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Fatores associados ao enfrentamento da pandemia da COVID-19

por pessoas idosas com comorbidades

Factors associated with coping with the COVID-19 pandemic by older adults with comorbidities
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Resumo

Obijetivo: identificar fatores associados ao enfrentamento da pandemia da COVID-19 por pessoas idosas com e sem comorbidades.
Método: estudo descritivo, transversal, com pessoas idosas (n=569), entre 60 e 80 anos, com ou sem comorbidades, nas
cinco regides do Brasil. Coleta de dados com questionario virtual e andlise com base na estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: os resultados mostram que 351, (61,68%), referem comorbidade. Houve associagao significativa entre os grupos
nas variaveis: faixa etaria (p=0,017), realizar alguma atividade laboral (p<0,001), pensamento da possibilidade de ser infectado
pelo novo coronavirus (p<0,001), concordar com medidas de prevengdo adotadas para o distanciamento social (p<0,001), se
informar por outro meio de comunicagéo além da televisao (p<0,001). Conclusao e implicagdes para a pratica: os idosos
com comorbidades pensam na possibilidade de ser infectado pelo novo coronavirus, concordam mais com as medidas de
distanciamento social e se informam mais. Nesse sentido, indica-se a realizagao de pesquisas com énfase nos idosos sem
comorbidade, para direcionar melhor os cuidados de saude em tempos de pandemias.

Palavras-chave: Idoso; Pandemias; Infecgdes por coronavirus; Estudos transversais; Distanciamento social.

ABSTRACT

Objective: to identify factors associated to coping with the COVID-19 pandemic by older adults with and without comorbidities.
Method: a descriptive, cross-sectional study with older adults (n=569), aged between 60 and 80 years old, with or without
comorbidities, in the five Brazilian regions. Data collection with virtual questionnaire and analysis based on descriptive and
inferential statistics. Results: the results show that 351 (61.68%) refer to comorbidity. There was a significant association
between the groups in the following variables: age group (p=0.017), performing some work activity (p<0.001), thinking about the
possibility of being infected by the new coronavirus (p<0.001), agreeing with prevention measures adopted for social distancing
(p=<0.001), informing yourself by other means of communication besides television (p<0.001). Conclusion and implications
for the practice: the older adults with comorbidities think about the possibility of being infected by the new coronavirus, agree
more with the social distancing measures and get more information. To such an effect, it is recommended to carry out research
studies with an emphasis on the older adult without comorbidity, to better target health care in pandemic times.

Keywords: Aged; Pandemics; Coronavirus infections; Cross-sectional; Social distancing.

RESUMEN

Obijetivo:identificar factores asociados al afrontamiento de la pandemia COVID-19 en adultos mayores con y sin comorbilidades.
Método: estudio descriptivo, transversal con personas mayores (n=569), entre 60 y 80 afios, con o sin comorbilidades, en las
cinco regiones de Brasil. La recoleccion de datos se realizo con cuestionario virtual y el anélisis mediante estadistica descriptiva
e inferencial. Resultados: los resultados muestran que 351 personas, (61,68%), refieren a comorbilidades. Hubo asociacion
significativa entre grupos en las variables: grupo de edad (p=0,017), realizar alguna actividad laboral (p<0,001), pensar en la
posibilidad de estar infectado por el nuevo coronavirus (p<0,001), acuerdo con las medidas preventivas adoptadas para el
distanciamiento social (p<0.001), informarse por otros medios de comunicacién ademas de la televisién (p<0.001). Conclusién
e implicaciones para la practica: los adultos mayores con comorbilidades piensan en la posibilidad de estar contagiados por
el nuevo coronavirus, estan mas de acuerdo con las medidas de distanciamiento social y obtienen mas informacién. En este
sentido, se recomienda realizar una investigacion con énfasis en los adultos mayores sin comorbilidades, para orientar mejor

la atencion sanitaria en tiempos de pandemia.

