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Resumo

Objetivo: Analisar os impactos da infodemia de COVID-19 nos sintomas sugestivos de depressdo e transtorno
de ansiedade generalizada (TAG) em idosos que utilizam as midias digitais.

Método: Dados coletados por web-based survey, de julho a dezembro de 2020, na populagédo acima de 60
anos (n=103.636) residente no municipio de Juiz de Fora, interior de Minas Gerais, Brasil. Foram analisadas
variaveis sociodemograficas, de exposicdo a informagfes sobre COVID-19 e a associagdo a sintomas de
depressdo e TAG . Para o rastreio de depressédo e de TAG foram utilizados a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG) e o Inventério de Ansiedade Geridtrica (GAI-BR), respectivamente. Para andlise bivariada utilizou-se o
teste do qui-quadrado e, posteriormente, a regresséo de Poisson, controlada por possiveis fatores de confuséo
(RP ajustada) na analise multipla, com intervalo de confianga de 95%.

Resultados: Dos 470 idosos respondentes, 26,1% apresentou sintomas de depressdo e 18,4% TAG.
Mostraram-se associados a sintomas de depresséo: tempo de exposi¢do nas redes sociais, sentir-se afetado
pelas informagdes sobre COVID-19 veiculadas nas redes sociais € na televisdo, e apresentar rastreio positivo
para sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela exposicdo as informagdes sobre COVID-19. J4 para
TAG, além do rastreio positivo para sofrimento psiquico, as variaveis que permaneceram associadas foram:
respostas geradas pela divulgacdo de noticias falsas nas redes sociais e de medo relacionado a COVID-19
veiculadas no radio.

Concluséo: Todas as varidveis associadas aos desfechos se referiam a exposicdo as informagdes sobre
COVID-19, indicando o evidente impacto da infodemia nos sintomas de depressdo e TAG em idosos.

Abstract

Objective: To analyze the impacts of the COVID-19 infodemic on symptoms suggestive of depression and
generalized anxiety disorder (GAD) in older adults who use digital media.

Method: Data collected by web-based survey, from July to December 2020, in the population over 60 years
old (n=103,636) residing in the municipality of Juiz de Fora, in the countryside of Minas Gerais, Brazil.
Sociodemographic variables, exposure to information about COVID-19 and the association with symptoms of
depression and GAD were analyzed. The Geriatric Depression Scale (GDS) and the Geriatric Anxiety Inventory
(GAI-BR) were used to screen for depression and GAD, respectively. For bivariate analysis, the chi-square
test was used and, later, Poisson regression, controlled for possible confounding factors (adjusted PR) in the
multiple analysis, with a 95% confidence interval.

Results: Of the 470 older adults who responded, 26.1% had symptoms of depression, and 18.4%, GAD.
They were associated with symptoms of depression: time of exposure on social media; feeling affected by
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information about COVID-19 transmitted on social media and TV; and presenting positive screening for psychological distress caused and/or aggravated by
exposure to information about COVID-19. For GAD, in addition to the positive screening for psychological distress, the variables that remained associated were:
responses generated by dissemination of fake news on social media; and fear COVID-19-related fear published on the radio.

Conclusion: All variables associated with outcomes referred to exposure to information on COVID-19, indicating the evident infodemic impact on symptoms
of depression and GAD in older adults.

Resumen

Objetivo: Analizar los impactos de la infodemia de COVID-19 en los sintomas sugestivos de depresion y trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en adultos
mayores que utilizan los medios digitales.

Métodos: Datos recopilados por web-based survey, de julio a diciembre de 2020, en la poblacién de mas de 60 afios (n=103.636) domiciliados en el
municipio de Juiz de Fora, interior de Minas Gerais, Brasil. Se analizaron variables sociodemograficas, de exposicion a informacion sobre COVID-19 y su
relacion con sintomas de depresion y TAG. Para el rastreo de depresion y de TAG se utilizo la Escala de Depresion Geriatrica (EDG) y el Inventario de Ansiedad
Geriatrica (GAI-BR), respectivamente. Para el andlisis bivariado se utilizé la prueba de Ji cuadrado y, posteriormente, la regresion de Poisson, controlada por
posibles factores de confusion (RP ajustada) en el andlisis multiple, con intervalo de confianza del 95 %.

Resultados: De los 470 adultos mayores que lo respondieron, el 26,1 % presentd sintomas de depresiony el 18,4 % TAG. Se mostraron asociados a sintomas
de depresion los factores: tiempo de exposicion en las redes sociales, sentirse afectado por la informacion sobre COVID-19 difundida en redes sociales y
television, y presentar un rastreo positivo de sufrimiento psiquico causado o agravado por la exposicion a la informacion sobre COVID-19. Por otro lado, las
variables que permanecieron asociadas al TAG, ademas del rastreo positivo de sufrimiento psiquico, fueron: respuestas generadas por la divulgacion de
noticias falsas en las redes sociales y del miedo relacionado con el COVID-19 difundidas en la radio.

Conclusion: Todas las variables asociadas a los desenlaces mencionaron la exposicién a informacion sobre COVID-19, lo que indica el evidente impacto de

la infodemia en los sintomas de depresion y TAG en adultos mayores.

