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BARCELOS, T.S. Infodemia COVID 19: impactos na saúde mental de idosos. [Dissertação].
Divinópolis: Programa de Pós-Graduação em Enfermagem - Mestrado Acadêmico da
Universidade Federal de São João Del-Rei - 2023.

RESUMO

Introdução: Com a disseminação crescente do novo vírus COVID-19 e as estratégias para
contê-lo, houve também uma disseminação exponencial de notícias, dificultando que as
pessoas encontrem evidências críveis e informações confiáveis, bem como verifiquem a
veracidade das informações divulgadas. O mundo, então, passava a enfrentar não apenas uma
pandemia de COVID-19, mas também uma pandemia global de desinformação, denominada
infodemia de COVID-19. A situação é preocupante, sobretudo com a população idosa, grupo
que vem sendo considerado com maior vulnerabilidade física e emocional, associado à
exposição excessiva de informações e desinformações, disseminadas por canais de
comunicação. Em suma, faz-se necessário aprofundar o conhecimento sobre como essa
população traduz as informações nas condições do processo de envelhecimento e da velhice.
Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico e as repercussões da infodemia de COVID-19
na saúde mental dos idosos de Divinópolis - MG. Método: Estudo descritivo transversal pela
técnica de entrevista da web-based-survey, com moradores de ≥60 anos de idade, residentes
na cidade de Divinópolis, que tiveram acesso às informações sobre COVID-19, através das
mídias digitais. Os dados foram tratados com o Software JMP® PRO VERSÃO 13 e os
recursos dos testes, Exato de Fisher, o teste não-paramétrico de Wilcoxon e o Índice de
correlação linear de Pearson. Resultados: Participaram do estudo 381 idosos, 191 (50,1%) do
sexo masculino, e 7 (1,89%) pessoas preferiram não declarar o sexo, com faixa etária
concentrada entre 60-69 (69,3%) anos, 99 (28,6%) com ensino superior e especialização,
casados 201 (52,8%), com residência própria 292 (76,7%) aposentados 273 (71,7%) e destes
64 (54,9%) possuem outro tipo de renda além da aposentadoria, não sofreram alterações de
renda 273 (71,7%), utilizam serviços de saúde privado 238 (62,5%.) Que afirmaram terem
sido expostos a informações sobre COVID-19 na última semana através da televisão 332
(87,1%), mídias sociais 226 (59,3%) e rádio 185 (48,6%). Foi possível observar uma
diferença significativa (p-value < 0,05), na prevalência de sintomas de estresse em grupos do
sexo feminino (p-value = 0,0029), sem acesso a serviços de saúde (p-value = 0,0405). Quando
avaliado a prevalência de sintomas depressivos, foi possível observar, uma diferença
significativa em idosos do sexo feminino (p-value = 0,0072), com idades concentradas entre
60-69 anos (p-value = 0,002), com menor escolaridade (p-value = 0.0005), que não possuem
renda (p-value = 0.0043) e com maior tempo de exposição a televisão (p-value = 0,0264). A
prevalência de ansiedade foi observada em idosos do sexo feminino (p-value = 0,0011) que
residem com mais de 3 moradores (p-value = (0,0079). Conclusão: Achados neste estudo
revelaram associações entre alterações psicopatológicas relativas a exposição à informações e
notícias sobre o COVID-19 através da televisão e reforçam a necessidade de medidas e
políticas públicas que evidenciem estratégias para impulsionar o acesso e a alfabetização
digital da pessoa idosa.

Palavras-chave: 1. COVID-19; 2. Pandemia de COVID-19; 3. Acesso à Informação; 4.
Infodemia; 5. Idoso.
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BARCELOS, T.S. COVID 19 Infodemia: impacts on the mental health of the elderly.
[Dissertation]. Divinópolis: Graduate Program in Nursing - Academic Master's Degree at the
Federal University of São João Del-Rei - 2023.