Palabras clave: Adulto mayor; Pandemias; Infecciones por coronavirus; Estudios transversales. distanciamiento social.
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INTRODUCAO

Uma nova infeccéo viral foi descrita pela primeira vez na
cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China.' O agente, até
entdo desconhecido, foi identificado como novo coronavirus,
causador da doenca nominada COVID-19. A Organizacéo
Mundial da Saude, preocupada com a difuséo global do surto,
e sua magnitude, anunciou a pandemia da COVID-19, em 11
de marco de 2020.2

A realizagdo de estudos rapidamente deflagrados em
inimeros paises por conta da condicdo de emergéncia,
possibilitou constatar a prevaléncia de comorbidades nos
pacientes com infecgbes por coronavirus, com destaque para
hipertensao, diabetes, doencas respiratdrias e cardiovasculares.
As comorbidades citadas, foram correlacionadas como fatores
de risco para pacientes graves internados pela COVID-19, em
comparagao com pacientes nao graves.®*

Nesse contexto, verificou-se que pessoas idosas tém maior
probabilidade de evoluir para um estado grave, bem como de
manifestarem as comorbidades supracitadas e, consequentemente,
uma taxa elevada expressa em 5,56% de mortalidade relacionada
a infecgdo por coronavirus, quando comparado ao grupo de
pacientes jovens e de meia idade, que foi de 5,26%.*

Um estudo nos Estados Unidos, sobre mortes provocadas
pela COVID-19, apontou 39 mortes em criancas de um ano; 79
mortes entre 1 a 14 anos; 525 mortes entre 15 a 24 anos; 2.278
mortes entre 25 a 34 anos; 5.991 mortes entre 35 a 44 anos;
16.282 mortes entre 45 a 54 anos; 40.758 mortes entre 55 a 64
anos; 73.856 mortes entre 65 a 74 anos; 95.848 mortes entre
75 a 84 anos e 111.475 mortes acima de 85 anos.®

As autoridades internacionais de saude, de varios paises,
estdo alertando que as pessoas idosas correm risco de
complicagdes mais graves e possivel letalidade no caso de
infecg@o pelo novo coronavirus. Destaca-se que o risco de
doenca grave pela COVID-19 e seu desdobramento em morte,
pode agravar com a idade. ¢

No Brasil, até o final da semana epidemioldgica 52 de 2020,
no dia 26 de dezembro, foram confirmados 7.465.806 casos de
infecgbes por coronavirus, o terceiro pais com o maior nimero
de casos acumulados, ficando atras da india (10.187.850) e dos
Estados Unidos (18.982.634). Em relagcéo aos 6bitos acumulados,
foram confirmados 190.795 no Brasil, ficando atras somente dos
Estados Unidos (331.909).”

Tal quadro é agravado quando emergem controvérsias sobre
as politicas de prevencao, pondo em debate a questdo das
normas de distanciamento social e, muitas vezes, levantando
duvidas sobre qual diretriz adotar, o que pode levar a falhas e
prejuizos nos modos de prevencgao, que estao sendo adotados
pelos gestores das cidades; disseminagéo de informagoes falsas
sobre tratamento, prevencdo e modos de contagio; e medidas
né&o comprovadas cientificamente t&o presentes na pandemia
do novo coronavirus®. Esses agravamentos nao contribuem em
nada para o enfrentamento coletivo e racional da situagcao em tela.

A pandemia da COVID-19 tem afetado a vida cotidiana das
pessoas levando a uma desorganizagao, que so se experimenta

em meio aos levantes e as revolugdes, o que faz com que se
repense toda a estrutura de vida atual.®

As bases da justificativa da investigacao realizada séo as
mudancas de comportamento de pessoas idosas no enfrentamento
da pandemia, as rea¢des emocionais, além da identificagao de
como pensam e se manifestam sobre as medidas adotadas nas
cidades para o distanciamento social. As pessoas idosas sao
identificadas como “grupo de risco”, e as principais medidas
sdo indicadas exatamente a essa populagéo.

Nessa perspectiva, o presente estudo objetivou identificar
fatores associados ao enfrentamento da pandemia da COVID-19
por pessoas idosas com e sem comorbidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo transversal,
realizado com pessoas idosas nas cinco regides do Brasil. A
pesquisa ocorreu entre os meses de abril a junho de 2020. Foram
analisados dados de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, a partir do envio de um formulario eletrénico, inserido
no Google Forms, disponibilizado por e-mail e/ou whatsapp.