Introducao

A pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV2), desde o seu decreto, em marco de 2020,
tornou-se um desafio global de contencio e enfren-
tamento. Concomitante com a ripida disseminagdo
da doen¢a (COVID-19) houve uma ampla difusio
de informacio e desinformacio em satide. Essa su-
perabundincia de informagées, algumas precisas e
outras nio, ¢ conhecida como infodemia. A info-
demia de COVID-19 representa uma ameaga, pois
além do excesso de informacées, sao difundidas in-
verdades que podem comprometer desde a eficdcia
de agoes individuais a medidas de sadde publica.V

A infodemia, principalmente no que diz respei-
to a disseminacao de desinformacio, encontra cam-
po fértil nas populacoes com baixa andlise critica e
limitagoes atribuidas ao pouco conhecimento téc-
nico-cientifico. Tais condicoes frequentemente sio
observadas na populacio de idosos.*

Mesmo com o crescimento do acesso a internet
e utilizagao das redes sociais, o idoso ainda encontra
dificuldades para efetivar a inclusdo digital e, uma
delas relaciona-se a obtencio de informagdes por
vias pouco confidveis ou que nao tem compromisso
com a ciéncia.’» Uma pesquisa estadunidense, con-
duzida em 2021, revelou que 73% das pessoas com
idade entre 50 e 64 anos relataram utilizar sites de
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midia social, enquanto entre aqueles com 65 anos
ou mais, apenas 45% disseram fazer uso desses sites.
@ No Brasil, a utilizagao da internet entre os idosos
chegou a 97% em 2021.9

Concernente a populagao idosa, estudo indi-
ca algumas estratégias orientadoras no combate a
infodemia, como: incentivar o idoso a verificar a
procedéncia do contetido; verificar autoria e data
de publicagio; ler o texto além do titulo; confirmar
as informacoes em outros sites de conteddo, certi-
ficando-se da veracidade; compartilhar apenas in-
formacoes cuja veracidade foi verificada em veiculos
oficiais de comunicacio em satde.?

Essas estratégias podem auxiliar no combate
as redes de desinformagao e aumentar a confianca
em fontes sérias de informac¢io. Ao passo que a
exposi¢do 2 infodemia pode impactar na toma-
da de decisdo e trazer consequéncias como an-
siedade, medo, frustragao, depressio e estresse.
Nesse sentido, alguns grupos como o de idosos,
possuem risco aumentado tanto de desenvolver
as formas graves da COVID-19, quanto de sofrer
os efeitos psicoldgicos causados pela infodemia;”
necessitando de a¢oes e estratégias direcionadas a
protecao de sua sadde.®

Sendo assim, tem-se como objetivo analisar os
impactos da infodemia de COVID-19 nos idosos

que utilizam as midias digitais, no que se refere aos



sintomas sugestivos de depressao e transtorno de

ansiedade generalizada (TAG).

Métodos

Estudo transversal que faz parte da fase da investiga-
¢io “Infodemia de COVID-19 e suas repercussoes
sobre a satide mental de idosos: estudo multicéntri-
co Brasil/Portugal/Chile/México/Coldmbia/Peru”,
de estratégia sequencial transformativa.

Os dados foram coletados por web-based survey,
do dia 13 de julho de 2020 até 30 de dezembro
de 2020. A amostra nao probabilistica foi calculada
considerando-se a populagio finita de 60 anos ou
mais, estimada para o ano de 2019 no municipio
do interior de Minas Gerais, Juiz de Fora, com erro
amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Os
respondentes foram convidados, por envio de link
do questiondrio eletronico, a participar da pesquisa
via redes sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram)
e/ou e-mail e/ou telefone, utilizando-se a estratégia
bola de neve virtual.®’ Essa metodologia foi escolhi-
da por gerar quantidade amostral relevante em um
espago temporal curto, além do fato de a pandemia
ter imposto restrigoes as pesquisas de campo.

Visando maior representatividade da amostra,
em cardter complementar a estratégia de bola de
neve virtual, ocorreram abordagens através do com-
partilhamento do link com sociedades cientificas de
geriatria e gerontologia e associagoes de aposenta-
dos localizadas no municipio de Juiz de Fora; além
da abordagem por telefone, na qual os idosos eram
perguntados se faziam uso das redes sociais e, em
caso afirmativo, poderiam escolher se responderiam
o questiondrio por telefone ou se receberiam o link
pelas redes sociais e/ou e-mail. Acessando o link,
os idosos eram direcionados para aceitagio ou nio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digital. Caso o idoso preferisse participar
da pesquisa por telefone, esta era feita por pesquisa-
dores treinados previamente com entrevistas pilotos
realizadas para adequagio do questiondrio, mini-
mizando potenciais fontes de viés. Entdo, recebia
o TCLE assinado pelo pesquisador por e-mail ou
redes sociais informadas. Apenas os idosos que acei-
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taram participar do estudo tiveram acesso as ques-
toes da web-based survey. Ao final do questiondrio
havia um pedido para que o respondente repassasse
ou compartilhasse o link para sua rede de contatos.

Os critérios de inclusio na pesquisa foram ter
60 anos ou mais, acesso a redes sociais e e-mail e/ou
telefone, e habilidade para responder o questiond-
rio via redes sociais ou pelo telefone. O critério de
exclusio foi declarar nio possuir habilidades para
responder o questiondrio pelas midias digitais ou
mesmo pelo telefone. Além disso, apds consulta a
membros da diretoria ou profissional responsdvel
técnico de Institui¢des de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), obteve-se a informagao que o nime-
ro de idosos independentes, autdbnomos, com acesso
as midias digitais e que demonstravam o letramen-
to digital demandado para responder a pesquisa era
muito reduzido. Aliado ao exposto, o fato de que o
processo de institucionalizagdo do idoso por si s6
pode contribuir para o desenvolvimento ou agrava-
mento de quadros depressivos e ansiosos,"” fez com
que os questiondrios de idosos residentes em ILPIs
fossem excluidos do estudo. Um total de 517 ques-
tiondrios foram recebidos, destes foram excluidos
19 que se tratavam de duplicadas e 28 de idosos
residentes em ILPIs, sendo 470 questiondrios in-
cluidos na andlise.

Foi desenvolvido um questiondrio para a coleta
de dados sociodemogréficos e de exposicio as noti-
cias e informagoes sobre COVID-19, com questoes
referentes tanto ao tipo de midia utilizada, quanto
ao tempo de exposi¢io as mesmas, impacto auto-
percebido fisico, psicolégico e respostas geradas (de
medo, conscientizacio, estresse, seguranga e/ou an-
siedade) no idoso, além do rastreio de indicadores
de sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela
exposi¢io as informagoes sobre COVID-19.