ABSTRACT

Introduction: With the increasing spread of the new COVID-19 virus and the strategies to
contain it, there has also been an exponential spread of news, making it difficult for people to
find credible evidence and reliable information, as well as verify the veracity of the
information disclosed. The world, then, was facing not only a COVID-19 pandemic, but also
a global pandemic of misinformation, called the COVID-19 infodemic. The situation is
worrying, especially with the elderly population, a group that has been considered to be more
physically and emotionally vulnerable, associated with excessive exposure to information and
misinformation, disseminated through communication channels. In short, it is necessary to
deepen the knowledge about how this population translates information into the conditions of
the aging process and old age. Objective: To describe the sociodemographic profile and the
repercussions of the COVID-19 infodemic on the mental health of the elderly in Divinópolis -
MG. Method: Descriptive cross-sectional study using the web-based-survey interview
technique, with residents aged ≥60 years, living in the city of Divinópolis, who had access to
information about COVID-19 through digital media. The data were treated with the JMP®
PRO VERSION 13 Software and the test resources, Fisher's Exact, Wilcoxon's non-
parametric test and Pearson's linear correlation index.Results: 381 elderly people participated
in the study, 191 (50.1%) males, and 7 (1.89%) people preferred not to declare their gender,
with an age group concentrated between 60-69 (69.3%) years, 99 (28.6%) with higher
education and specialization, married 201 (52.8%), with their own residence 292 (76.7%)
retired 273 (71.7%) and of these 64 (54.9%) have other type of income in addition to
retirement, did not undergo changes in income 273 (71.7%), use private health services 238
(62.5%). television 332 (87.1%), social media 226 (59.3%) and radio 185 (48.6%). It was
possible to observe a significant difference (p-value < 0.05) in the prevalence of stress
symptoms in female groups (p-value = 0.0029), without access to health services (p-value = 0,
0405). When evaluating the prevalence of depressive symptoms, it was possible to observe a
significant difference in elderly females (p-value = 0.0072), aged between 60-69 years (p-
value = 0.002), with less education ( p-value = 0.0005), who have no income (p-value =
0.0043) and with longer exposure to television (p-value = 0.0264). The prevalence of anxiety
was observed in female elderly (p-value = 0.0011) who live with more than 3 residents (p-
value = (0.0079). Conclusion: Findings in this study revealed associations between
psychopathological alterations related to exposure to information and news about COVID-19
through television and reinforce the need for measures and public policies that demonstrate
strategies to boost access and digital literacy of the elderly.

Keywords: 1. COVID-19; 2. COVID-19; 3. Pandemic; 4. Access to information; 5.
Infodemic 6. Age
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1. INTRODUÇÃO

No final do ano de 2019 surgiu em Wuhan, na China, o novo Coronavírus Diasese

2019, denominado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em março de 2020 como

COVID-19. A COVID-19 é uma infecção respiratória provocada pelo Coronavírus da

Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-COV-2) que rapidamente emergiu e tornou-se

a maior ameaça à saúde pública (OMS, 2020).

Com a disseminação crescente do vírus e as estratégias para contê-lo, houve também

uma disseminação exponencial de notícias, o que dificultou as pessoas encontrarem

evidências críveis e informações confiáveis, bem como verificar a veracidade das informações

divulgadas (OMS, 2021). Dessa forma, o mundo não enfrentava apenas uma pandemia de

COVID-19, mas também uma epidemia global de desinformação, denominada infodemia de

COVID-19 (PAHO, 2020; OMS, 2020; OMS, 2021; INOUE, et. al. 2022).

Infodemia é o termo utilizado para se referir a um excesso de informações, precisas ou

não, publicadas sobre um determinado tema - como por exemplo a pandemia de COVID-19-

(OMS, 2021; INOUE et al., 2022). Com o desenvolvimento da tecnologia de comunicação, a

ampliação do acesso às mídias sociais, nas quais as notícias são disponibilizadas de forma on-

line em tempo real, as informações se espalham de forma instantânea por todo o globo

(GARCIA; DUART, 2020; INOUE et al., 2022). Gerando um exorbitante volume

informacional, dificultando que as pessoas encontrem informações confiáveis (GARCIA;

DUART, 2020; OMS, 2021; FALCÃO; SOUZA, 2021). O que pode gerar desinformação,

confusão e medo (OMS, 2021).

A infodemia tem sido relacionada como uma das principais causas de instabilidade

emocional, bem como responsável pelo aumento de dúvidas sobre a veracidade das

informações, desenvolvimento de sentimentos negativos, tristeza e problemas relacionados à

saúde (FALCÃO; SOUZA, 2021) principalmente em populações vulneráveis (OMS, 2021).

O fenômeno é preocupante sobretudo para com a população idosa, grupo populacional

que vem sendo considerado com maior vulnerabilidade física, devido ao processo de

envelhecimento, associado à redução da resposta imunológica e ao acometimento de doenças

crônicas e comorbidades, fatores de risco para o desenvolvimento das formas graves da

doença (ARMITAGE; RICHARD; NELLUMS, 2020; GARCIA; DUART, 2020;).

Medidas como o distanciamento social, representam um obstáculo significativo para os

relacionamentos, tornam-se assim os idosos, mais suscetíveis ao sofrimento mental em

decorrência do isolamento social e da exposição excessiva às informações e desinformações,
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disseminadas, pelas diversas fontes de informação oficiais e não oficiais (FALCÃO; SOUZA,

2021; ALNOHAIR et al., 2021; FHON et al., 2022a; STONE; VEKSLER, 2022).

O somatório desses fatores físico e mental podem desencadear solidão, tristeza, mal-

entendido e desconfiança (FALCÃO; SOUZA, 2021; FHON et al., 2022a). A super exposição

a notícias e a desinformação foram associadas à sofrimento psicológico, como, ansiedade,

sintomas depressivos e de transtornos de estresse pós-traumático (LEE et al, 2020; STONE;

VEKSLER, 2022).

