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HIGHLIGHTS
1. O estresse nos idosos durante a COVID-19, estava associado ao medo da morte de parentes.
2. Profissionais de saúde precisam estar preparados para identificar mudanças de humor nos idosos criar 
planos de cuidados individualizados.
3. As informações provenientes da Internet e do rádio não foi motivo de estresse nos idosos.

ABSTRACT
Objective: To identify stress in the elderly living in the city of Lima and its association with 
demographic factors, infodemics, the presence of physical and psychological symptoms, 
and the use of illicit substances in the context of the Covid-19 pandemic. Method: 
Quantitative, transversal, and analytical study through the web-based survey with 384 
elderly from the city of Lima - Peru between April and August 2021. The instruments of 
demographic profile, Perceived Stress Scale, and self-reported symptoms were used for 
the study. The Multiple logistic regression was used, considering the significance level of 
5%. Results: 62% were women, and the age ranged between 60 and 95 years with a mean 
of 70.5. The stress average was 26.8 points. Stress was associated with fear of relatives 
dying and concern for the elderly. Conclusions: it is important for health professionals 
trained to identify changes in mood in the elderly and to create individualized care plans.
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INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, o SARSCoV2, um novo coronavírus que causa uma doença 
infecciosa chamada COVID-19 e em casos graves causa insuficiência respiratória, 
pneumonia, insuficiência renal e outras condições, que podem levar à morte, foi descoberto 
em Wuhan1-2.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a “COVID-19” uma pandemia em 
março de 2020, causando, a partir de 16 de junho de 2022, um total de 6.316.054 mortes 
e 237.770.528 infecções em todo o mundo3. No Peru, foram registradas 213.343 pessoas 
mortas, das quais 148.235 são mais de 60 anos; os homens tiveram uma incidência maior, 
com uma taxa de mortalidade de 5,98%, e 3.551.540 casos de infecção4.

Este aumento avassalador de casos foi devido à alta transmissibilidade do vírus, e 
o número de mortes gerou a ideia de uma estratégia de contenção da saúde pública que 
inclui o isolamento social, forçando as famílias a modificar as atividades e rotinas em casa5-6.

Os idosos eram e são os mais vulneráveis à COVID-19; as causas mais frequentes 
que os colocam em alto risco são os índices de fragilidade e vulnerabilidade a eventos 
adversos, incapacidade e grau de dependência, e condições de saúde suscetíveis que 
dificultam sua recuperação e aumentam a mortalidade7.

Da mesma forma, este estágio pandêmico afetou a saúde mental, causando medo, 
ansiedade e estresse, alterando a estabilidade emocional dos idosos e aumentando 
a desinformação dos diferentes meios de comunicação, causando isolamento, perda 
de independência, solidão e angústia7. A sobrecarga de informações e os comentários 
infundados podem fazer as pessoas se sentirem inseguras, o que, no que lhe concerne, 
pode causar medo e estresse, aumentando a possibilidade de agravamento das condições 
de saúde mental 8. Além disso, os efeitos psicológicos negativos devido às informações 
recebidas sobre a pandemia geraram sintomas de estresse pós-traumático, confusão, raiva 
mental intensa9,transtorno de ansiedade10, estresse e medo11.

Fortalecer e cuidar da saúde mental da população é essencial; com o início e 
desenvolvimento da pandemia, as dificuldades que as pessoas, especialmente os idosos, 
em utilizar e compreender as informações recebidas pelos diferentes meios de comunicação 
podem causar distúrbios físicos e emocionais. Neste contexto, foi formulada a seguinte 
pergunta de pesquisa: Qual é o nível de estresse dos idosos e seus fatores associados 
devido à pandemia de COVID-19 na cidade de Lima?

O objetivo deste estudo foi identificar o estresse nos idosos que vivem na cidade 
de Lima e sua associação com fatores demográficos, infodemias, a presença de sintomas 
físicos e psicológicos e o uso de substâncias ilícitas no contexto da pandemia de COVID-19.

MÉTODO

Um estudo quantitativo, transversal e analítico foi realizado na cidade de Lima, Peru, 
entre abril e agosto de 2021, por uma pesquisa via web. Este estudo é parte do projeto 
“Infodemia da COVID-19 e suas repercussões na saúde mental dos idosos”. Lima é a 
capital do Peru e está localizada na costa central do país. Atualmente, tem uma população 
de mais de nove milhões de habitantes, representando 30% da população total, ficando 
em quinto lugar na América Latina e no Caribe e uma das 30 cidades mais populosas do 
mundo12.