Através de um instrumento que apresenta,
aleatoriamente, 34 sinais e sintomas sugestivos de
transtornos psiquidtricos e problemas psicolégicos
procurou-se rastrear os indicadores de sofrimento
psiquico causado e/ou agravado pela exposi¢io as
informacoes sobre COVID-19. As respostas sao
relativas a frequéncia com que esses sinais e sinto-
mas se manifestaram nos dltimos 15 dias, informa-
das em uma escala do tipo Likert de quatro pontos
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(zero — nunca; um — poucas vezes; dois — algumas
vezes; e trés — muitas vezes). O escore variava entre
zero a 102, com pontuagdes mais altas indicando
maior carga de sofrimento psiquico. O ponto de
corte utilizado foi de 67/68 considerando o percen-
til 95 do escore bruto. A selecao dessas varidveis e
sua forma de avaliacio resultaram da andlise de al-
guns estudos publicados no contexto da pandemia
de COVID-19, uma vez que ainda nao existem ins-
trumentos validados para sua mensuragao. O ins-
trumento apresentou consisténcia interna adequa-
da: Alfa de Cronbach (o = 0.964; IC 95% = 0.962
- 0.966), Greatest Lower Bound (glb = 0.981; IC
95% = 0.981 - 0.983), correlacio inter-item média
(r = 0.441; IC 95% = 0.427 - 0.456) e correlagio
item-total corrigida (0.346 < 0.798).0012

Para avaliar a depressao utilizou-se a Escala de
Depressao Geridtrica (EDG), validada para o Brasil
na versio reduzida de 15 itens (EDG-15), em que
dez deles recebem pontuagio se respondidos positi-
vamente € 0s outros Cinco itens pontuam caso res-
pondidos negativamente. Possui pontuacio final de
zero a 15, em que zero representa a auséncia de sin-
tomas depressivos e quinze indica a maior carga des-
ses sintomas. Foi adotado o ponto de corte 5/6 (ndo
caso/caso), que é apontado como ideal para detec-
¢ao de casos de depressao em idosos em ambientes
nio especializados. A EDG-15 apresentou caracte-
risticas psicométricas que preencheram os critérios
de consisténcia interna e validade de construto.>!9

A avaliagio do TAG na popula¢io idosa foi rea-
lizada pela utilizagao do Inventdrio de Ansiedade
Geridtrica (GAI-BR) validada para estudos brasilei-

ros. A escala é composta por 20 itens dicotdémicos
em que o respondente deve declarar concordancia ou
discordancia com as afirmagdes apresentadas. O es-
core final pode variar de zero a 20 pontos, com ponto
de corte de 13 para identificar individuos com trans-
torno de ansiedade generalizada (TAG)."”

Os dados coletados foram digitados no progra-
ma IBM-SPSS Statistics Data Editor, versao 20.
Frequéncias absoluta e relativa das varidveis inde-
pendentes foram descritas, assim como a prevalén-
cia dos desfechos. O teste qui-quadrado foi utilizado
para andlise de associagao das varidveis dependentes
com as independentes na andlise bivariada, conforme
modelo hierarquizado apresentado na figura 1. O in-
tervalo de confianca adotado foi de 95%. Na andlise
multivariada, as associagdes foram ajustadas entre si
dentro de cada bloco e entre os blocos, utilizando-se
a regressao de Poisson e as varidveis que apresentaram
p<0,05 foram mantidas no modelo final.

Este estudo foiaprovado pela Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa (CONEP) sob o niimero de
parecer 4.134.050 (Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica: 31932620.1.1001.5147), tendo
obedecido aos critérios éticos de pesquisa.

Resultados

A amostra caracterizou-se por idosos predominante-
mente da faixa etdria de 60 a 69 anos (61,3%), do
sexo feminino (67,5%), com conjuge (56,2%), raca/
cor branca (71,1%), residindo em imével préprio
(81,5%) localizado na zona urbana (97%), de nivel

pandemia de Covid-19

BLOCO 1: Variaveis demograficas e socioecondmicas: sexo,
idade, estado civil, raga/cor, condi¢@o de moradia, anos de
estudo, utilizagao dos servigos de sadde, nimero de
dependentes e fonte de renda, alteragao de renda devido a

Tipo de midia
> (digital, TV, radio)
Tempo de exposigdo
p—) ¢

as midias

Impacto autopercebido

informacdes sobre Covid-19

BLOCO 2: Variaveis referentes a exposicao as noticias e

—) fisico, psicoldgico e
outras respostas

Rastreio de sofrimento

Depressdo geriatrica

Transtorno de ansiedade
(EDG) generalizada (GAI-BR)

> psiquico mediante
a exposicao a informagdes
sobre Covid-19

Figura 1. Modelo tedrico de investigagao dos efeitos das variaveis independentes sobre os sintomas de depressao e ansiedade em