Diante destes achados, é possível considerar que pandemia de COVID-19 refletiu de

forma significativa na saúde dos idosos. E faz-se relevante avaliar o impacto do tempo de

exposição a informações sobre a COVID-19 e quais são as repercussões destas notícias na

saúde dos idosos e no relato de sintomas relacionados a Depressão, Estresse e Ansiedade.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal da fase 1 da investigação

Multicêntrico Internacional intitulada “Infodemia de COVID-19 e suas repercussões na saúde

mental de idosos: estudo multicêntrico Brasil, Portugal, Chile, México Colômbia e Peru”.

Cujo objetivo descrever o perfil sociodemográfico, o tempo de exposição a informações, e o

impacto da Infodemia de COVID-19 na saúde mental de idosos de Divinópolis-MG que

utilizam as mídias sociais, no que se refere a sintomas de estresse percebido, depressão e

ansiedade.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

Analisar os impactos da Infodemia de COVID-19 nos idosos que utilizam as mídias

sociais e convencionais no que se refere a sintomas de estresse percebido, depressão e

ansiedade em idosos de Divinópolis-MG.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Descrever o perfil sociodemográfico dos idosos e o tempo de exposição as informações e

notícias sobre a pandemia de COVID-19 através das mídias sociais e convencionais;

b) Identificar sintomas de estresse, depressão e ansiedade;

c) Relacionar as variáveis do perfil sociodemográfico e de tempo de exposição as

informações sobre COVID-19 através das mídias sociais e convencionais à prevalência

de sintomas de estresse, depressão e ansiedade.
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3 REVISÃO DE LITERATURA
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3. REVISÃO DE LITERATURA

A revisão bibliográfica desta dissertação foi publicada em forma de capítulo de livro e

artigo cientifico. Elaborado conforme as normas da editora e da revista. Adotou-se o formato

Vancouver.

3.1.1 Capítulo 1
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4. MÉTODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratório e transversal realizado na cidade de Divinópolis-MG.

Trata-se de um estudo da fase 1 da investigação Multicêntrica Internacional intitulada

“Infodemia de COVID-19 e suas repercussões na saúde mental de idosos: estudo

multicêntrico Brasil, Portugal, Chile, México Colômbia e Peru. O estudo foi orientado pelas

recomendações do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemology

(STROBE) e Checklist for Reporting of Internet E-Surveys (CHERRIES), (ANEXO 1).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Divinópolis-MG. Devido às restrições adotadas

em decorrência da pandemia de COVID -19, os pesquisadores não poderiam ter contato direto

com os idosos de forma presencial, por esse motivo a pesquisa foi realizada através do web-

based-survey.

Foi realizada estratégia de amostragem por conveniência. Visando potencializa-la

foi utilizada a estratégia bola de neve virtual, nesta técnica, o link da pesquisa é encaminhado

para participantes referência e solicitado que após participarem compartilhem o link com

novos informantes que possuam características desejadas. Este processso continua até o fim

do prazo estipulado e que seja atingido quantidade máxima de entrevistados (COSTA, 2018).

4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA

A população do estudo foi composta por pessoas idosas com 60 anos ou mais, com

acesso a e-mail e/ou redes sociais e/ou telefone. O tamanho amostral foi estimado,

considerando a população de idosos, utilizando a fórmula: n= N. Z².p.(1-p)/Z².p.(1-p). +

e².(N-1) em que “n” é a amostra calculada, “N” é a população, “Z” a variável normal

padronizada associada ao nível de confiança, “p” a verdadeira probabilidade do evento (P=(1-

P)=0.5, suposição de variação máxima), e “e” o erro amostral, sendo utilizado erro amostral

de 5% e um nível de confiança de 95%. Desse modo, em Divinópolis, a amostra mínima

calculada teria que ser de 360 idosos e foram coletados 381 sujeitos para fins estatísticos.
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4.4 COLETA DE DADOS

Foram incluídos no estudo idosos com 60 anos ou mais, com cognitivo preservado,

com acesso a e-mail e/ou redes sociais. Foram excluídos do estudo idosos que não possuem

acesso a e-mail, redes sociais e ou telefone, idosos que não aceitaram participar e idosos com

comprometimento cognitivo ou que não consigam preencher o questionário de forma

autônoma.

A coleta de dados foi realizada de 13 julho de 2020 a 30 dezembro de 2020, por meio

do web-based-survey, contendo perguntas com respostas obrigatórias, aplicadas com duração

média de preenchimento de 20 minutos. O link de acesso da pesquisa foi disponibilizado de

forma pública e foi divulgado através de e-mail e de redes sociais como: facebook, instagram,

whatsapp, entre outras.