Em decorréncia do contexto da pandemia da COVID-19 e
das recomendagdes do distanciamento social, o pré-teste do
instrumento elaborado para a pesquisa foi realizado apenas pela
equipe e profissionais com expertise em saude do idoso que ja
realizaram estudos em parceria com os autores.

A composicdo da amostra dos sujeitos deste estudo foi
apoiada na técnica de snowball sampling, por amostragem
nao probabilistica, o que permitiu que os participantes iniciais
indicassem os novos sujeitos e assim sucessivamente. A amostra
final foi composta por 569 pessoas idosas, que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa, mediante aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Em relagdo a variavel dependente, os fatores associados
foram analisados a partir da presenca ou ndo de diagndstico clinico
de comorbidades crdnicas autorreferidas pelos participantes,
consideradas de risco para a COVID-19, tais como: hipertensédo
arterial, diabetes mellitus, neoplasias, asma, hipotireoidismo,
além de outras doencgas pulmonares, cardiovasculares e
osteoarticulares.

As variaveis independentes foram de caracterizagao
socioeconémica como: sexo, faixa-etaria, regido onde reside
e atividade ocupacional. Além de 14 variaveis subjetivas nao
diretamente observaveis que descreveram as emogdes das
pessoas idosas relacionadas ao medo da COVID-19, como
tristeza, panico, choro e 0 pensamento sobre a possibilidade de
vir a ser infectado pelo novo coronavirus; a adogao de medidas
de prevencao: cumprimento das orientagdes de distanciamento
social, concordancia com as medidas de distanciamento,
percepcdo do cumprimento das medidas de distanciamento
social pela populagdo, adesdo as medidas estabelecidas na
cidade que reside; e ao recebimento de informagdes veiculadas
arespeito da COVID-19: surgimento de duvidas das informacdes
que circulavam, amenizagao de duvidas com outras pessoas,
acompanhamento de informacdes pela televiséo ou outro meio de
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comunicagao, e a satisfacdo com as informacdes veiculadas. Para
amensuragdo dessas variaveis utilizou-se a escala do tipo likert.

Para o tratamento dos dados obtidos, organizou-se um
banco de dados em uma planilha do programa Excel®, Microsoft
Office 365, e analisados no software Stata versdo 13,0. As
variaveis categdricas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Os dados foram tratados segundo o teste bivariado do
Qui-quadrado de Pearson e para verificar a diferenca estatistica
entre os desfechos adotou-se o valor de p<0,05.

Para verificar a associagdo entre as variaveis dependentes
e as variaveis independentes do estudo foram estimadas as
razdes de chance por Odds Ratio (OR) bruto a partir do modelo
de regressao logistica binaria com respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%). Para a selegdo das variaveis,
estabeleceu-se um nivel de significancia de 20% (p<0,20). O

ajuste global do modelo foi verificado através do teste da razdo
de verossimilhancas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa, ao atender as recomendacdes
da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n® 466/12,
Parecer n®. 4.061.643.

RESULTADOS

Responderam ao formulério 569 pessoas idosas (Tabela 1),
destas, 351 (61,68%) afirmaram apresentar algum tipo de
comorbidade. No que tange ao sexo das pessoas idosas, destaca-
se que 72,26% (n=414) eram do sexo feminino. Aponta-se que
cerca 75% das pessoas idosas na faixa etaria entre 75 a 79 anos
e faixa etaria 80 ou mais anos, apresentaram comorbidades.

Tabela 1. Caracteriza¢do do perfil sociodemografico das pessoas idosas, Brasil, 2020.