blocos hierarquizados
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superior ou com maior grau de escolaridade (40,6%),
possuindo apenas uma fonte de renda (81,5%), com
um a dois dependentes de sua renda (57,2%), usudrios
de servigos de saude pagos e nao pagos (41,3%) e sem
alteragao de renda devido a pandemia de COVID-19
(78,3%). A maior parte dos idosos considerou es-
tar frequentemente exposta as informagdes sobre
COVID-19 tanto através da televisao (89,4%) quanto
pelas redes sociais (71,3%), no entanto, percebem-se
mais afetados por essas noticias quando veiculadas pela
televisao (519%). A televisao continua sendo o meio de
comunica¢io mais utilizado pelo idoso para acessar
informagoes (82,55%), contudo as redes sociais apa-
recem logo em seguida (68,30%), sendo Whatsapp e
Facebook as mais citadas. A exposicio as informagdes
divulgadas pelas redes sociais gerou nos idosos, princi-
palmente, respostas de conscientiza¢io, medo, ansie-
dade e estresse, quando se referiam tanto ao niimero de
infectados, mortos e medo relacionado 3 COVID-19,
quanto a fotos, videos e noticias falsas relacionadas a
pandemia da doenca. Esses resultados estao demons-
trados na tabela 1. Os resultados da EDG (Tabela 2)
mostraram que 26,1% dos idosos apresentavam ras-
treio positivo para depressao. A pontuagio média da
EDG neste estudo foi de 3,89. Apds andlise de re-
gressao multipla, as varidveis que permaneceram as-
sociadas a depressio (p<0,05), com ajuste foram: es-
tar exposto por mais de quatro horas por dia a infor-
magoes veiculadas nas redes sociais, sentir-se afetado
pelas informagoes sobre COVID-19 veiculadas nas
redes sociais e na televisdo e o rastreio para sofrimen-
to psiquico. O escore médio do GAI-BR neste estu-
do foi 6,13. Para rastreio do TAG, encontrou-se 86
respondentes (18,4%) com sintomas sugestivos. No
modelo final, as varidveis que permaneceram associa-
das ao TAG (Tabela 3), ap6s andlise de regressao mul-
tipla, foram: sentir-se afetado por informagoes veicu-
ladas no rddio, respostas geradas por noticias falsas
divulgadas pelas redes sociais, respostas geradas pela
divulgagio de informagées pelo rddio sobre medo re-
lacionado a COVID-19 e apresentar rastreio positivo
para sofrimento psiquico causado e/ou agravado pela
exposi¢do a informagoes sobre COVID-19. O ras-
treio positivo para depressdo esteve significativamen-
te associado (p<0,001) aos sintomas sugestivos de

TAG (RP ajustada = 10,776; IC95% 6,689-17,360).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra segundo variaveis

independentes
Transtornos depressivos .Tra"smmos d(.e
ansiedade generalizada
Variaveis demograficas e (EDG) (TAG/GAI-BR)
socloeconomicas Caso Nao caso Caso Néo caso
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 93(29,4) 223(70,6) 61(19,3)  255(80,7)
Masculino 29(19,1) 123(80,9) 25(16,4) 127(83,6)
Total 122(26,1)  346(73,9) 86(18,4) 382(81,6)
p-value 0,018* 0,524
Faixa etaria
60-69 anos 80(27,8) 208(72,2) 50(17,4) 238(82,6)
70-79 anos 30(20,7) 115(79,3) 23(15,9) 122(84,1)
>80 anos 12(32,4) 25(67,6) 13(35,1) 24(64,9)
p-value 0,183 0,021*
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 67(25,4) 197(74,6) 50(18,9) 214(81,1)
Sem companheiro(a) 55(26,7) 151(73,3) 36(17,5) 170(82,5)
p-value 0,752 0,719
Raga/Cor
Branca 94(28,1) 240(71,9) 61(18,3) 273(81,7)
QOutras 28(20,6)  108(79,4)  25(18,4)  111(81,6)
p-value 0,104 1,000
Mora
Sozinho 21(30,0) 49(70,0) 11(15,7) 59(84,3)
Com 1 a2 pessoas 67(25,7) 194(74,3) 43(16,5) 218(83,5)
Com 3 ou mais pessoas 34(24,5) 105(75,5) 32(23,0) 107(77,0)
p-value 0,681 0,227
Situagdo da residéncia
Residéncia propria 92(24,0) 291(76,0) 65(17,0) 318(83,0)
Outro tipo 30(34,5) 57(65,5) 21(24,1) 66(75,9)
p-value 0,057* 0,126
Regido da residéncia
Area urbana 117(25,7)  339(74,3) 82(18,0) 374(82,0)
Area rural 5(35,7) 9(64,3) 4(28,6) 10(71,4)
p-value 0,370 0,299
Nivel de escolaridade
Fundamental 34(22,8)  115(77,2)  39(26,2)  110(73,8)
Médio 32(24,6) 98(75,4) 19(14,6) 111(85,4)
Superior ou mais 56(29,3) 135(70,7) 28(14,7) 163(85,3)
p-value 0,366 0,011*
Utilizagdo dos servigos de saude
Apenas 0s ndo pagos 22(18,2) 99(81,8) 22(18,2) 99(81,8)
Pagos e/ou ambos 100(28,7)  249(71,3) 64(18,3) 285(81,7)
p-value 0,030* 1,000
Depende da renda do idoso
Nenhum dependente 10(15,4) 55(84,6) 6(9,2) 59(90,8)
1 a2 dependentes 81(30,1) 188(69,9) 50(18,6) 219(81,4)
3 ou mais dependentes 31(22,8) 105(77,2) 30(22,1) 106(77,9)
p-value 0,032* 0,087*
Fonte de renda
Até 1 fonte de renda 104(26,3)  291(73,7) 76(19,2) 319(80,8)
Mais de 1 fonte de renda 18(24,0) 57(76,0) 10(13,3) 65(86,7)
p-value 0,774 0,257
Pandemia alterou a renda
N&o ou aumentou 93(24,5) 286(75,5) 66(17,4) 313(82,6)
Diminuiu 29(31,9) 62(68,1) 20(22,0) 71(78,0)
p-value 0,183 0,365
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Continuagéo.

Continuagéo.