Visando potencializar a estratégia bola de neve virtual, os link da pesquisa foi

encaminhado inicialmente para idosos, acompanhados pelos núcleos de pesquisa da

Universidade Federal de São João Del Rei (UFSJ), Universidade Aberta à Terceira Idade

(UNATI/UFSJ), e posteriormente para grupos da Terceira Idade e a Servidores da Prefeitura

Municipal de Divinópolis (PMD), além de abordagens via chamada telefônica, na qual os

idosos eram questionados se utilizavam as mídias sociais e caso afirmativo eram convidados a

participarem da pesquisa e poderiam escolher se responderiam o questionário por telefone ou

se receberiam o link pelas redes sociais se/ou e-mail.

Ao acessarem o link os idosos eram direcionados para aceitação ou não do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital. Caso o idoso preferisse participar da

pesquisa por telefone, a mesma era realizada por pesquisadores treinados previamente para

minimizando potenciais fontes de viés.

Apenas os idosos que aceitaram participar do estudo tiveram acesso ao questionário.

A aceitação ou não em participar do estudo será registrada automaticamente no banco de

dados gerado pela web-based survey. Após o preenchimento do questionário havia um pedido

para compartilharem o link para a sua rede de contatos.

4.5 INTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A) Questionário Sociodemográfico de identificação da Frequência de Exposição as

Informações e Notícias sobre COVID-19
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Foi desenvolvido um questionário para a coleta de dados sociodemográficos e de

exposição a notícias e informação sobre a COVID-19, com dados do perfil sociodemográfico,

como sexo, idade, estado civil, escolaridade, número de pessoas que residem com os idosos,

fonte de renda, número de pessoas que dependem da sua renda, alteração da renda durante a

pandemia e acesso a serviços de saúde. Bem como, dados sobre meios utilizados para ter

acesso a informação, tempo de exposição em número de horas em que os idosos são expostos

a informações através da televisão, rádio ou que navegavam nas redes sociais (Facebook,

WhatsApp, Instagram e outros) ANEXO I.

B) Escala de Estresse Percebido

A escala de estresse percebido (Perceived Stress Scale - PSS-14) foi desenvolvida por

Cohen & Willimson, em 1983. A escala propôs medir o grau em qual os indivíduos percebem

as situações como estressantes (COHEN & WILLIAMSOM, 1983. Foi inicialmente

desenvolvida com 14 itens e pode ser utilizada em diferentes grupos etários, desde

adolescente até idosos. A escala apresenta consistência interna de 0,82, apresenta qualidade

psicométricas adequadas, mostrando-se clara e confiável para mensurar estresse percebido de

idosos brasileiros (LUFT, SANCHES, MAZO et al., 2007).

A PSS-14 possui 14 questões que variam de zero a quatro (0 = nunca; 1 = quase nunca;

2 = às vezes; 3 = quase sempre; 4 = sempre). As questões com conotação positiva (4, 5, 6, 9,

10 e 13) têm sua pontuação somada invertida, da seguinte maneira, 0=4, 1=3, 3=1 e 4=0. As

demais questões são negativas e devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma

das pontuações destas 14 questões com 4 opções de resposta, sabendo que os escores podem

variar de zero a 56. Por não possuir um ponto de corte, o que significa que quanto maior a

pontuação maior é a perceção de estresse percebido.

C) Escala de Avaliação de Depressão

A Escala de Depressão Geriátrica (‘Geriatric Depression Escale’ - EDG) é um

instrumento que visa avaliar a depressão na população idosa. Foi desenvolvida originalmente

com 30 questões (YESAVGE et al, 1982) e posteriormente Almeida e Almeida (1999)
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realizaram estudo de confiabilidade de teste-reteste das versões com 15 e 10 itens da EDG na

população do Brasil.

A versão brasileira da GDS-10 e GDS-15, escalas compostas por respectivamente 10 e

15 itens, apresenta medida de consistência interna, avaliada através do coeficiente de alfa de

Cronbach, com índice de confiabilidade de 0,81 para GDS-15 e 0,75 para GDS-10 indicando

que ambas as escalas oferecem medidas confiáveis de gravidade do quadro depressivo

(ALMEIDA e ALMEIDA, 1999). A escala GDS-15 utilizada no estudo apresenta 15 questões

com respostas dicotômicas em que se deve marcar (sim e não), em que sim e não variam entre

0 e 1 ponto, dependendo da questão e apresenta pontos de corte 5/6 pontos para categorizar o

idoso com e sem presença de sintomas depressivos.

D) Escala de Avaliação de Ansiedade

O inventário de Ansiedade Geriátrica (Geriatric Anxiety Inventory - GAI) foi

desenvolvido por PACHANA et al. Em 2007, como um instrumento breve para avaliar

ansiedade na população idosa e adaptado para o português do Brasil por Martiny et al em

2010. É um inventário auto aplicado, contudo, diante na incapacidade do paciente, pode ser

preenchido pelo profissional de saúde. A escala é composta por 20 itens, com respostas

dicotômicas em que se deve marcar (concordo ou não concordo) para as afirmações

apresentadas (PACHANA, BYRNE, SIDDLE et al., 2007; MARTINY, SILVA, NARDO et

al. 2010).

