seu nome para secoes especificas da entrevista.

As entrevistas remotas permitiram o acompanha-
mento das pessoas idosas, vulneraveis ao coronavirus,
sem risco de contagio. Essa adaptacao avaliou os im-
pactos do distanciamento social na satide. O método

seguiu o Estudo Longitudinal de Saude do Adulto, que
usou entrevistas e questionarios adaptados, assegu-
rando a continuidade do estudo (8).

Entrevista telefonica EpiFloripa COVID-Tel

O convite para entrevistadores foi direcionado a
estudantes de graduacao e pds-graduacao em salde
da Universidade Federal de Santa Catarina. Apds o
recrutamento, houve capacitacdo sobre o projeto e trei-
namento em ligacdes e testes. Todos foram instruidos
sobre o fluxo das ligacoes e receberam um manual. Os
aptos receberam listas de contatos das pessoas idosas

para o agendamento e a realizacdo das entrevistas.

As pessoas idosas elegiveis foram contatadas por
telefones fixos, méveis ou por contatos de amigos e
familiares do banco de dados do EpiFloripa Idoso. O
entrevistador se identificava, e, apds o consentimento
oral, a entrevista prosseguia. Caso a pessoa idosa esti-

vesse indisponivel, a ligacao era reagendada.

O questionario do estudo abordou questdes como
dados sociodemograficos e aspectos relacionados com
a pandemia, como adesao as normas de distanciamento
fisico, uso de mascara, vacinacao, positividade do teste
para coronavirus e internacao por coronavirus. Todos os
instrumentos de coleta de dados utilizados no inquérito
consistiram em questionarios previamente validados
e amplamente utilizados em estudos epidemioldégicos,
garantindo a confiabilidade e validade das medidas
investigadas. O questionario completo esta disponivel
em: https:/epifloripaidoso.paginas.ufsc.br/.

O questionario foi transcrito com o uso da ferra-
menta Research Electronic Data Capture v9.1.0. O
controle de qualidade foi realizado por meio de liga-
cOes telefonicas para uma subamostra de 10% dos

participantes.
Perdas, recusas e 6bitos

Os 6bitos foram identificados durante as chamadas
telefénicas. Quando um 6bito era informado, soli-
citavam-se dados sobre a data, a causa e o local do
falecimento para registro na base de dados. As recusas
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foram expressas verbalmente, enquanto as perdas
foram caracterizadas apos trés tentativas de contato
realizadas em dias e horarios distintos, incluindo finais

de semana.
Variaveis e mensuracao

Este estudo utilizou as seguintes variaveis: sexo
(masculino, feminino), faixa etaria (60-69, 70-79, 80
anos ou mais), escolaridade (1-4, 5-8, 9-11, 12 anos
ou mais), estado civil (casado[a]/com companheiro[a],
solteiro[a], divorciado[a], vitvola]), cuidador (sim, n3o),
renda per capita (<1,0; 1,1-5,0; 5,1-10,0; 210,0 salarios
minimos) e uso de internet (sim, ndo).

O déficit cognitivo foi avaliado pelo Mini Exame
do Estado Mental na onda 3, classificado segundo
Almeida (10), e pelo instrumento Avaliacdo Cognitiva
de Montreal (11) adaptado para entrevista por telefone
na onda 4, categorizado em sem déficit cognitivo e
provavel déficit. A pontuacao proposta por Trzepacz
(12) foi utilizada para equiparacio dos instrumen-
tos. A atividade fisica foi medida pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (13), validado para
pessoas idosas, e classificada como inativo (0-9 min/
sem), insuficientemente ativo (10-149 min/sem) e ativo
(2150 min/sem).

As atividades de vida diaria foram avaliadas em am-
bas as ondas pelo Questionario Brasileiro de Avaliacao
Funcional Multidimensional (14), categorizadas em
independente, dependente leve e dependente mode-
rado ou grave. A autoavaliacio de saude foi classificada
como positiva ou negativa. A suspeita de depressao
foi avaliada pela Escala Geriatrica de Depressdo (15),
categorizada em sem sintomas depressivos e com sin-

tomas depressivos, segundo Almeida (15).