Transtornos depressivos

Transtornos de
ansiedade generalizada

Transtornos depressivos

Transtornos de
ansiedade generalizada

Variaveis referentes a (EDG) Variveis referentes a (EDG)
exposicao as noticias e (TAG/GAI-ER) exposicao as noticias e (TAG/GAI-BR)
informacdes sobre COVID-19 Caso Nao caso Caso N&o caso informacdes sobre COVID-19 Caso Néo caso Caso Néo caso
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Horas por dia Fotos relacionadas a pandemia
Nas redes sociais Alguma resposta 82(29,8) 193(70,2) 64(23,3) 211(76,7)
Mais do que 4 horas 39(31,7) 84(68,3) 35(28,5) 88(71,5) Nenhuma resposta 10(21,7) 36(78,3) 6(13,0) 40(87,0)
Até 4 horas 83(23,9) 264(76,1) 51(14,7) 296(85,3) p-value 0,295 0,175
p-value 0,095* 0,001* Videos relacionados a pandemia
Na televisdo Alguma resposta 85(30,6) 193(69,4) 65(23,4) 213(76,6)
Mais do que 8 horas 16(29,6) 38(70,4) 16(29,6) 38(70,4) Nenhuma resposta 9(18,8) 39(81,2) 5(10,4) 43(89,6)
Até 8 horas 106(25,5  310(74,5)  70(16,8)  346(81,7) p-value 0,120 0,055
p-value 0,512 0,038* Noticias falsas
No radio Alguma resposta 74(29,4) 178(70,6) 58(23,0) 194(77,0)
Mais do que 4 horas 7(20,6) 27(79,4) 7(20,6) 27(79,4) Nenhuma resposta 15(22,7) 51(77,3) 8(12,1) 58(87,9)
M6 4 horas 115(264)  321(736)  79(181)  357(819) p-value 0,356 0,061
p-value 0,546 0,652 Respostag geradas — exposicao
o o pela televiséo
E{ﬁgt;egg;ﬁzexpomgao na NUmero de infectados
Nas redes sociais Alguma resposta 106(26,9)  288(73,1) 82(20,8) 312(79,2)
Exposto 99(29,6) 236(70,4) 67(20,0) 268(80,0) Nenhuma resposta 4(18,2) 18(81,8) 2(9,1) 20(90,9)
Ndo exposto 23(17,0)  112(830)  19(141)  116(85,9) p-ualue 0.462 0275
p-value 0,005* 0,148 Nimeo de mortos
- Alguma resposta 105(27,1)  283(72,9) 81(20,9) 307(79,1)
Na televiséo
Nenhuma resposta 3(12,5) 21(87,5) 2(8,3) 22(91,7)
Exposto 114(27,1)  306(72,9) 84(20,0) 336(80,0)
Nao exposto 8160 42840 24,0  48(96,0) prialte e 0.190
Medo relacionado & COVID-19
p-value 0123 0.005" Alguma resposta 104286) 260(714)  79217)  285(78.3)
Noradio Nenhuma resposta 6(140)  37(860) 493  3900,7)
Exposto 46(22,9) 155(77,1) 38(18,9) 163(81,1) p-value 0,046° 0.070°
N&o exposto 76(28,3) 193(71,7) 48(17,8) 221(82,2) Fotos relacionadas & pandemia
p-value 0 0,810 Alguma resposta 10709,)  261(70,9) 820223  286(77.7)
Sente-se afetado por Nenhuma resposta 4011) 32889 256  34044)
informacdes
» p-value 0,019* 0,017*
Das redes sociais . . R .
Sim 65(49.2) 67608) 5239.4) 80(60.6) Videos relacionados a pandemia
- Alguma resposta 103(28,6)  257(71,4) 77(21,4) 283(78,6)
Neo 26(141) 158(85.9) 1801 171029) Nenhuma resposta 4(10,8) 33(89,2) 3(8,1) 34(91,9)
p-value <0,001* <0,001* p-value 0,019* 0,055"
Da televisdo Noticias falsas
Sim 8540,1)  127(69.9)  65Q307)  147(69,3) Alguma resposta 92(27,9)  238(72,1)  73(22,1)  257(77,9)
Nao 26(127)  178(87,3)  16(78)  188(922) Nenhuma resposta 10183 49817  9(150)  51(850)
p-value <0,001* <0,001* p-value 0,152 0,233
Do radio Respostas geradas — exposi¢ao
Sim 30(44,8) 37(55,2) 29(43,3) 38(56,7) pelo rédio
Nao 25(16,0) 131(84,0) 17(10,9) 139(89,1) Nimero de infectados
p-value <0,001* <0,001* Alguma resposta 40(22,7) 136(77,3) 37(21,0) 139(79,0)
Respostas geradas — exposicao Nenhuma resposta 3(15,0) 17(85,0) 1(5,0) 19(95,0)
via redes sociais p-value 0,574 0,132
Numero de infectados Ndmero de mortos
Alguma resposta 93(30,3)  214(69,7)  64(208)  243(79.2) Alguma resposta 44244 136(753)  39(21,7)  141(78,3)
Nenhuma resposta 7(23.9) 23(76,7%) 6(20,0) 24(80,0) Nenhuma resposta 3(15,0) 17(85,0) 1(5,0) 19(95,0)
p-value 0,932 1,000 p-value 0,418 0,085*
Numero de mortos Medo relacionado & COVID-19
Alguma resposta 95(30,2) 220(69,8) 66(21,0) 249(79,0) Alguma resposta 42(24,7) 128(75,3) 40(23,5) 130(76,5)
Nenhuma resposta 5(20,0) 20(80,0) 5(20,0) 20(80,0) Nenhuma resposta 5(19,2) 21(80,8) 1(3,8) 25(96,2)
p-value 0,365 1,000 p-value 0,630 0,019*
Medo relacionado a COVID-19 Rastreio para sintomas psiquicos
Alguma resposta 87(31,6) 188(68,4) 64(23,3) 211(76,7) Caso 18(85,7) 3(14,3) 18(85,7) 3(14,3)
Nenhuma resposta 9(18,4) 40(81,6) 7(14,3) 42(85,7) Néo caso 104@232)  345(76,8)  68(15,1)  381(84,9)
p-value 0,064* 0,192 p-value <0,001* <0,001*
Continua...
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Tabela 2. Anélise de regressdo mdltipla para a ocorréncia de