Quanto aos parâmetros psicométricos o GAI, apresentou um alfa Cronbach de 0,91

para a população normal em idade avançada. Os autores do instrumento determinaram para

sua população-alvo os valores de 10/11 como ponto de corte para indicar a presença de

ansiedade generalizada de acordo com os critérios do DSM-IV-T. Caracterizado ‘com’ ou

‘sem’ presença de ansiedade (MARTINY, SILVA, NARDO et al. 2010).

4.6 ANÁLISE DE DADOS

Os dados foram armazenados em uma planilha do programa Microsoft Excel® e

analisados com o Software JMP® PRO VERSÃO 13. - SAS institute Inc., Cary NC, USA,

1989-2019. Os dados coletados foram submetidos a análise exploratória visando obter

estatísticas descritivas das variáveis do perfil sociodemográfico e das variáveis relacionadas à
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infodemia. Os resultados foram descritos utilizando médias e desvios padrão para as

características contínuas e através de frequências e percentuais.

Foram obtidos dados como sexo, idade, estado civil, escolaridade, número de pessoas

que residem com os idosos, fonte de renda, número de pessoas que dependem da sua renda,

alteração da renda durante a pandemia e acesso a serviços de saúde. Bem como, identificados

dados sobre meios utilizados para ter acesso a informação, tempo de exposição em número de

horas em que os idosos são expostos a informações através da televisão, rádio ou que

navegam nas redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram e outros),

Para o tempo total, foram somados os tempos de televisão, rádio e redes sociais e

considerados o valor máximo de 17 horas. As faixas foram consideradas baseadas em uma

mescla dos valores dos quartis e da quantidade final em cada um dos grupos.

As correlação entre os escores de estresse, depressão e ansiedade e o tempo de

exposição a notícias, través das mídias sociais, televisão e rádio foram avaliadas utilizando o

índice de correlação linear pearson, para avaliar o grau de correlação utilizamos os seguintes

valores: de (00,00 à 0,19) “muito fraca”, de (0,20 à 0,39) “fraca”, de (0,40 à 0,59)

“moderada”; de (0,60 à 0,79) “forte” e de 0,80 à 1.0 “muito forte”.

Para avaliar o impacto das características nos grupos e avaliar se houve diferença

entre os escores utilizamos o teste Exato de Fisher e para avaliar as medidas ordinais (nº de

moradores e estudo) bem como, os escores, utilizamos o teste não paramétrico de Wilconxon

e apresentaremos o p-value, pelo qual concluiremos que existe diferença significativa quando

p-value < 0,05.

4.7 ASPECTOS ÉTICOS

O Estudo foi aprovado pela comissão Comissão Nacional de Ética em Pesquisa

(CONEP), conforme parecer número 4.134.050 (Certificado de Apresentação de Apreciação

Ética: 31932620.1.1001.5147), desenvolvido em conformidade com a resolução 466/12.

Os idosos participantes, ao acessarem o link, foram direcionados primeiramente para o

termo de consentimento livro e esclarecido (TCLE) digital (APÊNDICES), onde puderam ler

o objetivo do estudo, tempo de preenchimento e aceitação ou não em participar do estudo. A

aceitação ou não em participar do estudo foi registrada automaticamente no banco de dados

gerado pela web-based-survey. Só tiveram acesso ao questionário idosos que aceitaram
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participar do estudo. O banco de dados permanecerá armazenado por um período de cinco

anos sob proteção do coordenador.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

Os resultados e discussões desta dissertação será publicada na forma de Artigo

Cientifico, elaborado de acordo com as normas da revista Texto e Contexto. Adotou-se o

formato Vancouver.
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INFODEMIA DE COVID-19: IMPACTOS NA SAÚDEMENTAL DE IDOSOS

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil sociodemográfico e as repercussões da infodemia de COVID-19 na
saúde mental de idosos.
Métodos: Estudo descritivo transversal pela técnica de entrevista da web-based-survey, com
moradores de ≥60 anos de idade, residentes em Divinópolis-MG, que tiveram acesso às informações
sobre COVID-19, através das mídias digitais.
Resultados: Participaram do estudo 381 idosos, 191 (50,1%) do sexo masculino, com 60-69 (69,3%)
anos, 99 (28,6%) com ensino superior e especialização, casados 201 (52,8%), com residência própria
292 (76,7%) aposentados 273 (71,7%), não sofreram alterações de renda 273 (71,7%), utilizam
serviços de saúde privado 238 (62,5%). E afirmaram terem sido expostos a informações sobre
COVID-19 na última semana através da televisão 332 (87,1%), mídias sociais 226 (59,3%) e rádio 185
(48,6%). Foi possível observar a prevalência de sintomas de estresse em grupos do sexo feminino (p-
value = 0,0029), sem acesso a serviços de saúde (p-value = 0,0405). Sintomas depressivos, foram
observados em idosos do sexo feminino (p-value = 0,0072), com idades concentradas entre 60-69 anos
(p-value = 0,002), com menor escolaridade (p-value = 0.0005), que não possuem renda (p-value =
0.0043) e com maior tempo de exposição a televisão (p-value = 0,0264). Sintomas de ansiedade foram
observados em idosos do sexo feminino (p-value = 0,0011) que residem com mais de 3 moradores (p-
value = (0,0079).
Conclusão: Achados neste estudo revelaram associações entre alterações psicopatológicas
relacionadas infodemia de COVID-19 através da televisão e reforçam a necessidade estratégias para
impulsionar o acesso e a alfabetização digital da pessoa idosa.