As variaveis sobre a pandemia foram compostas de
nove perguntas. Avariavel “Nos primeiros seis meses de
pandemia, como o(a) Sr.(a) agiu diante das restrices?”
foi categorica nominal, com as opcdes: “ndo fez nada”,
“tomou cuidados, mas continuou saindo”, “ficou em

casa, saindo so para compras” e “ficou rigorosamente

em casa”. O estudo incluiu as variaveis percepcao de

» o«

melhorou”, “piorou um pouco”,

saude (“ficou igual”,
“piorou muito”), mudancas na renda (“aumentou”, “fi-
cou igual”, “diminuiu pouco”, “diminuiu muito”, “ficou
sem renda”) e frequéncia de uso de espacos publicos
(“nunca”, “todos os dias”, “2-3 dias na semana”, “1 vez
na semana”, “2-3 vezes no més”, “1 vez por més”).
Internacao hospitalar, realizacdo do teste da covid-19,
vacinacdo (12 e 22 dose) e uso de farmécia foram ava-

liadas como variaveis dicotdmicas (sim, ndo).
Métodos estatisticos

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva para caracterizacdo da amostra das pessoas
idosas das ondas 3 e 4, com uso do comando “prop”
para ajustar o viés amostral, e intervalos de confianca
de 95%. As frequéncias absolutas e relativas dos dados

foram apresentadas.

Para a apresentacdo das variaveis de mudanca, novas
variaveis politdmicas foram criadas a partir das variaveis
dicotébmicas nos momentos onda 3 e onda 4. Essas
novas variaveis foram codificadas em: 1=continuou a
ter a condicdo (1-1); 2=deixou de ter a condicdo (1-0);
3=continuou a ndo ter a condicdo (0-0); e 4=passou a
ter a condicao (0-1).

As andlises foram realizadas no software estatistico
Stata, versao 18.5, MP-Parallel edition.

Resultados

Os resultados apresentados referem-se a dois pe-
riodos distintos do estudo: a onda 3, conduzida entre
2017 e 2019, na qual 1.335 pessoas idosas foram
entrevistadas presencialmente, e a onda 4, realizada
entre 2021 e 2022. Para a execucdo da onda 4, foram
identificados os individuos elegiveis provenientes das
ondas anteriores, o que totalizou 1.646 pessoas idosas.
Entre estas, 363 participaram do estudo EpiFloripa
COVID-Tel (onda 4), sendo 354 entrevistas comple-
tas e 9 incompletas - estas ultimas interrompidas a
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pedido do participante durante a ligacao telefénica.
Assim, foram consideradas validas as 354 entrevistas
completas realizadas por telefone, o que correspondeu
a 21,5% do total de elegiveis. As perdas de seguimento
ocorreram em decorréncia de 6bitos (n=74), recusas
(n=274) e contatos telefénicos ndo concluidos apds
3 tentativas ou nimeros invéalidos (n=935) (Figura 1).

Apresentaram-se as caracteristicas sociodemogra-
ficas e de saude das pessoas idosas nas ondas 3 e 4
do estudo (Tabela 1). Houve maior frequéncia do sexo
feminino e envelhecimento da amostra, com maior
proporcao de pessoas idosas acima de 80 anos na onda
4 (31,0%). Houve aumento no uso da internet entre as
pessoas idosas, passando de 48,5% para 65,5%, além
de crescimento na proporcao daquelas com provavel
declinio cognitivo (20,6%). A inatividade fisica perma-
neceu elevada (47,4%). Observou-se também maior
nivel de escolaridade, uma vez que 42,0% das pessoas
idosas apresentaram 12 anos ou mais de estudo, e

estabilidade da renda familiar ao longo do periodo

analisado (Tabela 1).

As medidas de distanciamento social foram seguidas
rigorosamente por 53,7% dos participantes, com 1,1%
dos casos de internacao por covid-19. A percepcao
de piora na saude foi de 23,2% (piorou um pouco e
piorou muito), e o uso de espacos publicos como pracas
e parques foi reduzido (65,8% nunca frequentaram).
Os dados indicaram alta adesao a vacinacao, visto que
98,8% dos participantes tinham recebido as duas doses

recomendadas (Tabela 2).