Os participantes do estudo eram os idosos que viviam na cidade de Lima. Para 
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calcular o tamanho da amostra, a fórmula de proporções para populações finitas foi usada 
para calcular o tamanho da amostra com uma amostra final de 384. Para fazer parte do 
estudo, os seguintes critérios de inclusão tiveram que ser cumpridos: ter 60 anos ou mais, 
de ambos os sexos, e ter um telefone celular ou computador com Internet. Os critérios de 
exclusão não respondiam ao questionário em sua totalidade.

A coleta de informações foi realizada através da publicação da pesquisa baseada na 
web; um link foi disponibilizado em redes sociais e aplicativos como Facebook, Instagram e/
ou WhatsApp. A técnica da bola de neve foi utilizada para atingir o número de participantes 
idosos.

Para a coleta de informações, foram utilizados os seguintes instrumentos: 

Perfil sociodemográfico: para identificar informações como sexo (masculino e 
feminino), idade (em anos), estado civil (com e sem parceiro), educação (sem estudos, 
elementar, secundário, universitário e pós-graduação), número de filhos, tipo de moradia 
(própria, alugada, familiar e outras), local de residência (urbano e rural), uso de serviços 
de saúde (públicos, privados, ambos e nenhum dos dois) e mudanças de renda durante a 
pandemia (não, aumento ou diminuição).

Escala de estresse percebida: elaborada para medir o grau em que as pessoas avaliam 
as situações da vida diária que podem ser consideradas estressantes e exigentes. Os 14 
itens que compõem a escala avaliam o grau em que as pessoas percebem a vida como 
imprevisível, incontrolável ou sobrecarregada. As perguntas são gerais e relativamente 
livres de conteúdo específico que qualquer população em particular pode compreender13.

Exposição a informações sobre a pandemia (Infodemia): identificação do tempo 
em horas que os idosos foram expostos a informações sobre a COVID-19 com o uso da 
Internet, TV e rádio.

Sintomas autorrelatados: Lista de sintomas relacionados com as mudanças físicas 
e psicológicas que o adulto mais velho poderia apresentar durante a pandemia. Cada 
sintoma teve uma resposta do tipo Likert (não, raramente, às vezes, e com frequência). 
Além disso, foram perguntados sobre o consumo de substâncias ilegais, álcool e drogas 
psicotrópicas.

Os dados foram analisados, usando o programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) v. 25.0. A estatística descritiva foi utilizada para descrever as características 
sociodemográficas da amostra. Os escores de estresse foram apresentados como médias 
e desvios-padrão.

Para identificar as diferenças nas notas médias de estresse para cada variável 
sociodemográfica, os testes não paramétricos Mann-Whitney U foram usados para variáveis 
com dois grupos e o Kruskal-Wallis H para variáveis com múltiplos grupos. Da mesma 
forma, a correlação Pearson e Spearman foi utilizada para detectar as correlações entre as 
variáveis.

Para identificar a associação entre a variável dependente, estresse, com variáveis 
demográficas, sintomas (físicos e psicológicos), e o uso de substâncias categorizadas como, 
sim, e não, foi utilizada a regressão logística múltipla, considerando o nível de significância 
de 5% e um Intervalo de Confiança (IC) de 95%.

O Comitê de Ética aprovou o consentimento livre e esclarecido digital do estudo 
com o n° 2021-CE-EPG-000003 da Universidad Peruana Unión. A aceitação ou não de 
participar do estudo foi automaticamente registrada no banco de dados gerado pela 
pesquisa baseada na web.
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RESULTADOS

A amostra compreendeu 416 idosos; 258 (62%) eram mulheres. A idade dos 
participantes variava entre 60 e 95 anos, com uma média de 70,5 anos (DP=8,2). O número 
médio de crianças por pessoa era de 3,3. Quanto ao estado civil, 225 (54,1%) tinham um 
parceiro, e 157 (37,7%) tinham um nível de educação universitário (Tabela 1).