Palavras-chave: 1. COVID-19; 2. Pandemia de COVID-19; 3. Acesso à Informação; 4. Infodemia; 5.
Idoso.

Introdução

No final do ano de 2019 surgiu em Wuhan, na China, o novo Coronavírus Diasese

2019, denominado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), em março de 2020 como

COVID-19. A COVID-19 é uma infecção respiratória provocada pelo Coronavírus da

Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-COV-2) que rapidamente emergiu e tornou-se

a maior ameaça à saúde pública¹.

Com a disseminação crescente do vírus e as estratégias para contê-lo, houve também

uma disseminação exponencial de notícias, o que dificultou as pessoas encontrarem

evidências críveis e informações confiáveis, bem como verificar a veracidade das informações

divulgadas1. Dessa forma, o mundo não enfrentava apenas uma pandemia de COVID-19, mas

também uma epidemia global de desinformação, denominada infodemia de COVID-191-4.

Infodemia é o termo utilizado para se referir a um excesso de informações, precisas ou

não, publicadas sobre um determinado tema - como por exemplo a pandemia de COVID-192,4.

Com o desenvolvimento da tecnologia de comunicação, a ampliação do acesso às mídias

sociais, nas quais as notícias são disponibilizadas de forma on-line em tempo real, as
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informações se espalham de forma instantânea por todo o globo4,5. Gerando um exorbitante

volume informacional, dificultando que as pessoas encontrem informações confiáveis5,6. O

que pode gerar desinformação, confusão e medo².

A Infodemia tem sido relacionada como uma das principais causas de instabilidade

emocional, bem como, responsável pelo aumento de dúvidas sobre a veracidade das

informações, desenvolvimento de sentimentos negativos, tristeza e problemas relacionados à

saúde6, principalmente em populações vulneráveis².

O fenômeno é preocupante sobretudo para com a população idosa, grupo populacional

que vem sendo considerado com maior vulnerabilidade física, devido ao processo de

envelhecimento, associado à redução da resposta imunológica e ao acometimento de doenças

crônicas e comorbidades, fatores de risco para o desenvolvimento das formas graves da

doença5,7.

Medidas como o distanciamento social, representam um obstáculo significativo para os

relacionamentos, tornam-se assim os idosos, mais suscetíveis ao sofrimento mental em

decorrência do isolamento social e da exposição excessiva às informações e desinformações,

disseminadas, pelas diversas fontes de informação oficiais e não oficiais6,8,9.

O somatório desses fatores físico e mental podem desencadear solidão, tristeza, mal-

entendido e desconfiança6. A super exposição a notícias e a desinformação foram associadas à

sofrimento psicológico, como, ansiedade, sintomas depressivos e de transtornos de estresse

pós-traumático9,10.

Diante destes achados, é possível considerar que pandemia de COVID-19 refletiu de

forma significativa na saúde dos idosos. E faz-se relevante investir na compreensão do

impacto do tempo de exposição a informações sobre a COVID-19 e quais são as repercussões

destas notícias na saúde dos idosos e no relato de sintomas relacionados a Depressão, Estresse

e Ansiedade.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal da fase 1 da investigação

Multicêntrico Internacional intitulada “Infodemia de COVID-19 e suas repercussões na saúde

mental de idosos: estudo multicêntrico Brasil, Portugal, Chile, México Colômbia e Peru. Cujo

objetivo é descrever o perfil sociodemográfico, o tempo de exposição a informações, e o

impacto da Infodemia de COVID-19 na saúde mental de idosos de Divinópolis-MG que

utilizam as mídias sociais, no que se refere a sintomas de estresse percebido, depressão e

ansiedade.



42

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório e transversal realizado na cidade de

Divinópolis-MG. Pertence ao estudo da fase 1 da investigação Multicêntrica Internacional

intitulada “Infodemia de COVID-19 e suas repercussões na saúde mental de idosos: estudo

multicêntrico Brasil, Portugal, Chile, México Colômbia e Peru.

O estudo foi realizado na cidade de Divinópolis-MG. Devido às restrições adotadas

em decorrência da pandemia de COVID -19, os pesquisadores não poderiam ter contato direto

com os idosos de forma presencial, por esse motivo a pesquisa foi realizada através do web-

based-survey.