Destacaram-se as mudancas nas condicoes de
salde e funcionais entre as ondas 3 e 4 (Figura 2).
Observou-se que 13,5% das pessoas idosas passaram a
ter declinio cognitivo e 61,4% passaram a ter sintomas
de depressao durante a pandemia. A autoavaliacdo
de sauide mostrou que 55,6% mantiveram percepcao

positiva (Figura 2).
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Figura 1. Onda 4 do estudo de coorte EpiFloripa Idoso. Florianépolis, 2021-2022 (n=354)
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Tabela 1. Frequéncia relativa (%) e intervalo de confianca de 95% (IC95%), segundo caracteristicas sociodemograficas:
onda 3 (pré-covid-19) e onda 4 (durante a covid-19). Florianépolis, 2017-2022

Onda 3 (n=1.335)

Onda 4 (n=354)

Variavel % (1C95%) % (1C95%)
Sexo

Feminino 61,0 (58,3; 63,6) 64,1 (58,9; 68,9)
Masculino 39,0 (36,4;41,7) 35,9 (31,0; 41,0)
Faixa etaria (anos)

60-69 34,6 (32,0; 37,1) 18,4 (14,7; 22,8)
70-79 41,5 (38,9; 44,2) 50,6 (45,4; 55,8)
80+ 23,9 (21,8; 26,3) 31,0 (26,5; 36,1)
Escolaridade (anos)

Sem escolaridade 4,7 (3,7;5,9) 1,9 (0,8; 4,0)
1-4 28,8 (26,4; 31,3) 21,6 (17,5; 26,4)
5-8 17,0(15,1; 19,1) 16,8 (13,2; 21,2)
9-11 17,1 (15,2; 19,3) 17,7 (13,9; 22,2)
12+ 32,4 (29,9; 34,9) 42,0(36,8; 47,4)
Estado civil

Casado(a)/companheiro(a) 55,4 (52,7; 58,0) 53,4 (48,2; 58,5)
Solteiro(a) 6,6 (54;8,1) 4,8(2,8;7,3)
Divorciado(a)/separado(a) 11,5(9,9; 13,4) 7,1(4,8; 10,3)
Vitvo(a) 26,5 (24,2; 29,0 34,7 (30,7; 38,9)
Cuidador

Sim 10,0(8,5;11,8) 9,1(6,2;12,2)
Nao 90,0 (88,2; 91,8) 90,9 (87,5; 93,5)
Renda per capita (salario minimo)

<1,0 25,5(23,2; 27,9) 21,6 (17,5; 26,4)
1,1-5,0 57,5 (54,8; 60,1) 57,4 (51,9; 62,6)
5,1-10,0 12,4 (10,8; 14,3) 15,0(11,6; 19,3)
10,0+ 4,6 (3,6; 5,8) 6,0(3,9;9,1)
Uso de internet

Sim 48,5 (45,9; 51,2) 65,5 (60,4; 70,3)
Nao 51,5 (48,8; 54,1) 34,5(29,7; 39,6)
Déficit cognitivo

Sem déficit cognitivo 80,5 (78,3; 82,5) 79,4 (74,8; 83,3)
Provavel déficit 19,5(17,5; 21,7) 20,6 (16,7; 25,2)
Atividade fisica (minutos/semana)

Inativo (0-9) 54,5 (51,8; 57,2) 47,4 (42,3; 52,7)
Insuficientemente ativo (10-149) 18,6 (16,6; 20,8) 22,7 (18,6; 27,4)
Ativo (2150) 26,9 (24,6; 29,3) 29,9 (25,3; 34,8)
BOMFAQ? (AVD)®

Independente 30,8 (28,3; 33,3) 41,2 (36,1; 46,5)
Dependente leve 35,9 (33,4; 38,6) 27,4 (22,9; 32,3)

Dependente moderado ou grave

33,3(30,8; 35,9)

31,4 (26,7; 36,5)

Autoavaliacio da saude
Positiva

Negativa

61,9 (59,3; 64,6)
38,1(35,4;40,7)

66,7 (61,2;71,7)
33,3(28,3; 38,8)

2BOMFAQ: Brazilian Older Americans Resources and Services Multidimensional Function Assessment Questionnaire; PAVD: atividades da vida diéria.
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Tabela 2. Frequéncias absoluta (n) e relativa (%) referente as questdes sobre o comportamento das pessoas idosas

e consequéncias para estas durante a covid-19 (onda 4). Floriandpolis, 2021-2022 (n=354)

L Onda 4
Variavel n (%)
Nos primeiros seis meses de pandemia, como o(a) Sr.(a) agiu diante das restri¢ées?