depressao
Variaveis demograficas e RP bruta value 1T alustada _value
socioecondmicas (IC 95%) P (IC 95%) P
Sexo 0,018 0,299
Feminino 1,543 0,962
(1,066 - 2,232) (0,893 - 1,035)
Masculino 1 1
Situagdo da residéncia 0,057 0,103
Residéncia propria 0,697 0,916
(0,496 - 0,979) (0,824 -1,018)
Outro tipo 1 1
Utilizag&o Servigos Saude 0,030 0,857
Apenas SUS 0,635 1,008
(0,420 - 0,959) 0,921 -1,103)
Privado e SUS+privado 1 1
Dependentes da renda 0,030 0,074
Nenhum 0,675 1,046
(0,353 -1,291) (0,942 -1,162)
1a?2 1,321 0,934
(0,932 -1,891) (0,869 —1,004)
3 ou mais 1 1
Z:[r)l:;’izlésur;fse:\%rggisa: e Pl p-value AR p-value
0, 0
informagdes sobre COVID-19 Bzt By
Horas por dia nas redes sociais 0,095 0,044
Mais de 4 horas 1,326 1,080
(0,962 - 1,826) (1,002 -1,163)
Até 4 horas 1 1
Frequéncia de exposicao as 0,005 0,955
redes sociais
Exposto 1,735 0,997
(1,154 - 2,607) (0,909 —1,095)
N&o exposto 1 1
Informagdes pelas redes <0,001 <0,001*
sociais 0 afetam
Sim 3,485 0,695
(2,345 -5,178) (0,603 -0,801)
Nao 1 1
Informagdes pela tv o afetam <0,001 0,038*
Sim 3,146 1,156
(2,119 - 4,669) (1,008 - 1,326)
Nao 1 1
Informagdes pelo radio o <0,001 0,760
afetam
Sim 2,794 0,977
(1,787 — 4,368) (0,842 —1,134)
Nao 1 1
Resposta devido ao medo 0,064 0,406
(pelas redes sociais)
Alguma resposta 1,722 0,945
(0,931 -3,187) (0,828 —1,079)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido ao medo 0,046 0,149
(pela tv)
Alguma resposta 2,048 1,320
(0,958 - 4,377) (0,905 —1,926)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido & exposi¢do a 0,019 0,294
fotos (pela tv)
Alguma resposta 2,617 0,818
(1,025 - 6,683) (0,563 —1,190)
Nenhuma resposta 1 1
Continua...
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Continuacao.

Variaveis referentes a
exposicdo as noticias e
informacdes sobre COVID-19

RP bruta

(cos%) ~ Pvale

RP ajustada
(IC 95%)

p-value

Resposta devido a exposicéo a
videos (pela tv)

Alguma resposta

Nenhuma resposta

Rastreio para sofrimento
psiquico
Caso

N&o caso

0,019

2,647
(1,034 - 6,773)
1
<0,001

3,701
(2,903 - 4,717)
1

0,923
(0,843 —1,011)
1

0,658
(0,561 0,772)
1

0,085

<0,001*

*Varidveis que permaneceram associadas a depressao (p<0,05)

Tabela 3. Andlise de regressdo multipla para a ocorréncia de

TAG
Variaveis demograficas e RP bruta vale P alustada -value
socioecondmicas (cos% P (cos% P
Faixa etaria 0,020 0,087
60 a 69 anos 0,494 1,217
(0,298 - 0,819) (1,011 —1,465)
70a79 anos 0,451 1,228
(0,254 - 0,803) (1,022 —1,476)
80 anos ou mais 1 1
Nivel de escolaridade 0,010 0,842
Fundamental 1,785 1,018
(1,155 -2,760) (0,887 —1,168)
Médio 0,997 0,983
(0,582 —1,708) (0,901 —1,073)
Superior ou maior 1 1
Dependentes da renda 0,080 0,210
Nenhum 0,418 1,089
(0,183 —0,955) (0,981 -1,210)
1a2 0,843 1,039
(0,563 - 1,261) (0,967 —1,117)
3 ou mais 1 1
Z:;:ilz;or;?:ﬂ::;: e HPLl p-value P IR p-value
0, 0,
informagdes sobre COVID-19 e e
Horas por dia nas redes 0,001 0,505
sociais
Mais de 4 horas 1,936 0,974
(1,327 — 2,825) (0,900 — 1,053)
Até 4 horas 1 1
Horas por dia na tv 0,038 0,406
Mais de 8 horas 1,761 0,966
(1,108 —2,798) (0,889 —1,049)
Até 8 horas 1 1
Frequéncia de exposicdo a tv 0,003 0,545
Exposto 5,000 0,948
(1,269 - 19,703) (0,798 —1,127)
Néo exposto 1 1
Informagdes pelas redes <0,001 0,078
sociais 0 afetam
Sim 5,576 0,850
(3,169-9,812) (0,709 -1,019)
Néo 1 1
Informagdes pela tv o afetam <0,001 0,823
Sim 3,909 1,018
(2,343 - 6,524) (0,869 —1,193)
Néo 1 1
Continua...
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Continuacao.
Zi;zg;; Zf::lirg:;sa e Pl p-value O p-value
0/ 0,
informagdes sobre COVID-19 Mgk ket
Informagdes pelo radio o <0,001 0,041*
afetam
Sim 3,972 0,863
(2,348 - 6,720) (0,749 - 0,994)
Nao 1 1
Resposta a exposicao a videos 0,055 0,673
(pelas redes sociais)
Alguma resposta 2,245 1,036
(0,953 - 5,286) (0,879 -1,222)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a noticias 0,061 0,043
falsas (pelas redes sociais)
Alguma resposta 1,899 0,909
(0,955 -3,777) (0,828 - 0,997)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido ao medo 0,070 0,161
(pela tv)
Alguma resposta 2,333 1,174
(0,899 - 6,054) (0,938 - 1,468)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido a exposicéo 0,017 0,652
a fotos (pela tv)
Alguma resposta 4,011 1,047
(1,029 - 15,632) (0,858 —1,277)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido & exposigéo 0,055 a
a videos (pela tv)
Alguma resposta 2,638 a
(0,876 — 7,946)
Nenhuma resposta 1 2
Resposta devido ao nimero 0,085 0,355
de mortos (pelo radio)
Alguma resposta 4,333 1,071
(0,629 —29,867) (0,926 —1,240)
Nenhuma resposta 1 1
Resposta devido ao medo 0,019 0,014
(pelo radio)
Alguma resposta 6,118 0,803
(0,878 —42,610) (0,674 -0,957)
Nenhuma resposta 1 1
Rastreio para sofrimento <0,001 0,045*
psiquico
Caso 5,666 0,785
(4,277 —7,489) (0,619 -0,994)
N&o caso 1 1