Foi realizada estratégia de amostragem por conveniência. Visando potencializa-la

foi utilizada a estratégia bola de neve virtual, nesta técnica, o link da pesquisa é encaminhado

para participantes referência e solicitado que após participarem compartilhem o link com

novos informantes que possuam características desejadas. Este processso continua até o fim

do prazo estipulado e que seja atingido quantidade máxima de entrevistados¹¹.

A população do estudo foi composta por pessoas idosas com 60 anos ou mais, com

acesso a e-mail e/ou redes sociais e/ou telefone. O tamanho amostral foi estimado,

considerando a população de idosos, utilizando a fórmula: n= N. Z².p.(1-p)/Z².p.(1-p). +

e².(N-1) em que “n” é a amostra calculada, “N” é a população, “Z” a variável normal

padronizada associada ao nível de confiança, “p” a verdadeira probabilidade do evento (P=(1-

P)=0.5, suposição de variação máxima), e “e” o erro amostral, sendo utilizado erro amostral

de 5% e um nível de confiança de 95%. Desse modo, em Divinópolis, a amostra mínima

calculada teria que ser de 360 idosos e foram coletados 381 sujeitos para fins estatísticos.

O Estudo foi aprovado pela comissão Comissão Nacional de Ética em Pesquisa

(CONEP), conforme parecer número 4.134.050 (Certificado de Apresentação de Apreciação

Ética: 31932620.1.1001.5147), desenvolvido em conformidade com a resolução 466/12.

A coleta de dados foi realizada de 13 julho de 2020 a 30 dezembro de 2020, devido as

restrições apresentadas pela COVID-19, a coleta de dados foi realizada através por meio do

web-based-survey contendo perguntas com respostas obrigatórias, aplicadas com duração

média de preenchimento de 20 minutos. O link de acesso da pesquisa foi disponibilizado de

forma pública e foi divulgado através de e-mail e de redes sociais como: Facebook, Instagram,

WhatsApp, entre outras.

Visando potencializar a estratégia bola de neve virtual, os link da pesquisa foi

encaminhado inicialmente para idosos, acompanhados pelos núcleos de pesquisa da
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Universidade Federal de São João Del Rei (UFSJ), Universidade Aberta à Terceira Idade

(UNATI/UFSJ), e posteriormente para grupos da Terceira Idade e a Servidores da Prefeitura

Municipal de Divinópolis (PMD), além de abordagens via chamada telefônica, na qual os

idosos eram questionados se utilizavam as mídias sociais e caso afirmativo eram convidados a

participarem da pesquisa e poderiam escolher se responderiam o questionário por telefone ou

se receberiam o link pelas redes sociais se/ou e-mail.

Ao acessarem o link os idosos eram direcionados para aceitação ou não do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) digital. Caso o idoso preferisse participar da

pesquisa por telefone, a mesma era realizada por pesquisadores treinados previamente para

minimizando potenciais fontes de viés. Apenas os idosos que aceitaram participar do estudo

tiveram acesso ao questionário. A aceitação ou não em participar do estudo será registrada

automaticamente no banco de dados gerado pela web-based survey.

Após o preenchimento do questionário havia um pedido para compartilharem o link

para a sua rede de contatos. Só tiveram acesso ao questionário idosos que aceitaram participar

do estudo. O banco de dados permanecerá armazenado por um período de cinco anos sob

proteção do coordenador.

Foram utilizados para coleta de dados escalas de livre acesso e que não são de uso

exclusivo ao profissional de psicologia. 1. Questionário Sociodemográfico de identificação

da Frequência de Exposição as Informações e Notícias sobre COVID-19 - Trata-se de um

questionário desenvolvida pelo grupo de estudo multicêntrico para a coleta de dados

sociodemográficos e de exposição a notícias e informação sobre a COVID-19, com dados do

perfil sociodemográfico, como sexo, idade, estado civil, escolaridade, número de pessoas que

residem com os idosos, fonte de renda, número de pessoas que dependem da sua renda,

alteração da renda durante a pandemia e acesso a serviços de saúde. Bem como, dados sobre

meios utilizados para ter acesso a informação, tempo de exposição em número de horas em

que os idosos são expostos a informações através da televisão, rádio ou que navegavam nas

redes sociais (Facebook, WhatsApp, Instagram e outros). 2. Escala de Estresse Percebido

(Perceived Stress Scale - PSS-14)12; 3. Escala de Avaliação de Depressão (‘Geriatric

Depression Escale’ - EDG)13; 4. O inventário de Ansiedade Geriátrica (Geriatric Anxiety

Inventory - GAI)14,15, ambas validadas para população brasileira.

Os dados foram armazenados em uma planilha do programa Microsoft Excel® e

analisados com o Software JMP® PRO VERSÃO 13. - SAS institute Inc., Cary NC, USA,

1989-2019. Os dados coletados foram submetidos a análise exploratória visando obter
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estatísticas descritivas das variáveis do perfil sociodemográfico e das variáveis relacionadas à

Infodemia. Os resultados foram descritos utilizando médias e desvios padrão para as

características contínuas e através de frequências e percentuais.

