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Destaques: (1) As variaveis associadas aos desfechos
indicam o consumo de noticias e informacgdes. (2) A
frequéncia e o tempo de exposigdo as midias importam para o
rastreio. (3) A prevaléncia para o desfecho em comparagdo
aos trés paises foi pequena. (4) O rastreio para ansiedade foi
de 42,6% e para depressao 59,4%. (5) O consumo midiatico
foi de 77,6% televisdo, 46,6% redes sociais e 42,7% radio.

Objetivo: verificar a associacdo entre exposicdo a noticias e
informacgGes sobre COVID-19, por redes sociais, televisdo e radio, e
o rastreio para ansiedade e depressao geriatrica comparando Peru,
Brasil e México. Método: delineamento transversal, por web-based
survey, em amostra ndo probabilistica, com escalas validadas para
rastreio de ansiedade e depressdo geriatrica, e analise dos dados
por regressao logistica binaria hierarquica. Resultados: dos 7.976
participantes, prevaleceu o sexo feminino (n = 4.937, 61,9%), cor/
raga ndo branca (n = 4.724, 59,2%) e na faixa etaria de 60 a 64
anos (n = 2.584, 32,4%). O acesso as noticias e informagdes sobre
COVID-19 ocorreu pela televisdo (n = 6.187, 77,6%), em poucas ou
algumas vezes na semana (n = 4.322, 54,2%) por trés horas ou mais
(n = 2.596, 32,5%). Nos modelos finais, para ansiedade ou depressao,
as diferencas significativas (p-valor < 0,001) para os aspectos uso,
frequéncia e horas de exposicdo alteraram a depender da midia. A
prevaléncia para os desfechos, em comparagdo aos trés paises, foi
pequena. Conclusao: a exposicdo frequente as midias foi associada a
uma maior prevaléncia de ansiedade e depressdo geriatrica, embora
a diferenca entre os paises estudados tenha sido pequena.

Descritores: Infodemia; Salde Mental; Idoso; América Latina;
Covid-19; Estudos Transversais.
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Introdugéao

Em 30 de janeiro de 2020 e posteriormente em 11
de margo do mesmo ano, o risco a saude publica e a
capacidade de disseminacdo do coronavirus SARS-CoV-2,
responsavel pela doenga COVID-19, foram reconhecidos.
Cerca de quatro anos apds, mais de 772 milhdes de
casos e aproximadamente 7 milhdes de mortes foram
notificados mundialmente, com destaque para as regides
da Europa e das Américas na prevaléncia de casos e
mortes notificadas, respectivamente®.

A saude da populacdo da América Latina e do
Caribe foi a mais impactada do mundo na pandemia
por COVID-19. Mesmo com os diferentes arranjos
dos sistemas de saude e diversidade social e politica,
grupos historicamente vulnerabilizados, a citar alguns
como as mulheres, ndo brancos, pessoas em situagdo
de pobreza e/ou de rua, estudantes e pessoas idosas,
vivenciaram diferentemente a pandemia e sofreram com
o agravamento das desigualdades histéricas da regido®3.

A complexidade da experiéncia pandémica foi
acrescida pelo excesso e velocidade de informacdes
produzidas e disseminadas nos meios tradicionais de
comunicacdo em massa, sendo amplificada, ainda, pelas
redes sociais. Nesse contexto, € moroso reconhecer a
origem, intencdo e qualidade das informagses, e a esse
fendmeno, denomina-se infodemia®. Podendo resultar em
alteragdes na percepgado de risco, sentimentos e sensagdes
de confusdo e desorientacdo, hesitagdo, paralisagao,
negacao, desconfiancga, dentre outros, que se relacionam
as experiéncias prévias dos individuos e com pessoas de
confianga, o sistema de salde e o governo da regiao(>-®.,

Em menos de um ano da reconhecida pandemia,
a incipiéncia na estrutura e coordenagdo dos governos
latino-americanos com a gestdo da infodemia foi
relatada”), com base na analise dos sites dos ministérios
da saude de 10 paises. Em paralelo®, em estudo
ecoldgico descritivo, destacam que em seis paises latino-
americanos investigados, os locais com maior dificuldade
em reconhecer noticias falsas e a centralidade das redes
sociais como meio de informacgdo, coincidiram com as mais
altas taxas de mortalidade por COVID-19 naquele periodo.

Além disso, na midia jornalistica do Brasil e do Chile
em 2020/2021, discursos de “ja viveram suas vidas”,
culpabilizagdo pela gravidade da pandemia e homogeneidade
das mortes puderam ser encontrados ao referenciar
as pessoas idosas. Ainda que também se reconhega o
concebivel agravamento na saude mental pds-pandemia,
decorrente da ridicularizagdo, abandono, dependéncia e
controle a que essa populacgdo foi submetida®.

O agravamento da vulnerabilizagdo de pessoas idosas
perpassa a histdrica condicdo socioecond6mica-demografica

de iniquidades, associado ao sabido aumento do
envelhecimento populacional, que no periodo pandémico
por COVID-19, é escancarado na taxa de mortalidade
proporcional ao aumento da idade*-?. A necessidade de
investigacdo, cuidado e fortalecimento de politicas publicas
integra o movimento pela Década do Envelhecimento
Saudavel 2021—2030, que nas Américas é coordenada
pela Organizagdo Panamericana da Saude (OPS)(,

Em meio a incipiéncia de estudos com a populagdo
exclusivamente de pessoas idosas e/ou das implicacdes na
salide mental decorrente da infodemia em paises latino-
americanos, como no Peru, Brasil e México, justifica-se
o presente estudo. Embora se considere que sintomas
complexos como ansiedade, depressdo e insonia, durante
a pandemia, estejam relatados em revisGes sistematicas
com a populagao adulta em diferentes regides do mundo,
ao associar com as midias, tem-se o foco majoritariamente
para midias sociais(!1-13),

Assim, objetiva-se verificar a associagdo entre
exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19 por
redes sociais, televisdo e radio, e o rastreio para ansiedade
e depressdo geriatrica, comparando pessoas idosas do
Peru, Brasil e México.

Método
Delineamento do estudo

Estudo transversal, realizado com pessoas idosas
maiores de 60 anos, no periodo de julho de 2020 a junho
de 2022, no Peru, Brasil e México. Derivado da parte 1 da
pesquisa “Infodemia de COVID-19 e suas repercussdes
sobre a salide mental de idosos durante e pds-pandemia:
estudo multicéntrico Brasil, Peru, Colémbia, México e
Portugal”, que objetiva “analisar a relagdo entre a
infodemia sobre a COVID-19 e as repercussdes na saude
mental de pessoas idosas”.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos no Brasil (CAAE:
31932620.1.1001.5147, sob o parecer n.° 4.134.050),
Peru e México (Universidade Autdbnoma de San Luis Potosi,
sob registro CONBIOETICA-24-CEI-002-20230925).

Critérios de selecéao

Foram incluidas pessoas idosas maiores de 60
anos, com cognitivo preservado, acesso a e-mail e/ou
redes sociais e/ou telefone. Foram excluidas pessoas
idosas que ndo possuiam condigdes de responder aos
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questionamentos com autonomia, conforme autorrelato
da pessoa contatada.

Cenarios

Os participantes residem em uma das seguintes
cidades: Brasil - Brasilia, Divinopolis, Juiz de Fora, Porto
Alegre, Rio de Janeiro, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo e Vigosa;
México — Cuidad Valles, Matehuala, Rioverde, Salinas de
Hidalgo, San Luis Potosi, Soledas de Graciano Sanchez e
Tamazunchale; Peru — Arequipa, Cerro de Pasco, Chiclayo,
Huanuco, Iquitos, Lima, Puno-Juliaca, Tacna, Tarapoto,
Tumbes e Trujillo.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por web-based survey, em
amostra ndo probabilistica, divulgada por e-mail, redes
sociais (WhatsApp, Facebook e Instagram) e difundidas
por sociedades cientificas de geriatria e gerontologia,
instituicoes de assisténcia a salde, associacdes de
aposentados e centros de pesquisa. Foram realizadas
15 entrevistas-piloto em cada pais para adequacgdo do
idioma as questdes.