Nao fez nada, levou a vida normal 12 (3,4)
Procu.rou tomar cuidados, ficar a distancia das pessoas, nao visitar outras pessoas, mas continuou trabalhando e/ 49 (13.8)
ou saindo

Ficou em casa, s6 saindo para compras 101 (28,5)
Ficou rigorosamente em casa, saindo sé por necessidades de atendimento a satude 190 (53,7)
Nao sabe/nao quer informar 2(0,6)
Durante a pandemia, o(a) Sr.(a) precisou sair para ir a farmacia?

Sim 46 (13,0)
Nao 306 (86,4)
Nao sabe/nao quer informar 2 (0,6)
O(a) Sr.(a) acha que a pandemia provocou mudancas no seu estado de satde?

Ficou igual 263 (74,3)
Melhorou 5(1,4)
Piorou um pouco 59 (16,7)
Piorou muito 23 (6,5)
Nao sabe/nao quer informar 4(1,1)
Nos ultimos trés meses, durante a pandemia, com que frequéncia o(a) Sr.(a) utilizou algum parque/praca/orla

maritima préximo de sua residéncia?

Nunca 233 (65,8)
Todos os dias da semana 12 (3,4)
2-3 dias por semana 44 (12,4)
1 vez por semana 18 (5,1)
2-3 vezes por semana 15 (4,2)
1 vez por més 20(5,7)
Nao sabe/nao quer informar 12 (3,4)
O(a) Sr.(a) fez o teste para saber se estava infectado(a) pelo virus da covid-19?

Sim 149 (42,1)
Nao 205 (57,9)
O(a) Sr.(a) precisou de internacio por conta do novo coronavirus?

Sim 4(1,1)
Nio 350(98,9)
Como a pandemia afetou a renda da familia?

Aumentou 7(2,0)
Foi mantida igual 263 (74,3)
Diminuiu um pouco 53(15,0)
Diminuiu muito 23(6,5)
Ficou sem renda 1(0,2)
Nao sabe/nao quer informar 7 (2,0)
O(a) Sr.(a) tomou a primeira dose da vacina contra a covid-19?

Sim 347 (98,0)
N&o 7(2,0)
O(a) Sr.(a) tomou a segunda dose da vacina contra a covid-19?

Sim 343 (98,8)
Nao 3(0,9)
Nao se aplica, tomou dose Unica 1(0,3)
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Percepgdo positiva de saude 55,6

Suspeita de depressdo
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Declinio cognitivo
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B Deixou de ter a condigdo

Continuou sem a condi¢do

Figura 2. Frequéncia relativa (%) referente as mudancas nos desfechos de salde entre a onda 3 (2017-2019) e

onda 4 (2021-2022). Floriandpolis, 2017-2022 (n=354)

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciaram os prin-
cipais impactos da pandemia de covid-19 na saude
e nos comportamentos de pessoas idosas da coorte
EpiFloripa. De modo geral, observou-se que, embora
muitas tenham mantido percepcdes positivas de saude
e adotado medidas preventivas, houve importantes
efeitos adversos em dimensodes cognitivas, emocionais
e fisicas. A inclusdo digital destacou-se como fator
adaptativo durante o distanciamento social, enquan-
to a alta adesdo a vacinacao refletiu a confianca nas
medidas de salde publica.

Com relacao ao envelhecimento da coorte, a maior
proporcado de participantes com 80 anos ou mais na
onda 4 esteve em consonancia com o esperado em
estudos longitudinais, que refletiram mortalidade di-
ferencial e alteracdes na composicao etéria ao longo

do tempo (8). A maior proporcao de vitivos na onda 4

(34%) em comparacio a onda 3 (26%) corroborou a
literatura que associa envelhecimento com aumento da
viuvez, especialmente entre mulheres, e seus efeitos

no bem-estar emocional (16,17).

Além do aumento absoluto na prevaléncia do uso
de internet (de 48% para 65%), os dados sugeriram
avancos em inclusdo digital entre as pessoas idosas
ao longo do periodo, possivelmente impulsionados
pelas demandas de comunicacao, acesso a informacao
e servicos durante a pandemia. O uso de tecnologias
digitais favoreceu o acesso a informacoes, servicos de
saude e interacdes sociais remotas durante a pande-
mia (18,19). No entanto, em média, 34% das pessoas
idosas permaneceram sem acesso a internet, o que
pode estar relacionado a barreiras socioeconémicas
e educacionais (20). Essas desigualdades tecnoldgicas
indicaram a necessidade de politicas publicas voltadas