Com comorbidade

Sem comorbidade

Variaveis n=351 n=218 Total n =569 Valor p*
n (%) n (%) n (%)

Sexo 0,277
Masculino 90(58,06) 65(41,94) 155(27,24)

Feminino 261(63,04) 153(36,96) 414(72,76)

Faixa etaria 0,017
60-64 anos 142(55,04) 116(44,96) 258(45,34)

65-69 anos 102(64,56) 56(35,44) 158(27,77)

70-74 anos 50(64,10) 28(35,90) 78(13,71)

75-79 anos 24(75,00) 8(25,00) 32(5,62)

>80 anos 33(76,74) 10(23,26) 43(7,56)

Regido da residéncia 0,813
Norte 91(59,48) 62(40,52) 153(26,89)

Nordeste 29(61,70) 18(38,30) 47(8,26)

Centro-oeste 23(62,16) 14(37,84) 37(6,50)

Sudeste 186(63,70) 106(36,30) 292(51,32)

Sul 22(55,00) 18(45,00) 40(7,03)

Atividades <0,001
Sem atividade 202(64,33) 112(35,67) 314(55,18)

Professor 45(60,81) 29(39,19) 74(13,01)

Do lar 35(77,78) 10(22,22) 45(7,91)

Servidor publico 12(66,67) 6(33,33) 18(3,16)

Profissional de saude 20(74,07) 7(25,93) 27(4,75)

cxercendo aividade 1(33,33 2(66,67) 3(053)

Outras atividades 36(40,91) 52(59,09) 88(15,47)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. FONTE: dados da pesquisa, 2020
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Quanto a exercer atividade laboral, destaca-se que 77,78%
das pessoas que declararam serem do lar possuiam alguma
comorbidade, assim como 74,07% dos profissionais de saude.
Houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos
nas respectivas variaveis: faixa etaria (p=0,017) e realizar alguma
atividade laboral (p<0,001).

ATabela 2 apresenta as caracteristicas e os fatores associados
as emocgoOes sentidas pelas pessoas idosas relacionadas a

COVID 19, medidas de prevencéo e informagdes veiculadas
para o enfrentamento da pessoa idosa ao novo coronavirus.
De acordo com as informagdes apresentadas na Tabela 2, os
grupos apresentaram diferencas estatisticamente significantes
em relacdo as variaveis: ao pensamento da possibilidade de
vir a ser infectado pelo novo coronavirus (p<0,001), concordar
com medidas de prevenc¢éo adotadas para o distanciamento
social (p<0,001) e se informar por outro meio de comunicagéo

Tabela 2. Caracterizagdo e fatores associados as emogGes, medidas de prevengao e informagdes veiculadas para o enfrentamento

da pessoa idosa ao novo coronavirus, Brasil, 2020.

Com comorbidade

Sem comorbidade

Variaveis Valor p* OR [1C95%] Valor p
n (%) n (%)

Sentir medo da COVID 0,060
Nenhuma vez 71(65,74) 37(34,26) 1
Algumas vezes 130(55,08) 106(44,92) 0,63 [0,39-1,02] 0,064
Indiferente 17(58,62) 12(41,38) 0,73 [0,31-1,70] 0,478
Muitas vezes 87(65,91) 45(34,09) 1,00 [0,58-1,72] 0,978
Sempre 46(71,88) 18(28,13) 1,33 [0,67-2,61] 0,405
Ter tristeza 0,586
Nenhuma vez 87(64,93) 47(35,07) 1
Algumas vezes 146(58,63) 103(41,37) 0,76 [0,49-1,18] 0,230
Indiferente 12(60,00) 8(40,00) 0,81 [0,30-2,12] 0,668
Muitas vezes 83(65,87) 43(34,13) 1,04 [0,62-1,73] 0,872
Sempre 23(57,50) 17(42,50) 0,73 [0,35-1,50] 0,394
Sentir Panico 0,212
Nenhuma vez 225(61,48) 141(38,52) 1
Algumas vezes 85(60,28 56(39,72) 0,95 [0,63-1,41] 0,805
Indiferente 10(47,62) 11(52,38) 0,56 [0,23-1,37] 0,211
Muitas vezes 28(77,78) 8(22,22) 2,19 [0,97-4,94] 0,058
Sempre 3(60,00) 2(40,00) 0,94 [0,15-5,69] 0,946
Ter chorado 0,152
Nenhuma vez 204(60,71) 132(39,29) 1
Algumas vezes 92(57,86) 67(42,14) 0,88 [0,60-1,30] 0,546
Indiferente 12(66,67) 6(33,33) 1,29 [0,47-3,53] 0,615
Muitas vezes 33(76,74) 10(23,26) 2,13 [1,01-4,47] 0,045
Sempre 10(76,92) 3(23,08) 2,15 [0,58-7,98] 0,250
Pensamtlento da possibilidade de vir a ser infectado pelo novo <0,001
coronavirus
Nenhuma vez 142(54,83) 117(45,17) 1
Algumas vezes 124(61,69) 77(38,31) 1,32[0,91-1,93] 0,140
Indiferente 28(71,79) 11(28,21) 2,09 [1,00-4,39] 0,050
Muitas vezes 24(70,59) 10(29,41) 1,97 [0,90-4,30] 0,086
Sempre 33(91,67) 3(8,33) 9,06 [2,71-30,30]  <0,001