O link para acesso ao questionario direcionou para
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Somente os participantes que sinalizaram a concordancia,
tiveram acesso as questdes, todas sinalizadas como
obrigatérias. Todos receberam uma cépia do TCLE
assinado pelo pesquisador por e-mail ou redes sociais.
As pessoas idosas também foram contatadas por telefone,
como convite a participarem da pesquisa, no momento
da ligagdo ou em remarcagao, com leitura do TCLE e
sinalizagdo de concordancia da gravacdo da ligagao.
Posteriormente, também foi enviado o TCLE assinado
pelo pesquisador por e-mail ou redes sociais.

Instrumentos

O questionario foi composto pelos segmentos de
identificacdo, perfil sociodemografico, exposicdo a noticias
e informagdes relacionadas a COVID-19141%  impacto de
sinais e sintomas sobre alteragdes psicopatoldgicas ao
contato com as informagdes sobre COVID-19 (pesquisa em
desenvolvimento), Escala de Estresse Percebido, Inventario
de Ansiedade Geriatrica (GAI)®) e a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15)17. O presente estudo analisa os
segmentos perfil sociodemografico, exposicdo a noticias e
informacdes relacionadas a COVID-19, GAI e GDS-151617),

Para os dados coletados no Brasil, a GAI'®), validada
com pessoas idosas do pais, € composta por 20 itens
autorrespondidos em questdes binarias (concordo/
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discordo) e ponto de corte < 13 ndo caso e = 13 caso.
A GDS-15(19, jgualmente validada, contém 15 perguntas
das quais 10 pontuam se respondidas positivamente e as
demais respondidas negativamente, com ponto de corte
< 6 para ndo caso e = 6 para caso.

Os dados coletados no México seguem a GAI®?,
versao validada em espanhol com pessoas idosas de Madri,
na auséncia de obtengdo de estudo de validagdo no pais. O
inventario é composto por 20 itens dicotémicos (concordo/
discordo), com indicacdao de ponto de corte para = 11
para caso e < 11 para nado caso. A GDS-15, validada com
pessoas idosas mexicanas?!, é composta por 15 questdes,
com opgdes de sim ou ndo, em que 10 questdes pontuam
se respondidas positivamente e as demais respondidas
negativamente. Os autores ndo indicam ponto de corte,
comparou-se com escores altos (10 ou mais sintomas) e
escores baixos (menos de cinco sintomas) para depressao.
Entendendo, caso > 5 e ndo caso < 5.

Aos dados do Peru, seguiu-se a GAI?9, versao
validada em espanhol com pessoas idosas de Madri, na
auséncia de obtencdo de estudo de validagdo no pais. O
inventario é composto por 20 itens dicotémicos (concordo/
discordo), com indicagdo de ponto de corte para > 11 para
caso e < 11 para nado caso. Na avaliagdo da sintomatologia
para depressdo, utilizou-se o referencial com validagao
para pessoas idosas colombianas, composto por 15 itens
dicotdmicos em sim ou ndo, em que 10 questbes pontuam
se respondidas positivamente e as demais respondidas
negativamente. O ponto de corte proposto foi de > 5 para
sugestdo de depressao(??.

As varidveis independentes relativas aos desfechos
foram organizadas nos seguintes blocos hierarquizados
do modelo de analise:

Bloco 1- Variavel de origem dos participantes: Peru,
Brasil e México.

Bloco 2 - Variadveis socioecondmicas e demograficas:
sexo; faixa etaria; estado civil; raga/cor; mora com; situagéo
da residéncia; area de residéncia; educagdo maxima;
alteracdo da renda devido a pandemia de COVID-19.

Bloco 3 - Varidveis de exposigdo a noticias e
informagdes sobre COVID-19: tipo de midia; frequéncia
de exposicdo na ultima semana; horas de exposigao.

Tratamento e analise dos dados

Na analise dos dados coletados, os participantes
receberam um cédigo numérico para manutencgao do sigilo,
a tabulacao foi desenvolvida no Planilhas Google e enviada
para o software 1BM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 23.0 para Windows. Todas as
varidveis foram submetidas a analise descritiva, calculadas
distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e relativa (%).
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Para analise das associagdes, o teste do qui-quadrado
(X?) de independéncia de Pearson foi utilizado na analise
bivariada de cada bloco para as variaveis independentes
categoricas nominais, e o teste U de Mann-Whitney para
as variaveis independentes ordinais.

Seguido da analise de regressao logistica binaria
hierarquica, na qual, inicialmente, todas as variaveis nos
respectivos blocos compuseram andlises separadamente.
Para comparacao, conforme o bloco de origem, as
variaveis foram introduzidas no modelo multivariado final.
Para todos os testes, considerou-se nivel de significancia
de 5% e intervalo de confianga de 95%.

Resultados

Dos 7.976 participantes, 4.377 (54,9%) procederam
do Peru, 3.307 (41,5%) do Brasil e 292 (3,7%) do México.
Desta amostra, 4.937 (61,9%) declararam ser do sexo
feminino e 4.724 (59,2%) referiram ser de cor/raca nao
branca, incluindo pretos, pardos, amarelos e ascendéncia
indigena. A faixa etdria mais frequente se concentrou entre
60 e 64 anos, com 2.584 (32,4%) pessoas idosas. Quanto
ao estado civil, 4.642 (58,2%) pessoas idosas declararam
ser casadas ou estar morando com o(a) parceiro(a).

Em relagdo a moradia, 6.514 (81,7%) informaram
possuir residéncia prépria, 6.830 (85,6%) residem em
area urbana e 3.744 (46,9%) residem com trés pessoas
ou mais. Sobre a educagdo maxima indicada, o ensino
superior completo com 2.120 (26,6%) pessoas idosas
foi o mais frequente. Quanto a influéncia da pandemia
da COVID-19 na renda, 4.112 (51,6%) dos participantes
consideraram que nao houve alteragdo na renda.

Sobre informagdes da COVID-19 em redes sociais,
4.259 (53,4%) participantes referiram nao utilizar as
redes sociais, sendo que 3.261 (40,9%) ndo declararam
nenhuma exposigdo na semana anterior a pesquisa.

Para 6.187 (77,6%) participantes, a televisao (TV)
foi utilizada para acessar noticias e informagdes sobre
a COVID-19, contudo, 4.322 (54,2%) referiram assistir
poucas vezes ou algumas vezes a TV na semana anterior
a participagdo na pesquisa. Para 2.596 (32,5%) idosos,
a utilizagdo da TV ficou na faixa de trés horas ou mais
por semana.