a alfabetizacio digital para pessoas idosas (21,22).
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Os resultados também revelaram aumento na preva-
Iéncia de provavel declinio cognitivo (20%) e sintomas
depressivos (61%). O impacto do isolamento social,
a interrupcao de rotinas e a auséncia de estimulos
cognitivos estao entre os principais fatores associados
a esse declinio (23). Estudos internacionais corrobora-
ram esses achados: na Italia, 30% das pessoas idosas
relataram piora da memoria e atencao (24); nos Estados
Unidos, cerca de 24% dos idosos referiram piora subje-
tiva da funcao cognitiva na pandemia, em um contexto
marcado por alteracdes na rotina e menor engajamento
em atividades cognitivamente estimulantes (25); na
América Latina, entre 20% e 25% das pessoas idosas
apresentaram comprometimento cognitivo, com maior

prevaléncia entre os menos escolarizados (6).

Em relacdo a saude mental, 61,4% dos participan-
tes apresentaram suspeita de depressao na onda 4,
resultado alarmante quando comparado a periodos
pré-pandémicos. Identificaram-se sentimentos como
a solidao, o luto e o medo da contaminacdo como
gatilhos principais do agravamento dos sintomas (3,17).
Na Espanha, houve aumento da ansiedade e depressao
em 40% das pessoas idosas durante a pandemia (23),
enquanto no Brasil também houve alta prevaléncia de

sofrimento psiquico entre pessoas idosas (2,5).

A reducao da pratica de atividade fisica foi expres-
siva: 47% das pessoas idosas foram classificadas como
inativas e 22% como insuficientemente ativas. Este
achado é compativel com evidéncias do Canadéa e
do Brasil, que indicaram diminuicdo de até 60% na
atividade fisica de pessoas idosas em decorréncia do
fechamento de espacos publicos e da adocao do dis-
tanciamento social (20,21). Tal reducdo contribuiu para
a piora da saude funcional e para o aumento do risco
de doencas cronicas (21).

A autoavaliacdo negativa de saude, relatada por
10% dos participantes, esteve associada ao isolamento
social e a restricdo de atividades. Achados semelhantes
foram observados em um estudo na Coréia (4), no

qual 20% dos 2.097 participantes relataram piora no
estado de salde pds-pandemia, e em Taiwan (26),
onde percepcoes negativas de bem-estar subjetivo
durante a pandemia correlacionaram-se com piores
autoavaliacdes de saude entre pessoas idosas. Por
outro lado, parte das pessoas idosas relatou melhora
ou manutencdo da percepcao positiva, sugerindo a
influéncia de fatores como auséncia de doencas graves
e suporte familiar, e da percepcao comparativa diante
do contexto vivido por outros (26).

Quanto a adesdo as medidas sanitarias, 53% das
pessoas idosas permaneceram rigorosamente em casa,
0 que coincidiu com o cendrio da Itdlia e da Franca
(25,27). Essa adesao contribuiu para a baixa frequéncia
de internacao (1%) observada na onda 4. A maioria
também evitou saidas para farmacias (86%), o que
indicou adaptacao ao uso de entregas e apoio de redes
sociais proximas (27).

A estabilidade da renda familiar relatada por 74%
dos participantes péde estar relacionada a estrutura
socioecondmica local, ao indice de desenvolvimento
humano elevado de Florianépolis (0,847) e a presenca
de aposentadorias estaveis (28). Isso contrastou com
estudos em regides menos favorecidas, onde a pande-
mia teve maior impacto econémico sobre as pessoas
idosas (7,29).

A adesao a vacinacao foi elevada: 98% das pessoas
idosas tomaram a primeira dose, e 98% destas, a se-
gunda. Os achados refletiram o éxito das campanhas
de imunizacao contra a covid-19 entre pessoas idosas
no Brasil, corroborado por evidéncias de outro estudo
nacional, no qual, entre 4.364 participantes, 91% pre-
tendiam se vacinar ou ja haviam sido vacinados (30).

Este estudo apresentou limitacdes relevantes. O
uso de autorrelato pode introduzir viés de memoria e
resposta, particularmente em varidveis subjetivas. A
subamostra da onda 4, composta por 354 participan-
tes, nao é representativa da coorte original, e o viés

de sobrevivéncia pode ter influenciado os resultados,
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considerando que as pessoas idosas mais saudaveis
tenderam a permanecer na amostra. A taxa de perdas
entre as ondas é comparavel a outros estudos longitu-
dinais com pessoas idosas (6,8), mas limita inferéncias
generalizaveis. Além disso, a coleta telefénica, embora
necessaria, pode ter aumentado as recusas, em funcao

de desconfiangas com esse tipo de abordagem (7).