*Varidveis que permaneceram associadas ao TAG (p<0,05); Andlise multivariada inviabilizada pelo
namero de sujeitos.

Discussao

No presente estudo, encontrou-se associagio de sin-
tomas sugestivos de depressdo com o fato de estar
exposto por mais de quatro horas didrias a informa-
coes veiculadas pelas redes sociais, sentir-se afetado
pelas informagoes da COVID-19 veiculadas pela
televisao e nas redes sociais, além do rastreio positi-
vo para sofrimento psiquico causado e/ou agravado
pela exposicao as informagoes sobre a pandemia.
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Entretanto, nenhuma das varidveis relativas as ca-
racteristicas sociodemograficas se mostraram asso-
ciadas ao desfecho analisado.

A utiliza¢io da internet entre os idosos brasi-
leiros tem aumentado progressivamente, chegando
2 97% em 2021.% Se por um lado o acesso as mi-
dias digitais pode ocasionar maior autonomia, dis-
ponibilidade de informagées e fomentar as relagoes
interpessoais, por outro pode trazer desafios. A in-
fodemia, além de dificultar o controle da qualida-
de das informagées'?, pode fazer com que o idoso
nio saiba qual orientagio seguir, ficando vulneravel
a agdes que potencializam a infecgao pelo SARS-
CoV-2, com implicagbes para sua saide mental.!”

As midias sociais podem disseminar rapidamen-
te informacoes e desinformagées sobre determinado
assunto e a exposi¢ao repetida sobre uma doenca
pode exacerbar as respostas de estresse, de medo e
os transtornos de depressio e ansiedade. Esse so-
frimento alimentado pela midia além do risco de
exposi¢ao a desinformagio pode promover compor-
tamentos que afetam negativamente a satde cole-
tiva e individual, tais como o uso indiscriminado
de medicamentos e a diminui¢io da adesao as reco-
mendacoes de distanciamento social.®

A prevaléncia de sintomas depressivos entre
os idosos foi de 26,1%, superior a encontrada em
outros estudos nacionais, prévios a pandemia de
COVID-19, que utilizaram a mesma ferramenta
para operacionalizar o desfecho. Em pesquisa rea-
lizada no sul do Brasil, em 2014, utilizando-se a
EDG, encontrou-se prevaléncia de 15,2% de sinto-
mas depressivos em idosos.!"” No nordeste brasilei-
ro, em 2019, a prevaléncia foi de 25% de sintoma-
tologia depressiva nessa faixa etdria.*”

Em estudos realizados em diferentes paises du-
rante a pandemia foram encontradas prevaléncias
de sintomas depressivos em idosos bastante discre-
pantes, variando entre 7,7% a 47,2%. No Reino
Unido, estudo constatou agravamento dos sintomas
de depressao e ansiedade, principalmente entre ido-
sos mais jovens, devido ao isolamento social como
contengio da pandemia.®V Na India, a populagio
idosa apresentou, durante a pandemia, prevaléncia
de 15,2% para sintomas de depressao, com asso-
ciagdo negativa com a idade.?” Contudo, ¢ impor-



tante ressaltar que divergéncias nos achados podem
ser atribuidas aos diferentes modelos teéricos, tipos
de estudos, caracteristicas e critérios de selecio da
amostra, as ferramentas operacionais adotadas para
mensurar a depressao e o proprio periodo de coleta
de dados e de evolugio da pandemia.®?

Um inquérito de sadde nacional, com coleta de
dados por questiondrio virtual autopreenchido, ana-
lisou respostas de 9.173 idosos sobre o impacto da
pandemia de COVID-19 em suas vidas. Constatou
que o sentimento recorrente de tristeza e depressao foi
relatado em 27,5% dos idosos, sendo mais frequente
na populagio feminina (35,1%). O sentimento de
isolamento de familiares e amigos esteve relacionado
a tristeza e depressao na populagio idosa.*?

Outro estudo nacional também identificou que
os idosos em isolamento social apresentavam maior
escore para os sintomas de depressao em consequén-
cia da pandemia. Além disso, os sintomas de ansie-
dade e depressao foram exacerbados pela exposi¢io
repetida a noticias sobre COVID-19.% Estudo re-
fere que, devido a um cendrio de incertezas exacer-
bado pela exposi¢io a desinformagio, pode haver
aumento da ansiedade e do préprio consumo de
informacoes, afetando negativamente as respostas
individuais as medidas de protecio preconizadas.®

O presente estudo encontrou prevaléncia de
18,4% para o TAG. Uma revisao narrativa encon-
trou prevaléncia de sintomas de ansiedade variando
de 8,3% a 49,7% em idosos durante o periodo da
pandemia, sendo que um dos fatores de risco asso-
ciado a esse resultado seria o maior tempo de expo-
sicao as informacoes sobre COVID-19.2”