Quanto a utilizacdo do réadio, 4.568 (57,3%)
referiram ndo ter acessado noticias ou informacgdo sobre
a COVID-19 nenhuma vez por esse meio na semana
anterior a participagdo na pesquisa. Os dados tabulados
pelos paises podem ser observados na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Frequéncias segundo caracteristicas socioeconémicas e demograficas, e exposicdo a noticias e informagdes
sobre COVID-19 de pessoas idosas (n* = 7.976). Peru, Brasil, México, 2022

Paises
Peru Brasil México Total
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(n=4.377)" (n=3.307)* (n =292)8 (n=7.976)*
NI %1 NI %1 NI %1 NI %]
Bloco 2 - Variaveis socioecondmicas e demograficas

Sexo biolégico
Feminino 2.452 56,0 2.250 68,0 239 81,8 4.941 61,9
Masculino 1.925 44,0 1.039 31,4 53 18,2 3.017 37,8
Prefiro ndo declarar 0 0,0 18 0,5 0 0,0 18 0,2
Faixa etaria (anos)
60-64 1.241 28,4 1.285 38,9 61 20,9 2.587 32,4
65-69 1.284 29,3 921 27,9 86 29,5 2.291 28,7
70-74 705 16,1 503 15,2 60 20,5 1.268 15,9
75-79 547 12,5 334 10,1 43 14,7 924 11,6
80 ou acima 600 13,7 264 8,0 42 14,4 906 1,4
Estado civil
Solteiro(a) 423 9,7 365 11,0 36 12,3 824 10,3
Casado(a)/morando junto 2.670 61,0 1.835 55,5 137 46,9 4.642 58,2
Separado(a)/desquitado(a) 322 7.4 509 15,4 23 7.9 854 10,7
Vitvo(a) 962 22,0 598 18,1 96 32,9 1.656 20,8

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Paises
Peru Brasil México Total
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(n=4.377)t (n=3.307)} (n =292)8 (n=7.976)*

NIl %] NI %1 NIl %1 NIl %1
Racgal/cor
Branco 607 13,9 2.364 71,5 281 96,2 3.252 40,8
N&o branco 3.770 86,1 943 28,5 1 3,8 4.724 59,2
Quantidade de moradores no domicilio
Mora sozinho 189 43 587 17,8 33 11,3 809 10,1
Uma ou duas 1.412 32,3 1.886 57,0 125 42,8 3.423 42,9
Trés ou mais 2.776 63,4 834 252 134 45,9 3.744 46,9
Residéncia prépria
Néo 872 19,9 551 16,7 39 13,4 1462 18,3
Sim 3.505 80,1 2.756 83,3 253 86,6 6.514 81,7
Area de residéncia
Urbana 3.380 77,2 3.160 95,6 290 99,3 6.830 85,6
Rural 997 22,8 147 4.4 2 0,7 1.146 14,4
Educagao maxima
N&o estudou ou ndo concluiu o ensino basico 355 8,1 295 8,9 25 8,6 675 8,5
Ensino basico ou fundamental 1.133 25,9 713 21,6 116 39,7 1.962 24,6
Ensino médio 1.305 29,8 718 21,7 56 19,2 2.079 26,1
Ensino superior completo 1.446 33,0 645 19,5 29 9,9 2.120 26,6
Outros 138 3,2 936 28,3 66 22,6 1.140 14,3
Alteragao da renda durante a pandemia por COVID-19
Nao 1.536 35,1 2.437 73,8 139 47,6 4.112 51,6
Sim, a minha renda aumentou 172 3,9 80 2,4 15 5,1 267 3,3
Sim, a minha renda diminuiu 2.669 61,0 787 23,8 138 47,3 3.594 45,1

Bloco 3 - Variaveis de exposicéo a noticias e informagdes sobre COVID-19

Utiliza redes sociais para acessar noticias e informagoes sobre COVID-19**

Néo 2.719 62,1 1.361 41,2 179 61,3 4.259 53,4

Sim 1.658 37,9 1.943 58,8 113 38,7 3.714 46,6

Frequéncia de exposi¢do na ultima semana a noticias e informagoes sobre COVID-19 em redes sociais

Nenhuma vez 2.280 52,1 822 24,9 159 54,5 3.261 40,9
Poucas vezes e algumas vezes 1.571 35,9 1.464 44,3 102 34,9 3.137 39,3
Frequentemente 526 12,0 1.021 30,9 31 10,6 1.578 19,8

Horas de exposicao a noticias e informacoes sobre COVID-19 em redes sociais**

0h 2.097 47,9 848 25,7 182 62,3 3.127 39,2
1h 1.080 24,7 811 24,6 49 16,8 1.940 24,3
2habh 1.004 22,9 1.084 32,8 58 19,9 2.146 26,9
6 h ou acima 196 4,5 560 17,0 3 1,0 759 9,5

Utiliza televisdo para acessar noticias e informagoes sobre COVID-19**

Néo 1.002 22,9 624 18,9 160 54,8 1.786 22,4

Sim 3.375 771 2.680 81,1 132 452 6.187 77,6

(continua na proxima pagina...)
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Paises
Peru Brasil México Total
Variaveis Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
(n=4.377)t (n=3.307)} (n =292)8 (n=7.976)*

NIl %] NI %1 NIl %1 NIl %1
Frequéncia de exposic¢édo na ultima semana a noticias e informagées sobre COVID-19 pela televisao
Nenhuma vez 601 13,7 394 11,9 41 14,0 1.036 13,0
Poucas vezes e algumas vezes 2.669 61,0 1.440 43,5 213 72,9 4.322 54,2
Frequentemente 1.107 25,3 1.473 445 38 13,0 2.618 32,8
Horas de exposicao a noticias e informagées sobre COVID-19 pela televisao**
0Oh 597 13,6 431 13,1 53 18,2 1.081 13,6
1h 1.595 36,4 884 26,8 111 38,0 2.590 32,5
2h 947 21,6 686 20,8 71 243 1.704 21,4
3 h ou mais 1.238 28,3 1.301 39,4 57 19,5 2.596 32,5
Utiliza o radio para acessar noticias e informagoes sobre COVID-19**
Néo 1.866 42,6 2.429 73,5 273 93,5 4.568 57,3
Sim 2.511 57,4 876 26,5 19 6,5 3.406 42,7
Frequéncia de exposicdo na ultima semana a noticias e informagdes sobre COVID-19 pelo radio
Nenhuma vez 1.317 30,1 1.956 59,1 211 72,3 3.484 43,7
Poucas vezes e algumas vezes 2.333 53,3 956 28,9 65 22,3 3.354 421
Frequentemente 727 16,6 395 11,9 16 55 1.138 14,3
Horas de exposicao a noticias e informagdes sobre COVID-19 pelo radio**
0h 1.330 30,4 2.083 63,0 223 76,4 3.636 45,6
1 h e mais 3.047 69,6 1.223 37,0 69 23,6 4.339 54,4

*Populagdo do estudo; 'Amostra total do Peru; ¥Amostra total do Brasil; SAmostra total do México; 'IN = Distribuicdo dos participantes em cada resposta;
1% = Porcentagem em relagdo ao total de respostas na coluna referente a cada varidvel; **Total de respondentes menor que a populagéo total do estudo

(7.976)

Das 7.976 pessoas idosas participantes, 3.395
(42,6%) alcancaram o rastreio para ansiedade geriatrica,
enquanto 4.581 (57,4%) nado alcancaram. Na analise
bivariada das variaveis socioecondmicas e demograficas
(bloco 2), os seguintes itens obtiveram diferengas
significativas, sendo p-valor < 0,001: sexo bioldgico, faixa
etaria, pais de origem, estado civil, raca/cor, quantidade
de moradores no domicilio, area de residéncia e alteracdo
da renda durante a pandemia por COVID-19. Ademais,
o item educacdo maxima apresentou p-valor = 0,032
(Tabela 2 e Tabela 3).

Na associagdo da varidvel de rastreio/ndo rastreio
para ansiedade com as variaveis de exposicdo a noticias
e informagodes (bloco 3), observaram-se diferengas
significativas nos itens: uso, frequéncia e horas de
exposicao pelas redes sociais para acesso a noticias
e informagdes sobre COVID-19 com p-valor < 0,001.
Para o uso, frequéncia e horas de exposicdo pelo radio
para acesso a noticias e informacgbes sobre COVID-19
com p-valor < 0,001. Sobre a TV, somente as variaveis
frequéncia e horas de exposicdo foram significativas, com
p-valor < 0,001 e p-valor = 0,012, respectivamente.

Sobre o rastreio para depressdo geriatrica,
4.734 (59,4%) indicaram o rastreio, a medida que
3.242 (40,6%) ndo obtiveram. As seguintes varidveis
socioecondmicas e demograficas (bloco 1 e bloco 3)
foram significativas na analise bivariada: faixa etaria,
pais de origem, estado civil, raca/cor, quantidade de
moradores no domicilio, area de residéncia, educacédo
maxima e alteracdo da renda durante a pandemia por
COVID-19, com p-valor < 0,001 cada item. Somente
o item residéncia proépria, dentre as diferencgas
significativas, atingiu p-valor = 0,008.