Apesar das limitacdes, estas foram minimizadas
por estratégias metodoldgicas como o treinamento
dos entrevistadores, a utilizacao de instrumentos pre-
viamente validados e adaptados para aplicacdo por
telefone, o uso de manuais padronizados e a realizacao
do controle de qualidade por meio da reaplicacdo em
subamostra. Isso assegurou maior confiabilidade aos
dados coletados.

Conflito de interesses

Nenhum declarado.

Disponibilidade dos dados do artigo

Os resultados da coorte EpiFloripa evidenciaram que,
embora as pessoas idosas tenham adotado estratégias
de adaptacao relevantes durante a pandemia, os efeitos
adversos sobre a satide mental, cognitiva e fisica foram
importantes. Tais evidéncias reforcaram a necessidade
de politicas publicas continuas e especificas para a

populacio idosa em contextos de crise sanitaria.

Este estudo representou uma das poucas analises
longitudinais realizadas no Brasil sobre os impactos
da pandemia na populacio idosa. Ofereceram-se evi-
déncias valiosas para subsidiar politicas intersetoriais
que promovam inclusdo digital, apoio a satide mental
e acesso continuo aos cuidados de salide, com foco na

promocao do envelhecimento mais saudavel.

O banco de dados e os cédigos de analise utilizados na pesquisa estarao disponiveis sob demanda dos pa-

receristas.

Uso de inteligéncia artificial generativa

Foi utilizada inteligéncia artificial para organizacdo e padronizacdo das referéncias deste estudo. Todas as
referéncias citadas foram verificadas em texto completo, e cada citacdo foi conferida individualmente para
assegurar a confiabilidade e originalidade das afirmacées construidas com auxilio de inteligéncia artificial
generativa.

Créditos de autoria

EF: Conceituacao; Anélise formal; Investigacdo; Metodologia; Validacdo; Visualizacdo; Escrita - rascunho
original; Escrita - revisdo e edicdo. DH: Conceituacdo; Investigacdo; Metodologia; Validagdo; Visualizagao;
Escrita - revisdo e edicdo. THF: Conceituacdo; Curadoria de dados; Investigacdo; Metodologia; Validacao;
Visualizacdo; Escrita - revisdo e edicdo. ALLB: Analise formal; Investigacdo; Metodologia; Validacao; Escrita
- rascunho original; Escrita - revisdo e edicdo. CRR: Conceituacao; Investigacdo; Metodologia; Recursos;
Supervisao; Validacao; Visualizacdo; Escrita - revisdo e edicdo. ED: Curadoria de dados; Aquisicdo de finan-
ciamento; Administracdo do projeto; Software; Supervisao; Visualizacado; Escrita - rascunho original; Escrita
- revisao e edicdo. AQ: Curadoria de dados; Analise formal; Administracdo do projeto; Software; Supervisao;

Visualizacdo; Escrita - rascunho original; Escrita - revisdo e edicao.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250021



== RESS

Referéncias

1. Brooke J, Jackson D. Older people and COVID-19: Isolation, risk and ageism. J Clin Nurs. 2020 [cited 2024
Nov 1]. Available from: https:/doi.org/10.1111/jocn.15274.

2. Fundacio Oswaldo Cruz. Satde mental dos idosos durante a pandemia de covid-19 [Internet]. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2021 [cited 2024 Nov 5]. Available from: https:/portal.fiocruz.br/documento/saude-mental-
dos-idosos-durante-pandemia-de-covid-19.

3. Raina P, Wolfson C, Griffith L, Kirkland S, McMillan J, Basta N. A longitudinal analysis of the impact of the
COVID-19 pandemic on the mental health of middle-aged and older adults from the Canadian Longitudinal Study
on Aging. Nat Aging. 2021 [cited 2024 Nov 8]. Available from: https:/doi.org/10.1038/s43587-021-00128-1.

4. Kang E, Lee H, Sohn JH, Yun J, Lee JY, Hong YC. Impact of the COVID-19 Pandemic on the Health Status
and Behaviors of Adults in Korea: National Cross-sectional Web-Based Self-report Survey. JMIR Public Health
Surveill. 2021 [cited 2024 Nov 11]. Available from: https:/doi.org/10.2196/31635.

5. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Satde 2020: impacto da covid-19 na
satde dos idosos [Internet]. Rio de Janeiro: IBGE; 2020 [cited 2024 Nov 15]. Available from: https:/www.ibge.
gov.br/estatisticas/sociais/saude/9160-pesquisa-nacional-de-saude.html.

6. Wong R, Palloni A, Wong G, Mendoza-Alvarado LA. Health, Aging, and Retirement in Latin America and the
Caribbean: An Overview of the SABE-LAC Study [Internet]. Washington: Inter-American Development Bank;
2019 [cited 2024 Nov 22]. Available from: https:/publications.iadb.org/publications/portuguese/document/
Envelhecer-na-Am%C3%A%rica-Latina-e-Caribe-prote % C3%A7%C3%A30-social-e-qualidade-de-vida-entre-
pessoas-idosas.pdf.

7. Oliveira RM, Barbosa IM, Silva LAF. Impacto da pandemia de COVID-19 na participacdo de idosos em
entrevistas remotas. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2021 [cited 2024 Nov 28]. Available from: https:/doi.
org/10.1590/1981-22562021024.210086.

8. Lima-Costa MF, Macinko J, Andrade FB, Souza Janior PRB, Vasconcellos MTL, Oliveira CM. ELSI-COVID-19
initiative: methodology of the telephone survey on coronavirus in the Brazilian Longitudinal Study of Aging.
Cad Saude Publica. 2020 [cited 2024 Dec 5]. Available from: https:/doi.org/10.1590/0102-311X00183120.
9. Confortin SC, Figueird TH, Marques LP, Medeiros PA, Ceolin G, D'Orsi E. Estudo de Coorte Epifloripa Idoso:
abordagens metodoldgicas e reposicdo da amostra durante a onda 3 (2017-19). Estud Interdisc Envelhec.
2023 [cited 2024 Dec 10]. Available from: https:/doi.org/10.22456/2316-2171.120481.

10. Almeida OP. Mini Exame do Estado Mental e o diagndstico de deméncia no Brasil. Arq Neuropsiquiatr.
1998 [cited 2024 Dec 12]. Available from: https://doi.org/10.1590/S0004-282X1998000400014

11. Nascimento LF, Nascimento DA. Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MoCA): adaptacao e validacdo para o
Brasil. J Bras Psiquiatr. 2020 [cited 2024 Dec 14]. Available from: https://doi.org/10.1016/].jbp.2019.06.001.
12. Trzepacz PT, Hochstetler H, Wang S, Walker B, Saykin AJ. Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative.
Relationship between the Montreal Cognitive Assessment and Mini-Mental State Examination for assessment
of mild cognitive impairment in older adults. BMC Geriatr. 2015 [cited 2024 Dec 16]. Available from: https:/
doi.org/10.1186/s12877-015-0103-3.

13. Bohning D, Vandelanotte C, Duncan MJ, Short CE. Validation of the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) for older adults: A systematic review. Aging Clin Exp Res. 2021 [cited 2024 Dec 18].
Available from: https://doi.org/10.1007/s40520-020-01578-6.

14. Ribeiro PCC, Pires FMS, Marucci MFN, Neri AL, Pinto JM. Validacdo do BOMFAQ para avaliacdo funcional
de idosos no Brasil. Rev Saude Publica. 2011 [cited 2024 Dec 19]. Available from: https://doi.org/10.1590/
S0034-89102011000500022.

15. Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da verséo brasileira da Escala de Depressdo em Geriatria (GDS)
versao reduzida. Arq Neuropsiquiatr. 1999 [cited 2024 Dec 19]. Available from: https:/doi.org/10.1590/
S0004-282X1999000300013.

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250021



== RESS

16. Boo YY, Jutila OE, Cupp MA, Manikam L, Cho SI. Korean Longitudinal Study of Aging (KLoSA): Health,
Retirement, and the Role of Social Support in South Korea. Seoul [Internet]. Korea Emp Infor Ser. 2019 [cited
2024 Dec 21]. Available from: https:/www.keis.or.kr/keis/en/bbs/297

17. Smith BJ, Lim MH, Parker S. COVID-19: Vulnerability and the power of privilege in a pandemic. Health
Promot J Aust. 2020; [cited 2024 Dec 21]. Available from: https:/doi.org/10.1002/hpja.333.