Tabela 1 - Características demográficas dos idosos de acordo com o estresse durante a 
pandemia da COVID-19. Lima, Peru, 2021

Variáveis Categorias n % Estresse M (DP) KW(p)

Sexo Masculino 158 38,0 26,20 (10,4)
0,62 (p=0,42)

Feminino 258 62,0 27,21 (9,87)
Idade 60 – 69 238 57,2 27,96 (9,62)

6,30 (p=0,04)70 – 79 126 30,3 25,55 (10,19)
80 e mais 52 12,5 24,73 (11,14)

Número de filhos 0 43 10,3 27,12 (9,85)

1,56 (p=0,66)
1 - 5 313 75,2 26,78 (9,90)
6 – 9 53 12,7 27,19 (11,02)
10 – 12 7 1,7 24,57 (14,40)

Estado Civil Sem parceiro 191 45,9 25,38 (10,22)
5,84(p=0,01)

Com parceiro 225 54,1 28,05 (9,83)
Nível de ensino Nenhum estudo 17 4,1 20,71 (11,77)

24,87 (p<0,001)
Elementar 66 15,9 24,98 (10,71)
Secundário 129 31,0 24,71 (10,91)
Universidade 157 37,7 28,89 (8,34)
Pós-graduação 47 11,3 30,53 (9,01)

Moradia Casa própria 297 71,4 27,08 (10,30)

3,41 (p=0,33)
Aluguel de casa 49 11,8 27,67 (7,35)
Casa da família 63 15,1 24,91 (11,00)
Outros 7 1,7 27,19 (8,85)

Serviços de saúde Público 118 28,4 26,02 (10,29)

2,30 (p=0,51)
Particular 121 29,1 27,33 (9,33)
Ambos 149 35,8 27,46 (9,65)
Nem 28 6,7 24,68 (14,06)

Renda durante a pandemia Não 173 41,6 26,44 (10,02)
4,16 (p=0,12)Aumentou 22 5,3 23,91 (12,48)

Diminuiu 221 53,1 27,42 (9,86)
Fonte: Os autores (2021).
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A média de estresse nos idosos era de 26,8 (DP=10,1). Com relação à frequência 
de exposição, a pontuação média de estresse foi comparada para os diversos meios de 
comunicação, estando relacionada à exposição ao uso da Internet (KW=10,73, p<0,01) e 
TV (KW=7,68, p<0,01). (Tabela 2)

Tabela 2 - Associação de estresse nos idosos de acordo com a frequência de exposição às 
notícias sobre a COVID-19. Lima, Peru, 2021

Variáveis Categorias n % Estresse M (DP) KW(p)

Internet Não exposto 145 34,9 24,47 (10,7)
10,72 (0,001)

Exposto 271 65,1 28,09 (9,5)
TV Não exposto 43 10,3 22,86 (10,3)

7,68 (0,006)
Exposto 373 89,7 27,28 (9,98)

Radio Não exposto 190 45,7 27,92 (8,5)
2,55 (0,11)

Exposto 226 54,3 25,91 (11,2)
Fonte: Os autores (2021).

Foi avaliada a associação entre sintomas físicos, uso de álcool, substâncias ilegais e 
drogas psicotrópicas com o nível de estresse. Ao aplicar o teste Kruskal-Wallis, verificou-
se que os sintomas significativos eram falta de energia, dificuldade para respirar, dor de 
cabeça, dores musculares, problemas de sono, problemas nutricionais, palpitações e 
fadiga. Além disso, o estresse estava relacionado ao uso de substâncias ilegais (Tabela 3).

Tabela 3 - Relação entre estresse com sintomas físicos e consumo de substâncias nos 
idosos durante a pandemia da COVID-19. Lima, Peru, 2021

Variáveis Categorias n % Estresse M (DP) KW(p)

Suores frios ou calafrios Não 274 65,9 26,10 (10,3)
0,00 (0,93)

Sim 142 34,1 28,23 (9,5)
Baixo desejo sexual Não 293 70,4 26,38 (10,05)

0,00 (0,97)
Sim 123 29,6 27,90 (10,15)

Problemas digestivos Não 227 54,6 25,48 (10,9)
1,99 (0,15)

Sim 189 45,4 28,45 (8,6)
Boca seca Não 252 60,6 26,17 (10,3)

0,46 (0,49)
Sim 164 39,4 27,84 (9,7)



Cogitare Enferm. 2023, v28:e90805

Estresse em idosos no contexto da pandemia da Covid-19 e seus fatores associados
Arpasi-Quispe O, Fernandes-Molocho L, Mocarro-Aguilar MR, Díaz-Orihuela MM, Fhon JRS.