*Teste Qui-quadrado de Pearson. FONTE: dados da pesquisa, 2020
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Com comorbidade

Sem comorbidade

Variaveis Valor p* OR [1C95%] Valor p
n (%) n (%)

Seguir o distanciamento social 0,200
Nenhuma vez 1(33,33) 2(66,67) 1
Algumas vezes 23(63,89) 13(36,11) 3,53[0,29-42,88] 0,321
Indiferente 2(66,67) 1(33,33) 4’?29[,(;’21]3 0,423
Muitas vezes 59(52,68) 53(47,32) 2,22 [0,19-25,26] 0,518
Sempre 266(64,10) 149(35,90) 3,57[0,32-39,70] 0,300
Concordar com medidas de distanciamento social <0,001
Nenhuma vez 7(36,84) 12(63,16) 1
Algumas vezes 70(51,09) 67(48,91) 1,79 [0,66-4,82] 0,249
Indiferente 4(50,00) 4(50,00) 1,71 [0,32-9,10] 0,527
Muitas vezes 80(62,02) 49(37,98) 2,79 [1,03-7,59] 0,043
Sempre 190(68,84) 86(31,16) 3,78 [1,44-9,95] 0,007
Perceber o cumprimento das medidas de distanciamento social 0.189
pela populagio !
Nenhuma vez 14(56,00) 11(44,00) 1
Algumas vezes 210(63,83) 119(36,17) 1,38 [0,61-3,15] 0,435
Indiferente 11(78,57) 3(21,43) 2,88 [0,64-12,92] 0,167
Muitas vezes 72(54,14) 61(45,86) 0,92 [0,39-2,19] 0,864
Sempre 44(64,71) 24(35,29) 1,44 [0,56-3,66] 0,443
Adesao de medidas de prevengao 0,158
Nenhuma vez 3(50,00) 3(50,00) 1
Algumas vezes 24(54,55) 20(45,45) 1,20 [0,21-6,61] 0,834
Indiferente 3(60,00) 2(40,00) 1,50 [0,13-16,54] 0,741
Muitas vezes 59(53,15) 52(46,85) 1,13 [0,21-5,86] 0,880
Sempre 262(65,01) 141(34,99) 1,85 [0,37-9,32] 0,452
Sentir duvidas das informacgdes que circulavam 0,629
Nenhuma vez 105(63,25) 61(36,75) 1
Algumas vezes 159(56,11) 110(40,89) 0,83 [0,56-1,25] 0,390
Indiferente 5(50,00) 5(50,00) 0,58 [0,16-2,08] 0,405
Muitas vezes 64(65,66) 34(34,34) 1,11 [0,65-1,87] 0,693
Sempre 17(68,00) 8(32,00) 1,23 [0,50-3,02] 0,645
Tirar as duvidas com outras pessoas 0,281
Nenhuma vez 61(62,89) 36(37,11) 1
Algumas vezes 130(60,19) 86(39,81) 0,89 [0,54-1,46] 0,650
Indiferente 5(35,71) 9(64,29) 0,32 [0,10-1,05] 0,061
Muitas vezes 61(62,24) 37(37,76) 0,97 [0,54-1,73] 0,926
Sempre 94(65,28) 50(34,72) 1,10 [0,64-1,89] 0,704

*Teste Qui-quadrado de Pearson. FONTE: dados da pesquisa, 2020
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Tabela 2. Continuacdo...