Da analise de associacdo bivariada entre o rastreio/
ndo rastreio para depressdo geriatrica e as variaveis
de exposicao a noticias e informacgées (bloco 3), os
seguintes itens foram estatisticamente significativos:
uso, frequéncia e horas de exposicédo pelas redes sociais
para acesso a noticias e informagbes sobre COVID-19
com p-valor < 0,001 cada item. Para o uso, frequéncia
e horas de exposicao pelo radio para acesso a noticias
e informagdes sobre COVID-19, com p-valor < 0,001,
respectivamente. Em relagdo a TV, somente o item
frequéncia foi significativo, com p-valor < 0,001.
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Tabela 2 - Rastreamento ou ndo para ansiedade e depressdo geriatrica e valor de p* das caracteristicas socioeconémicas
e demogriéficas, e exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19 de pessoas idosas (n* = 7.976). Peru, Brasil,
México, 2022

Rastreamento para Rastreamento para
ansiedade geriatrica depresséo geriatrica
.z . * *
Variaveis Nao Sim P Nao Sim P
N# %S N# %S N# %S N* %S
Bloco 1 - Variavel de origem dos participantes e Bloco 2 - Variaveis socioecondomicas e demograficas

Sexo biolégico
Feminino 2.985 65,2 1.956 57,6 2.036 62,8 2.905 61,4
Masculino 1.584 34,6 1.433 42,2 <0,001 1.199 37,0 1.818 38,4 0,434
Prefiro ndo declarar 12 0,3 6 0,2 7 0,2 1" 0,2
Pais
Peru 1.599 34,9 2.778 81,8 1.134 35,0 3.243 68,5
Brasil 2.712 59,2 595 17,5 <0,001 1.987 61,3 1.320 27,9 <0,001
México 270 5,9 22 0,6 121 3,7 171 3,6
Estado civil
Solteiro 434 9,5 390 11,5 352 10,9 472 10,0
Casado/Morando junto 2.662 58,1 1.980 58,3 <0,001 1.842 56,8 2.800 59,1 <0,001
Separado(a)/Desquitado(a) 552 12,0 302 8,9 432 13,3 422 8,9
Vidvo 933 20,4 723 21,3 616 19,0 1.040 22,0
Racgalcor
Branco 2.492 54,4 760 22,4 1.674 51,6 1.578 33,3

<0,001 <0,001
Né&o branco 2.089 45,6 2.635 77,6 1.568 48,4 3.156 66,7
Residéncia prépria
Néo 828 18,1 634 18,7 549 16,9 913 19,3

0,501 0,008
Sim 3.753 81,9 2.761 81,3 2.693 83,1 3.821 80,7
Area de residéncia
Zona urbana 4.050 88,4 2.780 81,9 2.920 90,1 3.910 82,6

<0,001 <0,001
Zona rural 531 11,6 615 18,1 322 9,9 824 17,4

Bloco 3 - Variaveis de exposicao a noticias e informagées sobre COVID-19

Utiliza redes sociais para acessar noticias e informagdes sobre COVID-19
Nao 2.300 50,2 1.959 57,7 1.613 49,8 2.646 55,9

<0,001 <0,001
Sim 2.278 49,8 1.436 42,3 1.627 50,2 2.087 441
Utiliza televisdo para acessar noticias e informagdes sobre COVID-19
Néo 1.060 23,2 726 21,4 690 21,3 1.096 23,2

0,061 0,052
Sim 3.518 76,8 2.669 78,6 2.550 78,7 3.637 76,8
Utiliza radio para acessar noticias e informagdes sobre COVID-19
N&o 2.877 62,8 1.691 49,8 211 65,2 2.457 51,9

<0,001 <0,001
Sim 1.702 37,2 1.704 50,2 1.129 34,8 2.277 48,1

*p = Qui-quadrado de Pearson; ‘Populagdo do estudo; *N = Distribuigdo dos participantes em cada resposta; 5% = Porcentagem em relagao ao total de
respostas na coluna referente a cada variavel
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Tabela 3 - Rastreamento ou ndo para ansiedade e depressao geriatrica e valor de p* das caracteristicas socioecondémicas
e demogréaficas, e a exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19 de pessoas idosas (n* = 7.976). Peru, Brasil,
México, 2022

Rastreamento para Rastreamento para
ansiedade geriatrica depressao geriatrica
Variaveis Nio Sim P NZo Sim P
N %S Nt %S N %8 N %S
Bloco 1 - Variavel de origem dos participantes e Bloco 2 - Variaveis socioeconémicas e demograficas
Faixa etaria (anos)
60— 64 1.570 34,3 1.017 30,0 1.191 36,7 1.396 29,5
65— 69 1.303 28,4 988 29,1 889 27,4 1.402 29,6
70-74 730 15,9 538 15,8 <0,001 514 15,9 754 15,9 <0,001
75-79 507 11,1 417 12,3 358 11,0 566 12,0
80 ou acima 471 10,3 435 12,8 290 8,9 616 13,0
Quantidade de moradores no domicilio
Mora sozinho 569 12,4 240 7,1 427 13,2 382 8,1
Uma ou duas pessoas 2.155 47,0 1.268 37,3 <0,001 1.520 46,9 1.903 40,2 <0,001
Trés ou mais pessoas 1.857 40,5 1.887 55,6 1.295 39,9 2.449 51,7
Educagdo maxima
:f;:;t;:sci)zoou ndo concluiu o 403 838 272 8,0 234 72 441 93
Ensino basico ou fundamental 1.163 25,4 799 23,5 751 23,2 1.211 25,6
Ensino médio 1.135 24,8 944 27,8 0,032 807 24,9 1.272 26,9 <0.001
Ensino superior completo 1.029 22,5 1.091 32,1 784 24,2 1.336 28,2
Outros 851 18,6 289 8,5 666 20,5 474 10,0
Alteragao da renda durante a pandemia por COVID-19
Nao 2.564 56,0 1.548 45,6 1.977 61,0 2.135 45,1
Sim, a minha renda aumentou 149 3,3 118 3,5 <0,001 105 3,2 162 3,4 <0,001
Sim, a minha renda diminuiu 1.866 40,8 1.728 50,9 1.158 35,7 2.436 51,5
Bloco 3 - Variaveis de exposicao a noticias e informagées sobre COVID-19
Frequéncia de exposig¢do na ultima semana a noticias e informagoes sobre COVID-19 em redes sociais
Nenhuma vez 1.686 36,8 1.575 46,4 1.146 35,3 2.115 447
Poucas vezes e algumas vezes 1.913 41,8 1.224 36,1 <0,001 1.325 40,9 1.812 38,3 <0,001
Frequentemente 982 21,4 596 17,6 771 23,8 807 17,0
Horas de exposigao a noticias e informagoes sobre COVID-19 em redes sociais
0h 1.635 35,7 1.492 43,9 1.118 34,5 2.009 42,4
1h 1.059 23,1 881 25,9 836 25,8 1.104 23,3
<0,001 <0,001
2hab5h 1.368 29,9 778 22,9 930 28,7 1.216 25,7
6 h ou mais 515 11,3 244 7,2 355 11,0 404 8,

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Rastreamento para
ansiedade geriatrica