Falta de energia Não 233 56,0 24,01 (11,9)
10,11 (0,001)

Sim 183 44,0 29,04 (7,7)
Aperto do peito Não 239 57,6 25,60 (10,9)

0,76 (0,38)
Sim 177 42,5 28,48 (8,7)

Dificuldade para respirar Não 272 65,4 25,45 (10,5)
5,30 (0,02)

Sim 144 34,6 29,43 (8,7)
Tremendo Não 290 69,7 26,26 (10,2)

0,00 (1,00)
Sim 126 30,3 28,14 (9,8)

Dor de cabeça Não 237 57,0 24,70 (11,1)
6,38 (0,01)

Sim 179 43,0 28,43 (9,0)
Dores musculares Não 217 52,2 24,00 (11,6)

16,45 (<0,001)
Sim 199 47,8 29,42 (7,6)

Problemas para dormir Não 226 54,3 23,93 (11,2)
17,39 (<0,001)

Sim 190 45,7 29,27 (8,4)
Problemas nutricionais Não 232 55,8 25,38 (10,8)

2,72 (0,10)
Sim 184 44,2 28,65 (8,9)

Palpitações Não 264 63,5 25,05 (10,5)
13,24 (0,00)

Sim 152 36,5 29,91 (8,6)
Fadiga Não 236 56,7 23,91 (11,5)

12,86 (<0,001)
Sim 180 43,3 29,06 (8,2)

Álcool ou Tabaco Não 359 86,3 26,8 (10,1)
1,30 (0,25)

Sim 57 13,7 27,09 (10,1)
Substância Ilegal Não 370 88,9 26,90 (9,8)

3,58 (0,04)
Sim 46 11,1 26,24 (12,1)

Drogas psicotrópicas Não 310 74,5 26,08 (10,4)
1,63 (0,20)

Sim 106 25,5 29,01 (8,7)
Fonte: Os autores (2021).

Ao analisar a associação entre sintomas psicológicos e nível de estresse, aplicando o 
teste Kruskal-Wallis, verificou-se que os sintomas mais significativos eram falta de esperança, 
irritação, medo de adoecer, nervosismo, medo de morrer, preocupação, ansiedade, tristeza, 
medo, desânimo, medo de que seus entes queridos morram (p<0,05) (Tabela 4). 

Tabela 4 - Relação entre estresse e sintomas psicológicos nos idosos durante a pandemia 
da COVID-19. Lima, Peru, 2021

Sintomas psicológicos Categoria n % Estresse M (DP) KW(p)
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Falta de esperança ou pessimismo Não 253 60,8 23,47 (12,5)
16,96 (<0,001)

Sim 163 39,2 28,99 (7,8)
Irritação Não 216 51,9 24,89 (10,99)

8,00 (0,00)
Sim 200 48,1 28,92 (8,6)

Indelicadeza Não 210 50,5 25,20 (11,2)
2,24 (0,13)

Sim 206 49,5 28,49 (8,6)
Medo de ficar doente Não 351 84,4 21,17 (12,6)

14,56 (<0,001)
Sim 65 15,6 27,87 (9,2)

Nervosismo Não 292 70,2 23,15 (11,9)
11,69 (0,00)

Sim 124 29,8 28,39 (8,8)
Pânico Não 214 51,4 25,76 (10,9)

1,18 (0,27)
Sim 202 48,6 27,96 (9,1)

Medo de morrer Não 268 64,4 24,62 (11,6)
4,40 (0,03)

Sim 148 35,6 28,04 (8,9)
Falta de interesse Não 211 50,7 25,30 (11,5)

2,22 (0,13)
Sim 205 49,3 28,31 (8,2)

Preocupação Não 320 76,9 20,73 (12,4)
30,16 (<0,001)

Sim 96 23,1 28,66 (8,5)
Vontade de morrer Não 317 76,2 26,61 (10,1)

1,26 (0,26)
Sim 99 23,8 27,53 (10,2)

Ansiedade Não 253 60,8 24,26 (11,7)
8,12 (0,00)

Sim 163 39,2 28,48 (8,6)
Tristeza Não 322 77,4 21,71 (12,3)

19,25 (<0,001)
Sim 94 22,6 28,32 (8,8)