18. Stepton A, Zaninotto P. English longitudinal study of ageing: waves 0-9, 1998-2019 [Internet]. UK Data
Service; 2020 [cited 2024 Dec 22]. Available from: https://doi.org/10.5255/UKDA-SN-5050-23.

19. Moreno C, Sanchez R, Gonzalez O, Pizarro R, Vargas F. Vaccine hesitancy and acceptance among older
adults during the COVID-19 pandemic. Vaccine. 2021 [cited 2024 Dec 22]. Available from: https:/doi.
org/10.1016/j.vaccine.2021.04.073.

20. Moyer BC, Wall HK, Carlson SA, Peng-Jun L, Greenlund KJ. Impact of the COVID-19 pandemic on routine
health care services among older adults [Internet]. Natl Center Health. 2021 [cited 2024 Dec 23]. Available
from: https:/www.cdc.gov/nchs/products/databriefs/db400.htm.

21. Brasil. Ministério da Saude. Impacto da pandemia na pratica de atividade fisica entre idosos. Boletim
Epidemioldgico [Internet]. Brasilia: Ministério da Sadde; 2020 [cited 2024 Dec 23]. Available from: https:/
www.saude.gov.br/boletim-epidemiologico.

22. Okubo Y, Kobayashi Y, Komatsu K, Miyazaki H, Tamaki T. Changes in cognitive function among older
adults during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study in Japan. Geriatr Gerontol Int. 2021 [cited
2024 Dec 27]. Available from: https://doi.org/10.1111/ggi.14236.

23. Gonzalez-Sanguino C, Ausin B, Castellanos MA, Saiz J, Lopez-Gomez A, Ugidos C, Muioz M. Mental
health consequences during the initial stage of the 2020 Coronavirus pandemic (COVID-19) in Spain.
Psychiatry Res. 2020 [cited 2024 Dec 28]. Available from: https:/doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113089.
24. Di Santo SG, Franchini F, Filiputti B, Martone C, Sferrazza Papa G. The effects of COVID-19 quarantine on
older adults’ cognitive function: A study in Italy. Aging Clin Exp Res. 2020 [cited 2024 Dec 28]. Available from:
https:/doi.org/10.1007/s40520-020-01694-3.

25. Baker C, Brown CJ, Anderson RT, Middleton E, Meneses K, Kennedy R. Impact of COVID-19 on cognitive
function in older adults: A cross-sectional study. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2021 [cited 2024 Dec 28].
Available from: https://doi.org/10.1177/08919887211000123.

26. Chen JJ, Liu LF, Shea JL. The Impact of Positive Self-Perceptions of Aging on Subjective Well-Being
through the Mediation of Psychological Resilience among Community-Dwelling Older Adults during
COVID-19 in Taiwan [Internet]. Health and Social Care in the Community. 2024 [cited 2025 Set 30]. Available
from: https:/doi.org/10.1155/2024/4755146

27. Monin JK, Ali T, Syme ML, Bouldin ED, Edwards RD, Spangler R. Older adults’ experiences of loneliness
and isolation during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional study in France. Gerontologist. 2020 [cited
2024 Dec 29]. Available from: https://doi.org/10.1093/geront/gnaa105.

28. Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil:
indice de Desenvolvimento Humano Municipal - Florianépolis [Internet]. Brasilia: PNUD; 2020 [cited 2024
Dec 29]. Available from: https:/www.br.undp.org.

29. Camarano AA. Os dependentes da renda dos idosos e o coronavirus: 6rfaos ou novos pobres? In:

Silva SP, Corseuil CH, Costa JS. (orgs.). Impactos da pandemia de COVID-19 no mercado de trabalho e na
distribuicdo de renda no Brasil [Internet]. Brasilia: Ipea; 2022 [cited 2025 Set 2]. Available from: http://doi.
org/10.38116/978-65-5635-042-4/capitulo18

30. Lima-Costa MF, Macinko J, Mambrini JVM. Hesitacdo vacinal contra a COVID-19 em amostra nacional de
idosos brasileiros: iniciativa ELSI-COVID, marco de 2021 [Internet]. Epidemiologia e Servicos de Saude. 2022
[cited 2025 Set 10]. Available from: https:/doi.org/10.1590/51679-49742022000100020

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20250021