Rastreamento para
depressao geriatrica

Variaveis Nao Sim Pt Nao Sim P
N# %S N# %S N# %S N# %S
Frequéncia de exposicdo na ultima semana a noticias e informagées sobre COVID-19 pela televisdo
Nenhuma vez 572 12,5 464 13,7 421 13,0 615 13,0
Poucas vezes e algumas vezes 2.414 52,7 1.908 56,2 <0,001 1.662 51,3 2.660 56,2 <0,001
Frequentemente 1.595 34,8 1023 30,1 1.159 35,7 1.459 30,8
Horas de exposicao a noticias e informagoes sobre COVID-19 pela televisao
0h 590 12,9 491 14,5 479 14,8 602 12,7
1h 1.501 32,8 1.089 32,1 1.028 31,7 1.562 33,0
0,012 0,075
2h 924 20,2 780 23,0 708 21,9 996 21,0
3 h ou mais 1.561 34,1 1.035 30,5 1.024 31,6 1.572 33,2
Frequéncia de exposi¢ao na ultima semana a noticias e informagoes sobre COVID-19 pelo radio
Nenhuma vez 2.180 47,6 1.304 38,4 1.656 51,1 1.828 38,6
Poucas vezes e algumas vezes 1.838 40,1 1.516 44,7 <0,001 1.190 36,7 2.164 45,7 <0,001
Frequentemente 563 12,3 575 396 12,2 742 15,7
Horas de exposicao a noticias e informagoes sobre COVID-19 pelo radio
0h 2.295 50,1 1.341 39,5 1.779 54,9 1.857 39,2
<0,001 <0,001
1 h e mais 2.285 49,9 2.054 60,5 1.462 45,1 2.877 60,8

*p = Teste U de Mann-Whitney; "Populagdo do estudo; *N = Distribuigdo dos participantes em cada resposta; % = Porcentagem em relagdo ao total de

respostas na coluna referente a cada variavel

Na analise multivariada, as seguintes variaveis
apresentaram p-valor < 0,05 na regressao independente
dos blocos, para rastreio de ansiedade: bloco 1, pais de
origem; bloco 2, sexo, faixa etaria, estado civil, raga/cor
(ndo branco) , quantidade de moradores no domicilio,
area de residéncia, escolaridade (do ensino médio para
mais) e alteragdo da renda durante a pandemia por
COVID-19 (diminuicdo da renda); bloco 3, frequéncia
(algumas vezes) e horas (duas horas ou mais) de
exposicdo a noticias e informagbes sobre COVID-19 em
redes sociais, uso e horas (uma hora) de exposicao a
noticias e informacgdes sobre COVID-19 pela televisdo,
e uso, frequéncia (frequentemente) e nenhuma hora

de exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19
pelo radio.

Contudo, no modelo final (Tabela 4), com R2 de
Nagelkerke = 0,312 e Teste de Hosmer e Lemeshow
p-valor <0,001, permaneceram significativas as seguintes
variaveis: pais de origem, sexo (masculino), estado civil,
raca (ndo branco), alteracdo da renda durante a pandemia
por COVID-19, frequéncia (frequentemente) e horas (duas
horas ou mais) de exposicdo a noticias e informacdes
sobre COVID-19 em redes sociais, uso da televisao e horas
(uma hora) para acessar noticias e informacgées sobre
COVID-19, e frequéncia (algumas vezes) de exposicdo a
noticias e informagdes sobre COVID-19 pelo radio.

Tabela 4 - Modelo final de rastreamento ou ndo para ansiedade geriatrica e valor de p* das caracteristicas socioecondémicas

e demogréficas, e a exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19 de pessoas idosas (n* = 7.976). Peru, Brasil,

México, 2022

Exposigédo (B) ajustada no

Exposigao (B) ajustada

1A * *
Varidvel bloco (IC95%)* P no modelo final (IC95%) P
Bloco 1 - Variavel de origem dos participantes
Pais
Peru Refs
. 0,13 0,10
Brasil 0.110.14 <0,001 0.09-0,12 <0,001
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Exposicédo (B) ajustada no Exposicao (B) ajustada

14 * *
Varidvel bloco (IC95%)* P no modelo final (IC95%)* P
. 0,05 0,05
México 0,03-0,07 <0,001 0,03-0,08 <0,001
Bloco 2 - Variaveis socioecondémicas e demograficas
Sexo biolégico
Feminino Refs
i 1,13 1,13
Masculino 1,02-1.25 0,018 1,01-1.26 0,031
N 0,85 2,46
Prefiro ndo declarar 0,31-2,38 0,761 0.90-6,72 0,079
Faixa etaria (anos)
60-64 Refs
1,14 1,07
65-69 1,00-1,29 0,043 0.94-123 0,300
1,18 0,99
70-74 1,02-1,37 0,031 0.84-1.16 0,900
1,26 1,05
75-79 1,07-1,49 0,006 0.88-1.27 0,577
) 1,45 1,04
80 ou acima 122173 <0,001 0.86-1.26 0,690
Estado civil
Solteiro(a) RefS
. 0,61 0,68
Casado(a)/morando junto 0.52-0.73 <0,001 0,57-0.82 <0,001
. 0,63 0,74
Separado(a)/desquitado(a) 0.51-0.78 <0,001 0,59-0.93 0,009
- 0,70 0,72
Viavo(a) 0,58-0.84 <0,001 0,59-0.89 0,002
Racalcor
Branco Refs
= 3,63 1,39
N&o branco 3.26-4.05 <0,001 1.21-1,59 <0,001
Quantidade de moradores no domicilio
Mora sozinho RefS
1,26 1,06
Uma ou duas 1,04-1,51 0,017 0.87-1.30 0,563
N . 1,76 1,02
Trés ou mais 145212 <0,001 0.82-1.25 0,886
Residéncia prépria
Nao Refs
i 1,10 1,13
Sim 0,97-1,24 0146 0,99-1,30 0.073
Area de residéncia
Urbana Refs
1,34 0,92
Rural 1.47-1.54 <0,001 2,79-1.06 0,257
Educagado maxima
N&o estudou ou ndo concluiu o ensino basico Ref®
. - 1,15 0,92
Ensino basico ou fundamental 0,95-1.39 0,139 0.75-1.13 0,420

(continua na proxima pagina...)
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Exposicao (B) ajustada no Exposicao (B) ajustada

- * *
Varidvel bloco (IC95%)* P no modelo final (IC95%)* P
. - 1,60 1,04
Ensino médio 1,32-1.94 <0,001 0.83-1.28 0,754
. . 2,21 1,22
Ensino superior completo 1,82-2,68 <0,001 0.97-153 0,082
1,28 1,21
Outros 1,01-1.61 0,039 0.94-1,58 0,144
Alteragao da renda durante a pandemia por COVID-19a
Nao Refs
. . 1,06 0,71
Sim, a minha renda aumentou 0,81-1.39 0,671 0,53-0,95 0,021
. ) L 1,12 0,72
Sim, a minha renda diminuiu 1,01-1,24 0,029 0,64-0,81 <0,001
Bloco 3 - Variaveis de exposigao a noticias e informagées sobre COVID-19
Utiliza redes sociais para acessar noticias e informagoes sobre COVID-19
Néo Refs
. 1,05 0,98
Sim 0,92-1,20 0,448 0.85-1,14 0.819
Frequéncia de exposic¢do na ultima semana a noticias e informagées sobre COVID-19 em redes sociais
Nenhuma vez Refs
0,77 1,13
Poucas vezes e algumas vezes 0,65-0,91 0,002 0.93-1.36 0,217
0,94 1,59
Frequentemente 0.76-1.15 0,528 1.25-2.03 <0,001
Horas de exposigao a noticias e informagoes sobre COVID-19 em redes sociais
Oh RefS
1,14 1,04
Th 0,96-1,35 0137 0,85-1,26 0,710
0,77 0,73
2habh 0,64-0,02 0,004 0,59-0.90 0,003
’ 0,62 0,87
6 h ou mais 0.49-078 <0,001 0.67-1.14 0,324
Utiliza televisdo para acessar noticias e informagées sobre COVID-19
Nao Ref$
. 1,20 1,20
Sim 1,04-1,39 0,010 1,02-1,41 0,031
Frequéncia de exposig¢do na ultima semana a noticias e informagdes sobre COVID-19 pela televisdao
Nenhuma vez Refs
1,07 0,97
Poucas vezes e algumas vezes 0,88-1,30 0,492 0,78-1.21 0,810
0,84 0,92
Frequentemente 0,67-1.04 0,112 071-118 0,502
Horas de exposigao a noticias e informagoes sobre COVID-19 pela televisdo
0h Refs
0,78 0,70
Th 0,64-0,95 0,013 0,56-0,88 0,002
0,98 0,97
2h 0,79-1,21 0818 0,76-1,23 0,782
. 0,83 0,84
3 h ou mais 0.67-1.03 0,094 0.66-1,07 0,162
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Exposicédo (B) ajustada no