Medo, mas não sei do que Não 249 59,9 24,02 (11,6)
10,49 (0,00)

Sim 167 40,1 28,71 (8,4)
Desencorajamento Não 245 58,9 23,83 (11,9)

12,89 (0,00)
Sim 171 41,1 28,92 (8,0)

Raiva Não 221 53,1 25,34 (10,8) 3,72 (0,05)
Sim 195 46,9 28,51 (8,9)

Medo de que seus entes queridos 
morram Não 317 76,2 17,09 (11,8) 94,44 (<0,010)

Sim 99 23,8 29,87 (7,16)
Vontade de estar sozinho Não 257 61,8 25,65 (10,6) 3,50 (0,06)

Sim 159 38,2 28,74 (8,8)
Fonte: Os autores (2021).

A análise de regressão linear múltipla identificou que o estresse era desencadeado 
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pelo medo da morte de parentes e pela preocupação dos idosos. Por outro lado, o não 
uso da Internet e do rádio não causou estresse nos participantes (Tabela 5).

Tabela 5 - Associação entre variáveis de estresse e demográficas, infodemias, sintomas 
físicos e psicológicos e consumo de substâncias em idosos. Lima, Peru, 2021

Variáveis B IC 95% Valor de p

Exposição na Internet (não) 0,27 0,09 – 0,46 0,00

Exposição ao rádio (não) -0,44 -0,71 – -0,17 0,001

Medo da morte de parentes (não) 11,33 9,17 – 13,48 <0,001

Preocupação (não) 2,65 1,48 – 4,82 0,01

Fonte: Os autores (2021).

DISCUSSÃO

O início da pandemia de COVID -19 trouxe muitos problemas de saúde para a 
população idosa. No estudo, foi identificada uma predominância do sexo feminino, 
aqueles entre 60 e 69 anos, com um parceiro e com um alto nível de educação. Além 
disso, esse estresse estava associado ao medo da morte de parentes e à preocupação com 
a pandemia. Entretanto, o não acesso à Internet e ao rádio não causava estresse.

Entre os sintomas psicológicos identificados nos idosos estavam o medo da morte 
de membros da família e a preocupação de adoecer. COVID-19 tem afetado diferentes 
estágios da vida e causado muitos problemas psiquiátricos individuais e coletivos como 
pânico, ansiedade, depressão, distúrbios de estresse pós-traumático, suspeita, infodemia, 
cacofonia, xenofobia e racismo, entre outros, causando uma crise global de saúde mental 
nas pessoas, bem como um grande experimento psicossocial em situações pandêmicas14.

As imagens de estresse são reações psicofisiológicas prolongadas do indivíduo a 
eventos externos e internos, que dependem da avaliação cognitiva do sujeito, produzindo 
ativação de sintomas como respostas psicossomáticas e comportamentais15. O estresse 
leva à impaciência, irritabilidade, falta de consideração pelas outras pessoas e constante 
desconforto físico, como dor de estômago, dor nas costas, dor de cabeça, queda de 
cabelo, tontura e constipação, entre outros sintomas15.

Reações psicológicas e problemas de saúde mental diante de epidemias e pandemias 
sugerem que vários fatores psicológicos e psicossociais de vulnerabilidade podem 
desempenhar um papel na coronafobia, incluindo variáveis de diferenças individuais 
como a intolerância à incerteza, a percepção da vulnerabilidade à doença e a propensão à 
ansiedade (preocupação)16.

A infodemia da COVID-19 afetou os idosos, um grupo especialmente vulnerável 
ao contágio pelo vírus e com maior probabilidade de sofrer problemas, tanto físicos 
como psicológicos17; o impacto tem sido tão significativo ao nível emocional que eles 
podem facilmente alcançar a cronicidade18, com a desinformação dos diferentes meios de 
comunicação, causando isolamento, perda de independência, solidão e angústia19.

Neste estudo, foi identificado que o estresse nos idosos durante a pandemia era 
gerado pelo medo de que seus parentes morressem e pela preocupação com a doença. 
Estes resultados referem-se a um estudo sobre os mecanismos imunológicos, o medo de 
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doenças, a incerteza do futuro, o estigma, as memórias traumáticas de doenças graves e o 
isolamento social experimentado pelas pessoas durante a COVID-19 que pode desencadear 
problemas de saúde mental20.