Com comorbidade

Sem comorbidade

Variaveis Valor p* OR [IC95%] Valor p
n (%) n (%)

Acompanhar informagodes pela TV 0,060
Nenhuma vez 9(39,13) 14(60,87) 1
Algumas vezes 88(61,11) 56(38,89) 2,44 [0,99-6,02] 0,052
Indiferente 5(55,56) 4(44,44) 1,94 [0,40-9,24] 0,403
Muitas vezes 69(56,56) 53(43,44) 2,02 [0,81-5,03] 0,129
Sempre 180(66,42) 91(33,58) 3,07 [1,28-7,37] 0,012
Se informar por outro meio de comunicag¢do além da TV <0,001
Nenhuma vez 81(78,64) 22(21,36) 1
Algumas vezes 107(58,79) 75(41,21) 0,38 [0,22-0,67] <0,001
Indiferente 6(60,00) 4(40,00) 0,40 [0,10-1,57] 0,192
Muitas vezes 78(53,06) 69(46,94) 0,30[0,17-0,54]  <0,001
Sempre 79(62,20) 48(37,80) 0,44 [0,24-0,80] 0,008
Estar satisfeito com as informagoes veiculadas 0,130
Nenhuma vez 19(43,18) 25(56,82) 1
Algumas vezes 156(62,40) 94(37,60) 2,18 [1,14-4,17] 0,018
Indiferente 11(61,11) 7(38,89) 2,06 [0,67-6,33] 0,204
Muitas vezes 73(64,04) 41(35,96) 2,34 [1,15-4,75] 0,019
Sempre 92(64,34) 51(35,66) 2,37 [1,19-4,72] 0,014

*Teste Qui-quadrado de Pearson. FONTE: dados da pesquisa, 2020

além da TV (p<0,001). Nao houve diferengas significativas nas
demais variaveis.

Evidenciou-se a associagao positiva nas emocdes das
pessoas idosas com comorbidades quanto a possuir duas vezes
maior chance de ter chorado muitas vezes durante a pandemia
(OR=2,131C95% 1,01-4,47).

Em relacdo as medidas de prevengao, observou-se diferencas
entre os grupos estudados apontando que as pessoas idosas
com comorbidades tem trés vezes maior chance (OR=3,78 IC95%
1,44-9,95) de concordar com as medidas de distanciamento
social ou concordam muitas vezes (OR=2,791C95% 1,03-7,59)
com essas medidas.

Quanto as ac¢des de enfrentamento relacionadas a aquisicao
de informacdes sobre a COVID-19, observou-se que as
pessoas idosas com comorbidades possuem trés vezes maior
chance (OR=3,07 1C95% 1,28-7,37) de sempre acompanhar
as informacgdes transmitidas pela televisdo. E ainda possuem a
maior chance de estarem sempre (OR=2,37 IC95% 1,19-4,72)
e muitas vezes OR=2,34 1C95% 1,15-4,75) satisfeitos ou até
mesmo algumas vezes satisfeitos (OR=2,18 1C95% 1,14-4,17)
com as informagdes que estdo sendo veiculadas a respeito do
Nnovo coronavirus.

Merece destaque entre os resultados obtidos, que a utilizacdo
de outros meios de comunicago para aquisicao de informacoes

revelou-se como fator de protecéo entre as pessoas idosas com
comorbidades.

DISCUSSAO

A presenca de comorbidade entre as pessoas idosas,
observada neste estudo (61,68%) foi menor a observada
em pesquisas realizadas no Ceara (75%)'° e Florianépolis
(93,2%)."" No contexto da pandemia do novo coronavirus, as
comorbidades ja existentes se apresentam como um fator de
risco para popula¢des acima de 60 anos. Em estudo realizado
no Maranhao,'? evidenciou-se que nos obitos ocorridos pela
COVID-19, a faixa etaria predominante foi a de 60 anos ou mais e
dentre as comorbidades relacionadas aos 6bitos registrados por
infecgdes por coronavirus, houve maior ocorréncia de doencgas
cronicas do sistema cardiovascular e imunoldgico.

Estudo realizado na China'®, que avaliou 150 casos de
infeccao laboratorialmente confirmada por SARS-CoV-2,
evidenciou que pacientes com doenca cardiovascular associada
a COVID-19 tiveram maior risco de morte, além de que houve
diferenga estatisticamente significante para idade avan¢ada nos
pacientes que evoluiram a 6bito (p<0,001).