Exposicao (B) ajustada

14 * *
Varidvel bloco (IC95%)* P no modelo final (IC95%)* P
Utiliza radio para acessar noticias e informagées sobre COVID-19
Nao Refs

) 1,30 1,03
Sim 1,14-1,48 <0.001 0,88-1,20 0724
Frequéncia de exposig¢do na ultima semana a noticias e informagdes sobre COVID-19 pelo radio
Nenhuma vez Refs
1,01 0,77
Poucas vezes e algumas vezes 0.87-1.18 0,852 0,65-0,91 0,003
1,26 1,06
Frequentemente 1,04-1,53 0,018 0,85-1.32 0,615
Horas de exposigao a noticias e informagées sobre COVID-19 pelo radio
Oh Refs
: 1,22 0,85
1 h e mais 1,05-1,42 0,010 0.71-1,01 0,067

*p = p-valor; "Populagdo do estudo; *(IC 95%) = Intervalo de confianga de 95%; SRef = Categoria de referéncia

Para o rastreio de depressdo, na regressédo
independente dos blocos, as varidveis que apresentaram
diferengas estatisticamente significativas foram: bloco 1,
pais de origem; bloco 2, sexo (masculino), faixa etaria,
estado civil (separado/desquitado), raca/cor (ndo branco),
quantidade de moradores no domicilio, area de residéncia,
escolaridade (outras) e alteragdao da renda durante a
pandemia por COVID-19 (diminuicdo da renda); bloco
3, uso, frequéncia (algumas vezes e frequentemente)
e horas (uma hora ou mais) de exposicdo a noticias e
informacgbes sobre COVID-19 em redes sociais, uso e
horas (uma hora ou mais) de exposicdo a noticias e
informacGes sobre COVID-19 pela televisao, e uso e horas

(uma hora ou mais) de exposigdo a noticias e informacoes
sobre COVID-19 pelo radio.

No modelo final (Tabela 5), com R2 de Nagelkerke
= 0,169 e Teste de Hosmer e Lemeshow p-valor <0,001,
as seguintes varidveis apresentaram p-valor < 0,05: pais
de origem, sexo (masculino), faixa etaria (80 anos ou
mais), raca (ndo branco), escolaridade (do ensino basico
ou fundamental para mais), alteracdo da renda durante
a pandemia por COVID-19 (diminuicdo da renda), uso
e horas (uma hora ou mais) de exposicao a noticias e
informacgdes sobre COVID-19 pela televiséo, e horas (uma
hora ou mais) de exposicdo a noticias e informagdes sobre
COVID-19 pelo radio.

Tabela 5 - Modelo final de rastreamento ou ndo para depressao geriatrica e valor de p* das caracteristicas socioeconémicas

e demogréaficas, e a exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19 de pessoas idosas (n* = 7.976). Peru, Brasil,

México, 2022

Exposigao (B)

Exposigao (B) ajustada

Variavel ajustada no bloco p* no modelo final p*
(IC 95%)* (1C95%)*
Bloco 1 - Variavel de origem dos participantes
Pais
Peru Reft
. 0,23 0,23
Brasil 0.21-0.26 <0,001 0.19-0.26 <0,001
. 0,49 0,45
México 0,39-0.63 <0,001 0,34-0.60 <0,001
Bloco 2 - Variaveis socioeconémicas e demograficas
Sexo biolégico
Feminino Refs
. 0,88 0,83
Masculino 0,80-0.98 0,014 0,75-0.92 0,001
N 1,29 2,07
Prefiro ndo declarar 0.49-3,41 0,610 0,79-5,44 0,138

(continua na proxima pagina...)
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Exposigao (B)

Exposigao (B) ajustada

Variavel ajustada no bloco p* no modelo final p*
(IC 95%)* (1C95%)*
Faixa etaria (anos)
60-64 RefS
1,26 1,17
65-69 1,12-1,43 <0,001 1,04-1,33 0,012
1,26 1,09
704 1,09-1,46 0,002 0,94-1,27 0241
1,29 1,15
579 1,09-1,51 0003 0,97-1,37 0.110
. 1,70 1,43
80 ou acima 143-2.03 <0,001 118-1.72 <0,001
Estado civil
Solteiro(a) Refs
. 0,98 1,08
Casado(a)/morando junto 0,83-1.15 0,775 0.91-1.28 0,405
. 0,77 0,87
Separado(a)/desquitado(a) 0,63-0,94 0,010 0.71-1,07 0,200
. 1,02 1,05
Viavo(a) 0,85-1.22 0,864 0,86-1.26 0,647
Racgal/cor
Branco Refs
= 1,62 0,86
N&o branco 1,47-1.80 <0,001 0,76-0.98 0,022
Quantidade de moradores no domicilio
Mora sozinho Refs
1,19 1,05
Uma ou duas 1,01-1,41 0,043 0,88-1.25 0,583
N . 1,46 0,96
Trés ou mais 1.22-1.74 <0,001 0.80-1.15 0,655
Residéncia proépria
N&o Refs
. 0,93 0,93
Sim 0,82-1,05 0,259 0,81-1,05 0,246
Area de residéncia
Urbana RefS
1,46 1,09
Rural 1.26-1.69 <0,001 093127 0,283
Educagao maxima
Nao estudou ou ndo concluiu o ensino basico RefS
) - 0,91 0,76
Ensino basico ou fundamental 0,75-1.10 0,337 0.62-0.93 0,007
. - 1,00 0,71
Ensino médio 0.82-1,21 0,990 0,58-0,88 0,001
) ) 1,12 0,71
Ensino superior completo 0,92-1.36 0,246 0,57-0.88 0,002
0,70 0,66
Outros 0,56-0.87 0,001 0,52-0.83 <0,001
Alteragdo da renda durante a pandemia por COVID-19
N&o Refs
) . 1,26 0,97
Sim, a minha renda aumentou 0.97-1,63 0,084 0.74-1.27 0,815
. . L 1,66 1,19
Sim, a minha renda diminuiu 150-1,83 <0,001 1,07-1,33 0,001
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Exposigao (B) Exposigdo (B) ajustada
Variavel ajustada no bloco p* no modelo final p*
(IC 95%)* (IC95%)*