No entanto, verificou-se que o não uso da Internet não gera estresse nos idosos 
quando a informação beneficia sua saúde. Entretanto, a divulgação diária na mídia do 
aumento de infecções e mortes na pandemia, mais o alarme gerado nos estágios iniciais 
devido à necessidade de aplanar a curva, contribuiu para o aumento da percepção da 
gravidade da doença, o que influenciou o aumento da desinformação sobre ela, gerando 
medo e ansiedade.21

De fato, durante o bombardeio de informações, a população começou a se sentir 
sobrecarregada e a acreditar em tudo o que lia ou ouvia, causando um desequilíbrio 
emocional que levou à paranoia de sentir os sintomas do coronavírus sem ter estado em 
contato com alguém doente e mesmo sem sair de casa ou ser exposta a contatos positivos22.

Examinar os efeitos cumulativos e potenciais moderadores da exposição às notícias 
COVID-19 e informações sobre as emoções, avaliações e comportamentos concomitantes. 
A ampla exposição à mídia causou efeitos negativos sobre reações psicológicas adversas, 
apresentando uma associação moderada e positiva com preocupação sobre a doença e 
medidas preventivas. Além disso, as associações entre a exposição da mídia pública e as 
reações psicológicas adversas foram moderadas pela experiência com a COVID -1923.

Por outro lado, para que a população obtenha maior conhecimento sobre a COVID-19, 
foram implementados serviços eletrônicos que permitem a alfabetização digital em saúde, 
destinados a diferentes populações vulneráveis. Os serviços eletrônicos visam aumentar 
o conhecimento sobre doenças e utilizar as redes sociais e a mídia para lidar com as 
mudanças nas rotinas e práticas, reduzir o medo e a ansiedade, aumentar o conhecimento 
e as habilidades digitais e aumentar a aceitação da tecnologia em grupos específicos24.

Um estudo ecológico descritivo que explora a porcentagem da população com 
incapacidade de reconhecer notícias falsas, a porcentagem de confiança no conteúdo das 
redes sociais, e a porcentagem de seu uso como única fonte de notícias na Argentina, 
Brasil, Chile, Colômbia, México e Peru até 29 de novembro de 2020, calculou a taxa de 
penetração da Internet em cada país, a taxa de penetração do Facebook e a taxa de 
mortalidade da COVID-19, descobrindo que o Chile e a Argentina foram os países com 
as maiores taxas de penetração da Internet (92. 4% e 92,0%, respectivamente) e está 
entre aqueles que mais utilizam as redes sociais como único meio de obtenção de notícias 
(32,0% e 28,0% respectivamente); o Brasil e a Colômbia apresentaram um comportamento 
intermediário em ambos os indicadores, o México apresentou que tem o maior uso de 
redes sociais, enquanto o Peru e a Colômbia apresentaram os maiores valores no índice de 
incapacidade de reconhecer notícias falsas.25

Em poucas semanas após o aparecimento da COVID-19 na China, rumores enganosos 
e teorias conspiratórias sobre sua origem circularam pelo mundo, juntamente com 
alarmismo, racismo e a compra massiva de máscaras e equipamentos de proteção; tudo 
íntimo aos novos ecossistemas “Infomídia” do século XXI marcados por redes sociais. O 
vírus se espalhou muito rapidamente, e a desinformação sobre o surto, consequentemente, 
o pânico e o medo entre os habitantes do mundo.26

Além disso, o não uso do rádio causou menos estresse nos idosos. Um estudo 
realizado, nos Estados Unidos, identificou que o consumo de notícias aumentou em 32% no 
período anterior à crise sanitária, e os meios de comunicação tradicionais, especialmente 
a TV, são os que obtêm as maiores porcentagens, tanto no consumo de notícias como na 
avaliação positiva da credibilidade por parte do público.26

Outro estudo, no Brasil, indica que a TV 862 (44,80%) e as redes sociais 651 (33,84%) 
foram relatadas como fontes frequentes de exposição a notícias ou informações sobre a 
COVID-19. Os participantes indicaram que a TV (46,47%), as redes sociais (30,81%) e o 
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rádio (14,48%) os afetavam psicologicamente e/ou fisicamente. O recebimento de notícias 
falsas sobre a COVID-19 na TV (19,8%) e nas redes sociais (21,5%) resultou principalmente 
em estresse e medo. As informações divulgadas contribuem para a conscientização, mas 
também afetam física e/ou psicologicamente os idosos, gerando principalmente medo e 
estresse.11