Estudos internacionais'*'® afirmam que os idosos s&o mais
suscetiveis aos efeitos psicolégicos em uma pandemia, podendo
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manifestar emogdes como tristeza, ansiedade, estresse, raiva,
medo e choro. Os resultados desta pesquisa também revelaram
gue pessoas idosas com comorbidades possuiam duas vezes
maior chance de ter chorado muitas vezes durante a pandemia,
quando comparado aos sem comorbidades, o que pode ser
explicado pela incerteza da cura e/ou da morte do idoso com o
percurso clinico da doencga caso seja infectado.

Estudo realizado com idosos com comorbidades/doencas
cronicas antes da pandemia evidenciou que s6 o fato de ter
uma doenca cronica trazia sentimentos negativos e sofrimento
emocional para os idosos participantes do estudo,'® sugere-
se, portanto, que com a pandemia isso possa ter se agravado.
Ademais, o choro pode ser uma manifestacdo de transtornos
mentais, como pode ser observado em estudo realizado com
idosos chineses, o qual, evidenciou que 37,1% dos participantes
experimentaram depressao e ansiedade durante a pandemia
da COVID-19."7

Para entender a fragilidade no idoso, faz-se necessario
ter atencéo ndo s6 com as alteragdes fisicas e fisioldgicas em
decorréncia do processo de envelhecimento, mas também para
possiveis alteragdes no emocional e social, que uma mudancga
na dindmica familiar e de como o idoso se sente dentro do seu
contexto podem causar, principalmente em tempos de pandemias,
em que uma situacao de dependéncia e redugéo da capacidade
funcional podera ter grande repercussao na vida das pessoas.'®

A grande adesao de pessoas idosas com comorbidades as
medidas de prevenc¢ao na pandemia, pode ter alguma relagéo
com o medo de se infectar e de sofrer prejuizos a saude ainda
maiores. Esse medo pode ter sido gerado por diversas situagdes:
a pandemia além dos graves problemas de abastecimento
global, crise econdmica, social, ambiental, trabalhista, fiscal e
em tantos outros aspectos, gerou também um aprofundamento
das vulnerabilidades na vida dos idosos.'® Em uma investigagéo
realizada nos Estados Unidos com 630 adultos com alguma
doenca cronica, destes 62,7% eram pessoas idosas com idades
entre 60 a 88 anos, o estudo identificou que um em cada quatro
participantes (24,6%) estavam “muito preocupados” em vir a ser
infectado pelo novo coronavirus. O medo da ameaga do surto
pandémico foi mais relatado pelas pessoas idosas com 70 anos
e 58,6% informaram que as infec¢des por coronavirus fez eles
mudarem “muito” a sua rotina e atividades de vida diaria.?°

Somado as vulnerabilidades ja existentes no processo de
envelhecimento; a classificagao de grupo de risco no contexto da
pandemia; o isolamento social e o maior risco de complica¢oes
graves para os idosos com comorbidades, ressalta-se que a
escassez de recursos de saude evidenciada pela pandemia
e a necessidade de se fazer escolhas, devido ao aumento de
internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e 0 acesso
aos respiradores, fizeram com que alguns lugares, a exemplo
da ltalia, fixassem o critério idade nos protocolos para alocagéao
dos recursos, sem que houvesse muitas reflexdes juridicas,
filosoficas e morais, para garantir critérios isonémicos e mitigagcao
de vieses discriminatorios, pode ter gerado uma sensag¢do maior
de medo para essa populacdo, corroborada pela omisséo do

Estado brasileiro em relagéo a uma defini¢do clara de como as
unidades de saude deveriam gerenciar os recursos.®

Foi observado que pessoas idosas com comorbidades
possuem trés vezes mais chance de aquisi¢éo de informacoes
sobre as infecgdes por coronavirus, principalmente pela televisdo.
Destacou-se ainda, estarem sempre e muitas vezes satisfeitos
ou até mesmo algumas vezes satisfeitos com as informagoes
que estao sendo veiculadas a respeito do novo coronavirus.