Bloco 3 - Variaveis de exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19

Utiliza redes sociais para acessar noticias e informagoes sobre COVID-19

Nao Refs
’ 1,15 1,13
Sim 1,01-1,31 0,037 0,99-1,30 0.078
Frequéncia de exposig¢ao na ultima semana a noticias e informagoes sobre COVID-19 em redes sociais
Nenhuma vez RefS
0,81 1,12
Poucas vezes e algumas vezes 0,69-0,96 0,015 0.94-1.34 0,216
0,68 1,00
Frequentemente 0.55-0,84 <0,001 0,80-1.26 0,968
Horas de exposicao a noticias e informagoes sobre COVID-19 em redes sociais
0h Refs
0,82 0,86
th 0,69-0,98 0,026 0,71-1,04 0114
0,82 0,92
2hab5h 0,68-0.98 0,031 0,76-1.12 0,398
. 0,76 1,08
6 h ou mais 0,60-0.95 0,017 0.85-1.38 0,529
Utiliza televisao para acessar noticias e informagoes sobre COVID-19
Nao Refs
) 0,79 0,86
Sim 0,68-0,91 0,001 0,73-1,00 0.047
Frequéncia de exposicdo na ultima semana a noticias e informacdes sobre COVID-19 pela televisao
Nenhuma vez RefS
1,01 0,91
Poucas vezes e algumas vezes 083123 0,940 074112 0,362
0,88 0,94
Frequentemente 0,70-1,09 0,244 0,74-1.19 0,590
Horas de exposicao a noticias e informagoes sobre COVID-19 pela televisdo
0h Refs
1,44 1,36
th 1,18-1,76 <0,001 1,10-1,68 0,005
1,41 1,36
2h 1,13-1,75 0,002 1,09-1,72 0,008
. 1,59 1,66
3 h ou mais 1,28-1.97 <0,001 1,32-2,09 <0,001
Utiliza radio para acessar noticias e informagdes sobre COVID-19
Nao Refs
. 1,23 1,08
Sim 1,08-1,41 0002 0,93-1,25 0305
Frequéncia de exposig¢ado na ultima semana a noticias e informagoes sobre COVID-19 pelo radio
Nenhuma vez RefS
1,05 0,90
Poucas vezes e algumas vezes 0.90-1,22 0,541 0.77-1.06 0,217
1,06 0,98
Frequentemente 0,87-1.29 0,539 0,80-1.21 0,868
Horas de exposigao a noticias e informagoes sobre COVID-19 pelo radio
0h Refs
’ 1,49 1,21
1 h e mais 128174 <0,001 1,03-1.43 0,020

*p = p-valor; 'Populagdo do estudo; *(IC 95%) = Intervalo de confianga de 95%; SRef = Categoria de referéncia
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Discussao

Este estudo verificou a associacdao entre exposicdo
a noticias e informac6es sobre COVID-19 e o impacto na
saude mental de pessoas idosas do Peru, Brasil e México. A
prevaléncia para o rastreio de ansiedade geriatrica dentre
os participantes foi de 42,6%. Distingue-se que, somente
na amostra de pessoas idosas do Peru, a prevaléncia foi
majoritaria para o desfecho, com 63,5%. Para sintomas
depressivos, 59,4% da amostra indicou o rastreio, sendo
gue nas amostras dos participantes peruanos a frequéncia
foi de 74,1% e na amostra mexicana, 58,6%.

Os achados estdo acima da frequéncia observada
em revisdo sistematica*® focalizada na América Latina,
que estima 35% (IC 95%: 31-38%) da prevaléncia para
ansiedade e 35% (IC 95%: 31-39%) para sintomas
depressivos. Quando observado outras regides do
mundoY, para sintomas ansiosos, a prevaléncia varia
de 7,4% a 47,82% e para depressao, de 14,14% a 48,3%.
Contudo, limita-se que as revisdes ndo possuem a amostra
exclusivamente de pessoas idosas e os instrumentos
utilizados para rastreio dos sintomas distinguem-se dos
aplicados no estudo. No mais, o inicio do periodo da coleta
de dados coincidiu com o primeiro maior pico de mortes
por COVID-19 registrado nas Américas, em destaque
para o dia 18 de janeiro de 2021, podendo também ter
contribuido para os achados distintos da literatura®.

Para o uso das midias no acesso a noticias e
informagdes sobre COVID-19, os participantes indicaram
77,6% o consumo pela televisdo, 46,6% o uso das redes
sociais e 42,7% a referéncia ao radio para essa finalidade.
Somente para a amostra de pessoas idosas brasileiras,
houve prevaléncia do uso das redes sociais, com 58,8%.
Apenas a amostra de peruanos refere o consumo pelo radio
em 57,4%. Distinguem-se os participantes mexicanos pelo
ndo uso da televisdo, em frequéncia 54,8%, além de ndo
apresentarem frequéncia majoritariamente positiva para
nenhuma das trés midias.

Percebe-se que em nenhum dos itens houve
concordancia dos trés paises. Em analise do jornalismo
mundial no comego de 2023, o acesso a internet no Peru,
Brasil e México é apontado, respectivamente, em 87%,
83% e 67%, e 0 acesso online (incluindo redes sociais)
é a principal fonte de acesso a noticias, ainda que seja
percebida uma diminuicdo geral nesse consumo. Essa
redugdo também é identificada nas midias tradicionais,
como a televisdo e os jornais impressos®3,

No Brasil, o consumo de noticias online (incluindo
redes sociais) diminuiu de 90% para 79% nos ultimos 10
anos, com destaque para o uso do WhatsApp. A televisao
é indicada por 51% dos participantes. Em semelhanca,
o Peru e 0 México apresentam o consumo de noticias
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online (incluindo redes sociais) em 80%, principalmente
pelo Facebook. Diferenciam-se em relagdo a televisdo,
sendo o0 consumo em 51% no Peru e 42% no México®.

A distincdo dos achados entre os paises inspira a
acentuar o contexto desses territérios e a compreender
o comportamento informacional da populagdao amostral
exclusivamente de pessoas idosas. Observa-se que os
participantes se envolveram com noticias e informagdes sobre
COVID-19, inclusive pelas midias digitais (redes sociais).
Todavia, a qualidade das informacdes, o nivel de confianca
e a literacia das pessoas idosas ndo foram mensurados.

Em estudo pré-pandemia sobre o acesso a meios
digitais de pessoas idosas em alguns dos paises latino-
americanos, dentre eles, Peru e México, as pessoas
idosas compuseram menos de 10% da populagdo usuaria,
com destaque ao uso para informagao, seguido pela
comunicacao®4. Ja na pandemia®, apontam que no Peru,
a incapacidade de reconhecer noticias falsas alcangou
79% da populagdo. Acima do México, com 66%, e do
Brasil, em 62%.

Combina-se a baixa literacia digital de pessoas
idosas®® e a niveis declinantes de confianca da populagédo
nas noticias, oriundos, principalmente, da situagdo politica
e do comportamento de seus presidentes, a saber, o Brasil
com 43% de confianga, seguido do México com 36% e
o Peru, 33%®3,

Na nossa amostra, a associacdo bivariada do uso
das midias para o desfecho rastreamento de ansiedade
apresentou diferengas estatisticamente significativas para
0 uso das redes sociais (X2 = 43,6 e p-valor <0,001) eo
radio (X2 = 135,0 e p-valor <0,001). Contudo, somente
para o radio houve frequéncia de 50% para a ocorréncia
ou ndo do desfecho. Relativo ao rastreio de depressao,
para as redes sociais (X2 = 29,0 e p-valor < 0,001),
televisdo (X2 = 3,83 e p-valor < 0,050) e radio (X2 =
138,0 e p-valor < 0,001), a frequéncia para o desfecho
foi maior independente do uso.

O impacto das midias sociais digitais na percepgao
de soliddo e no isolamento social de pessoas idosas foi
analisado em revisado integrativa, que sinalizou o uso
dessas midias com potencial para reduzir sentimentos de
solidao e isolamento social, promovendo maior interagao
e senso de pertencimento entre os idosos®®,

Esses achados convergiram parcialmente com os
resultados do presente estudo, uma vez que também
se identificou associacdo significativa entre exposicao
as midias sociais e alteragbes na salde mental dos
participantes durante a pandemia. No entanto,
diferentemente dos resultados encontrados na revisdo
integrativa, nosso estudo indicou que a exposicao
frequente as midias sociais esteve associada a maior
prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos,
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sugerindo que o contexto pandémico pode ter influenciado
negativamente essa relagao(?®,

Dessa maneira, os achados sinalizam para pessoas
idosas conectadas as informacdes sobre COVID-19 e
passiveis de rastreio para transtornos mentais, com
destaque para a depressdo, mas que, no limite do método
e das analises, néo é possivel inferir a direcdo das reagbes
considerando o contexto conhecido dos participantes.