O TAG ¢ o transtorno de ansiedade mais co-
mum entre idosos e caracteriza-se pela ansiedade ex-
cessiva e preocupagdo exagerada com os eventos da
vida cotidiana.®® A prevaléncia de TAG em idosos,
relatada na literatura internacional em anos anterio-
res a pandemia, variava de 2,8% a 8,4%®” sendo
observado aumento na prevaléncia a partir do ano
de 2020.%” Um estudo irlandés concluiu que ido-
sos com mais de 65 anos apresentavam maiores ni-
veis de ansiedade relacionada 8 COVID-19.6¢9 Por
outro lado, estudo realizado na China relatou maior
prevaléncia de TAG e sintomas depressivos em pes-

soas mais jovens.®!
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Encontrou-se, no presente estudo, associagio
entre sintomas depressivos ¢ TAG. Todas as varid-
veis associadas aos desfechos neste estudo se refe-
riam a exposi¢do s noticias e informagoes sobre
COVID-19, indicando o evidente impacto da
infodemia nos sintomas de depressio e ansiedade
em idosos. A varidvel que esteve associada tanto
a sintomas de depressio quanto de TAG foi a de
rastreio positivo para sofrimento psiquico causado
e/ou agravado pela exposicao a informagdes sobre
COVID-19.

Um estudo nacional, com idosos acima de 80
anos, concluiu que pessoas com TAG tendiam a ter
mais quadros depressivos associados.®? Resultados
de uma pesquisa realizada em Singapura, utilizando
a EDG e o GAI indicaram que depressao e ansieda-
de estiveram associadas no periodo pré-COVID-19,
entretanto os valores absolutos de associacio foram
mais altos durante as medidas de isolamento social
impostas pela pandemia.®?

Os resultados evidenciados pelo presente estudo
sinalizam a necessidade da prote¢ao da sadde men-
tal do idoso durante a pandemia de COVID-19.
No contexto da assisténcia 4 saide, onde o enfer-
meiro desempenha importante papel no proces-
so de educacio em sadde, transmitir informacoes
claras e idoneas sobre a COVID-19 pode colabo-
rar para a prevengdo de um cendrio de panico ou

s.%9 Orientacoes

de adesio a condutas inadequada
cientificamente embasadas em relaciao aos sinais e
sintomas, formas de contdgio, tratamento e preven-
¢do contribuem para o enfrentamento da doenga,
tanto no que se refere ao combate 3 COVID-19,?
quanto a difusao de sentimentos de tranquilidade e
seguranga que colaboram para a prote¢ao da saude
mental dos idosos.®¥

Autores sugerem que, quando possivel, bus-
que-se a diminui¢io do tempo gasto com consumo
de informag¢io sobre COVID-19 disponivel nas
midias, especialmente nas redes sociais, e que se-
jam estimuladas atividades positivas refor¢adoras,
como ouvir musica, assistir filmes e fazer tarefas
manuais. Além disso, é importante criar estratégias
para ensinar aos idosos como selecionar e priorizar
as noticias relevantes e reconhecer e nio comparti-

lhar fake news.®
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Destaca-se que este estudo apresenta limitacoes
inerentes ao seu delineamento metodolégico, como
o fato de contar com uma amostra nao probabilis-
tica e ser uma pesquisa realizada por web survey, o
que possibilita um viés de sele¢ao dos participantes
e nao garante a validade externa dos resultados. Para
minimizar essas limitagées tomou-se a decisio de
se utilizar questiondrios autopreenchidos validados
previamente. Entende-se a necessidade de gerar in-
formagoes que sejam Uteis para a coletividade mes-
mo nesse momento pandémico, com uma série de
medidas restritivas.

Os respondentes que foram caracterizados
como casos sugestivos de depressio ¢ TAG serao
contactados durante o momento qualitativo do es-
tudo. Além disso, a divulgacio dos resultados nos
meios de comunicagio deve alertar a populagdo so-
bre a possibilidade de buscar orientagoes/cuidados
em servigos oferecidos pelas institui¢des envolvidas.

Pesquisas futuras podem analisar o perfil dos
idosos com maior resiliéncia a0 momento da pan-
demia e avaliar quais intervengdes se mostram efi-
cazes para amenizar o impacto da infodemia de
COVID-19 nos estados depressivos e ansiosos dos
idosos.

Conclusao

As varidveis que estiveram associadas aos sintomas
de depressio nos idosos que utilizam as midias digi-
tais foram: exposi¢ao didria por mais de quatro horas
nas redes sociais as informacoes sobre COVID-19,
sentirem-se afetados por essas informagdes quando
veiculadas pelas redes sociais ou televisao e apresen-
tarem rastreio positivo para sofrimento psiquico
causado e/ou agravado por essas informagdes. Essa
ultima varidvel também esteve associada ao TAG,
assim como: sentir-se afetado tanto por informa-
¢oes veiculadas no rddio, especialmente as que se
referem a medo relacionado 4 COVID-19, quanto
por noticias falsas sobre a doenca divulgadas pelas
redes sociais. Acredita-se que a populagio idosa
esteja exposta a infodemia de COVID-19, o que
pode levar a impactos nos sintomas depressivos e
ansiosos. Dessa forma, o presente estudo justifica
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sua relevincia para a compreensao dos efeitos da ex-
posi¢do as informagoes sobre a COVID-19 na vida
dos idosos, temdtica contemporinea e pouco explo-
rada. O aumento do acesso a internet nem sempre
foi acompanhado da alfabetizacio digital dos ido-
sos, deixando-os mais vulnerdveis as repercussoes da
infodemia em sua satide mental. O entendimento
dessas repercussoes é necessdrio para que se propo-
nha intervengoes efetivas no Ambito individual e
coletivo para o enfrentamento da infodemia nesse
grupo populacional.
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