Em outro estudo, os participantes tinham em média cinco
doencas cronicas, e média de idade de 59 anos. Os participantes
relataram usar a tecnologia com mais frequéncia para pesquisar
informacgdes de saude (96%), comunicar-se com profissionais
de saude (92%), rastrear informagdes médicas (83%), rastrear
medicamentos (77%) e apoiar a tomada de decisdo sobre
o tratamento (55%).2' Corroborando com esses estudos,
participantes idosos de uma pesquisa anterior também informaram
a preferéncia em receber as informagdes sobre a COVID-19
através de fontes tradicionais, em contrapartida, as pessoas
com mais idade e menos instruidas foram identificadas como
menos atentos as noticias sobre o novo coronavirus, divergindo
dessa investigagao.?

Dos participantes do presente estudo, 69% destacaram a
televisdo como o meio de informagao (sempre ou muitas vezes),
destaca-se entre os resultados, que 48,15% utilizam de outros
meios de comunicagdo para aquisicao de informagdes. Esse
aspecto se revelou como fator de protecéo entre as pessoas
idosas com comorbidades quando comparadas com 0s sem
comorbidades.

Embora néo tenha sido mencionado o outro meio de
comunicacao, sabe-se das mudangas no modo de vida das
pessoas, ocasionadas pelo avango tecnoldgico ocorrido nas
ultimas décadas. Conhecida como “sociedade da informacao”,
a utilizacao das ferramentas digitais, como os computadores e
celulares é bastante comum. Mesmo que a geragao com idade
igual ou superior a 60 anos demonstre certo afastamento ou
alguma dificuldade de manuseio de tais ferramentas, buscar
essainclusao digital € importante.?® Um estudo com 407 pessoas
idosas de Israel apontou que houve um aumento no uso de
internet pelas pessoas idosas na pandemia da COVID-19, onde
os softwares de chat (61,1%), recados online (41,7%) e jornais
online (40,8%) foram os mais utilizados no lazer e tarefas online
para o enfrentamento do virus da COVID-19.24

A incluséo digital dos idosos estimula o processamento
cognitivo, prové informacdes em tempo real e disponibiliza
servicos externos sem a necessidade de se sair de casa, além
melhora na velocidade de processamento (t=3,939; p=0,001) e
na capacidade de planejamento de tarefas (t=3,504; p=0,001).2°

Um estudo sobre a forma como as informagdes sobre o novo
coronavirus séo veiculadas a sociedade, apontou a prevaléncia
de aspectos bioldgicos da pandemia sob dtica negativa quanto a
populagéo idosa, reafirmando preconceitos historicos associados
ao envelhecimento, mas, por outro lado, se mostra uma importante
ferramenta na divulgagéo de informagdes de utilidade publica e
de auxilio na situagcao da pandemia, a exemplo da divulgagao
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de reportagens sobre agbes sociais de apoio a idosos. Isso
evidencia também a necessidade de se reestruturar a forma
com que a comunicacao é direcionada ao publico.?

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Conclui-se que os idosos com comorbidades pensam
na possibilidade de serem infectados pelo novo coronavirus,
concordam mais com as medidas de distanciamento social e
se informam mais. Os idosos sem comorbidades, com menores
adesdes a tais fatores, estdo mais susceptiveis e vulnerabilizados
diante do cenario pandémico em curso.

A principal limitacdo do presente estudo relaciona-se ao
delineamento transversal, que ndo permite o estabelecimento
darelacao de causa e efeito. Outra limitagdo foi a ndo realizagéo
de um pré-teste do instrumento com idosos.

Ressalta-se que ainda sdo escassos 0s estudos no Brasil
que identificam os modos de enfrentamento da pandemia da
COVID-19 por pessoas idosas.

O presente estudo aponta para o desafio de ampliar, nesse
sentido, a produgéo de conhecimento da enfermagem, de modo
que contribua com a compreenséo das especificidades do modo
de viver da pessoa idosa diante de medidas como distanciamento
social e isolamento. Indica-se a realizacdo de pesquisas com
énfase nos idosos sem comorbidades, para direcionar melhor
os cuidados de saude.
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