No modelo final para rastreio de ansiedade geriatrica,
com explicacdo da variacdo em 31,18% pelo R2 de
Nagelkerke e p-valor de Hosmer e Lemeshow <0,001,
controlado por fatores socioeconémicos, estima-se que
pessoas idosas participantes do Brasil tiveram 0,10 (IC
95% 0,09 a 0,12 e p-valor < 0,001) vezes a chance de
rastreio para ansiedade. Em relagdo as pessoas idosas
do México, 0,05 (IC 95% 0,03 a 0,08 e p-valor < 0,001)
vezes a chance, em relagdo a categoria de referéncia — as
pessoas idosas do Peru.

Sobre a exposicdo a noticias e informacgdes sobre
COVID-19, as trés midias apresentaram diferentes
significancias. O uso das redes sociais para essa finalidade
apontou 1,59 (IC 95% 1,25 a 2,03 e p-valor <0,001)
vezes a chance para o rastreio de ansiedade geriatrica
em relagdo a quem ndo utilizou dessa maneira. Em
semelhante, de 2 a 5 horas de consumo pelas redes
sociais, apresentou 0,73 (IC 95% 0,59 a 0,90 e p-valor
de 0,003) vezes a chance para o rastreio em relagdo a
guem n&o se expds hora nenhuma.

Em relagdo a televisdo, o uso para informacao sobre
COVID-19 significou 1,20 (IC 95% 1,02 a 1,41 e p-valor
de 0,031) vezes a chance para o desfecho em relagao a
guem nado utiliza. Sendo uma hora, 0,70 (IC 95% 0,56 a
0,88 e p-valor de 0,002) vezes a chance para rastreio em
relacdo a quem nao tem nenhuma hora de exposicao com
essa intengdo. O radio, somente a frequéncia, uma ou
duas vezes na semana, indica 0,77 (IC95% 0,65a 0,91 e
p-valor de 0,003) vezes a chance para o desfecho, sobre
quem ndo se exp6bs para informacdo sobre COVID-19.

O segundo modelo, com desfecho para depressdo,
com explicacdo da variacdo em 16,89% pelo R2 de
Nagelkerke e p-valor de Hosmer e Lemeshow <0,001,
controlado por fatores socioecondmicos, os brasileiros
apresentaram 0,23 (IC 95% 0,19 a 0,26 e p-valor <
0,001) vezes a chance de rastreio e os mexicanos 0,45
(IC 95% 0,34 a 0,60 e p-valor < 0,001) vezes a chance
de rastreio, em relagdo as pessoas idosas peruanas.

Somente para televisdo e radio verificaram-se
significancias para o desfecho. Sendo, trés horas ou mais
de exposicdo a noticias e informagdes sobre COVID-19
pela televisdo 1,66 (IC 95% 1,32 a 2,09 e p-valor <
0,001) vezes sobre quem ndo se expds nenhuma hora
para esse fim. O tempo de exposi¢gdo também foi relevante

em relagdo ao radio, uma hora ou mais apontou 1,21 (IC
95% 1,03 a 1,43 e p-valor 0,020) vezes em relagdo a
guem ndo consumiu por essa midia.

Estes resultados reafirmam a associacao do
consumo mididtico (digital ou ndo) de informagdo
sobre a COVID-19 com a possibilidade de rastreio para
os transtornos mentais analisados de pessoas idosas
participantes. Em nenhuma das varidveis associadas, a
auséncia ou o baixo consumo de uma das midias indicou
maior possibilidade dos desfechos.

Em revisdo sistematica®®”), o uso das midias sociais
insere-se nas causas da infodemia e dentre os impactos,
apontam-se as questdes psicoldgicas. O ambiente
oportuno de circulagdo das desinformacdes (nas variadas
possibilidades) foram as redes sociais €, inevitavelmente,
extravasou. Em um “circulo vicioso da infodemia”?”), o
impacto na salde mental amplifica @ maquina infodémica
que retorna no agravamento dos transtornos.

No movimento de gestdo da infodemia, discute-se
a desigualdade de acesso a informacgdes de qualidade,
atualizadas e coerentes com as necessidades dos
individuos e das comunidades. No potencial danoso a
saude, os estados emocionais, decorrentes da sobrecarga
de informacao, podem ndo iniciar com as informacdes, mas
envolver estados previamente existentes, com capacidade
de influenciar o comportamento dos individuos®.

Delimitado pelo objetivo do artigo, ndo é possivel
permear todas as nuances da complexidade da informacao
com a saude, mas coaduna-se com a discussao®® que a
sobrecarga de informagdo ndo é um processo agudo, mas
estrutural, que integra a determinagdo social da saude.
A desigualdade informativa, a infodemia, o etarismo, os
monopolios midiaticos e o modelo manicomial de satde
operam no mesmo universo de comercializagdo da vida.
O rompimento dessas estruturas prevé ndo somente o
antagonismo, mas a construcdo de projeto de sociedade
que inclua também a garantia de direito a informacéo de
qualidade, gratuita, segura e acessivel.

Este estudo apresenta, como limitacdo, o esforgo
de utilizar os mesmos instrumentos de rastreio para
ansiedade e depressdo geriatrica nos trés paises, o
gue pode ter influenciado nas prevaléncias. Além disso,
como proprio de estudos observacionais transversais,
nado é possivel aferir se a relagdo cronoldgica da coleta
de dados e da pandemia por COVID-19 modificaria os
achados. No mais, sabe-se da possibilidade de vieses de
selecdo e informacgdo, na coleta de dados por web-based
survey, em amostra ndo probabilistica, restringindo a
generalizacdo dos achados.

Esta pesquisa contribui significativamente para o
avanco cientifico ao demonstrar diferencas transnacionais
na prevaléncia de ansiedade e depressdo geriatrica
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associadas ao consumo midiatico durante a pandemia
entre pessoas idosas no Peru, Brasil e México. Os
achados sdo relevantes para a pratica da enfermagem
gerontoldgica nesses paises, por orientarem estratégias
especificas de promogdo da salde mental e literacia em
salide adaptadas as realidades locais.

Conclusao

Verificou-se associagao entre a exposigao frequente
as midias com a maior prevaléncia de ansiedade e
depressdo geriatrica nas pessoas idosas estudadas. A
diferenca significativa da prevaléncia para o desfecho, em
comparagdo aos trés paises, foi pequena. Esses resultados
reforcam a necessidade de estratégias especificas na
gestdo da infodemia para protecdo da saude mental das
pessoas idosas na América Latina.

Visto as limitagGes existentes no estudo, as pessoas
idosas dos paises latino-americanos analisados estdo
em concordancia com a literatura que indica que essa
populacdo estd presente e adotando as midias digitais
(nesse estudo, com foco nas redes sociais). Além disso,
a salde mental das pessoas idosas, que se estende as
relagdes com a informacgdo, corrobora os achados da
demanda e necessidade de cuidado e politicas publicas
direcionadas. Diante disso, reforca-se que nao se
tem a pretensdo de delimitar e reforgar estereétipos
biomédicos da vivéncia e relagdo dos individuos com
transtornos mentais, uma possivel sintomatologia
isoladamente ndo determina comportamentos e escolhas
dos individuos.

A pesquisa oportuniza agregar ao conhecimento
produzido e centrado na América-Latina, com articulagdo
atual, vinculado a pandemia por COVID-19 e implicagbes
futuras, com articulagao ao envelhecimento populacional
e a gestdo da infodemia enquanto também politica
publica de saude. Espera-se contribuir para a realizagdo
de pesquisas que se agregam ao direito a informacgao
e ao envelhecimento saudavel. E preciso investir em
prevencdo e promogao da saude por meio da educacdo
— literacia em salde — e da participagdo — com escuta
as demandas e as necessidades em salde — para a
construgdo e/ou fortalecimento de politicas publicas
intersetoriais e conscientes da poténcia dos povos
latino-americanos.
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