Estudos sugerem altas taxas de prevalência de transtornos mentais, incluindo 
depressão, ansiedade, transtornos de humor, comportamento suicida e automutilação, 
esquizofrenia, consumo de substâncias, neurodesenvolvimento, demência e outros 
problemas de saúde mental.27 Esperam-se efeitos emocionais deletérios motivados pelo 
medo, estigma e isolamento forçado.28

Entre as limitações, é indicado que a população estudada é homogênea e que é 
impossível inferir estes resultados para a população idosa de Lima. É importante destacar 
que esta pesquisa contribui para identificar possíveis problemas de estresse em adultos 
idosos pelos profissionais de saúde; para isto, é necessário um treinamento constante para 
sua detecção.

O estresse estava associado ao sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos, com um 
parceiro. Além disso, a pandemia gerou sentimentos como o medo de que seus parentes 
morressem e a preocupação com a doença. Por outro lado, a não utilização da Internet e 
do rádio era um fator de proteção contra o estresse.

Este estudo colabora para a identificação do estresse dos profissionais de saúde em 
geriatria e gerontologia, para criar estratégias e acolher esta população que precisará do 
apoio de profissionais desta área e da equipe da agência inter e multidisciplinar.

É necessário criar políticas públicas que direcionem os esforços para o cuidado dos 
idosos nos diferentes níveis de cuidado. Com a pandemia, a fragilidade das diferentes 
organizações de saúde, as próprias políticas e a falta de preparação dos profissionais de 
saúde para enfrentar este contexto têm sido vistas. Neste sentido, os órgãos governamentais 
precisam rever as diferentes políticas de saúde à luz da nova realidade.

CONCLUSÃO 
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ESTRESSE EM IDOSOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 E SEUS FATORES 
ASSOCIADOS

RESUMO: 
Objetivo: identificar o estresse nos idosos que vivem na cidade de Lima e sua associação com fatores demográficos, 
infodemias, a presença de sintomas físicos e psicológicos e o uso de substâncias ilícitas no contexto da pandemia de 
COVID-19. Método: estudo quantitativo, transversal e analítico através da pesquisa baseada na web com 384 idosos 
da cidade de Lima - Peru, entre abril e agosto de 2021. Os instrumentos de perfil demográfico, Escala de Estresse 
Percebido e sintomas autorrelatados foram utilizados para o estudo. A regressão logística múltipla foi utilizada, 
considerando o nível de significância de 5%. Resultados: 62% eram mulheres, e a idade variou entre 60 e 95 anos, 
com uma média de 70,5 anos. A média de estresse foi de 26,8 pontos. O estresse estava associado ao medo da morte 
de parentes e à preocupação com os idosos. Conclusões: é importante para profissionais de saúde treinados para 
identificar mudanças de humor nos idosos e criar planos de cuidados individualizados.
DESCRITORES: Idoso; COVID-19; Transtornos de Estresse Traumático; Pandemias; Infodemia.

ESTRÉS EN LAS PERSONAS MAYORES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 Y SUS 
FACTORES ASOCIADOS

RESUMEN: 
Objetivo: identificar el estrés en ancianos residentes en la ciudad de Lima y su asociación con factores demográficos, 
infodemias, presencia de síntomas físicos y psicológicos y consumo de sustancias ilícitas en el contexto de la 
pandemia COVID-19. Método: estudio cuantitativo, transversal y analítico mediante encuesta vía web a 384 adultos 
mayores de la ciudad de Lima - Peru, entre abril y agosto del 2021. Para el estudio se utilizaron los instrumentos de 
perfil demográfico, Escala de Estrés Percibido y síntomas auto reportados. Se utilizó regresión logística múltiple, 
considerando el nivel de significación del 5%. Resultados: el 62% eran mujeres, y la edad oscilaba entre 60 y 95 años, 
con una media de 70,5 años. La puntuación media de estrés fue de 26,8 puntos. El estrés se asoció con el miedo a la 
muerte de familiares y la preocupación por los ancianos. Conclusiones: es importante que los profesionales sanitarios 
formados identifiquen los cambios de humor en los ancianos y creen planes de atención individualizados.
DESCRIPTORES: Anciano; COVID-19; Trastornos de Estrés Traumático; Pandemias;   Infodemia.
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