Foram obtidos dados como sexo, idade, estado civil, escolaridade, número de pessoas

que residem com os idosos, fonte de renda, número de pessoas que dependem da sua renda,

alteração da renda durante a pandemia e acesso a serviços de saúde. Bem como, identificados

dados sobre meios utilizados para ter acesso a informação, tempo de exposição em número de

horas em que os idosos são expostos a informações através da televisão, rádio ou que

navegam nas redes sociais (Facebook, Whatsapp, Instagram e outros).

Para o tempo total, foram somados os tempos de televisão, rádio e redes sociais e

considerados o valor máximo de 17 horas. As faixas foram consideradas baseadas em uma

mescla dos valores dos quartis e da quantidade final em cada um dos grupos.

As correlação entre os escores de estresse, depressão e ansiedade e o tempo de

exposição a notícias, través das mídias sociais, televisão e rádio foram avaliadas utilizando o

índice de correlação linear pearson, para avaliar o grau de correlação utilizamos os seguintes

valores: de (00,00 à 0,19) “muito fraca”, de (0,20 à 0,39) “fraca”, de (0,40 à 0,59)

“moderada”; de (0,60 à 0,79) “forte” e de 0,80 à 1.0 “muito forte”.

Para avaliar o impacto das características nos grupos e avaliar se houve diferença

entre os escores utilizamos o teste Exato de Fisher e para avaliar as medidas ordinais (nº de

moradores e estudo) bem como, os escores, utilizamos o teste não paramétrico de Wilconxon

e apresentaremos o p-value, pelo qual concluiremos que existe diferença significativa quando

p-value < 0,05.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 381 idosos, 191 (50,1%) do sexo masculino,

com faixa etária concentrada entre 60-69 (69,3%) anos, 99 (28,6%) com ensino superior e

especialização, casados 201 (52,8%), com residência própria 292 (76,7%) aposentados 273

(71,7%) e destes 64 (54,9%) possuem outro tipo de renda além da aposentadoria, não

sofreram alterações de renda 273 (71,7%), utilizam serviços de saúde privado 238 (62,5%).

Afirmaram terem sido expostos a informações sobre COVID-19 na última semana através da

televisão 332 (87,1%), mídias sociais 226 (59,3%) e rádio 185 (48,6%).

Foi possível observar uma diferença significativa de sintomas de estresse no grupo do

sexo feminino p-value = 0,0029, enquanto no grupo sem acesso aos serviços de saúde o valor
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de p foi igual à p-value = 0,0405. No que se refere aos sintomas depressivos, foi significativo

também em idosas com p-value = 0,0072, aqueles idosos com idades concentradas entre 60-

69 anos, destaca-se um p-value = 0,002. Quanto a variável com menor escolaridade temos um

p-value = 0.0005 e aqueles idosos que não possuíam uma renda, temos um p-value = 0.0043 e

com maior tempo de exposição a televisão resultou um p-value = 0,0264. A prevalência de

ansiedade teve destaque novamente idosos do sexo feminino com p-value = 0,0011 e o grupo

que resida com mais de 3 moradores a variável mostrou um p-value = 0,0079, conforme

Tabela 1.
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Tabela 1.: Associação entre variáveis do perfil sociodemográfico, tempo de exposição e prevalência de estresse, depressão,

ansiedade.
Característica Grupo N (%) Estresse

(PSS-14)
p-value Depressão

(EDG)
p-value Ansiedade

(GAI)
p-value

Sexo Feminino 183 (48,0%) 37,9% ± 18,9% 0,0029 5,9 ± 3,6 0,0072 7,5 ± 6,4 0,0011
Masculino 191 (50,1%) 32,1% ± 17,0% 5,0 ± 3,3 5,3 ± 5,8
Não declarou 7 (%) 29,6% ± 23,1% 0,0107 6,0 ± 4,5 0,0284 7,9±8,4 0,0050

Faixa etária 60 a 69 anos 264 (69,3%) 34,4% ± 18,6% 0,2903 5,0 ± 3,4 0,002 6,3 ± 6,4 0,8546
70 a 79 anos 85 (22,3%) 34,0% ± 16,4% 6,3 ± 3,4 6,4 ± 6,3
80 ou mais anos 32 (8,4%) 40,8% ± 19,4% 6,4 ± 3,8 6,6 ± 5,3

Nº de moradores Nenhuma 51 (13,4%) 32,5% ± 17,8% 0,1904 5,8 ± 3,3 0,1181 5,5 ± 5,9 0,0079
1 pessoa 77 (20,2%) 36,6% ± 18,1% 5,6 ± 3,4 7,7 ± 6,3
2 pessoas 110 (28,9%) 38,9% ± 18,6% 5,8 ± 3,7 7,4 ± 6,2
3 pessoas 64 (16,8%) 33,4% ± 17,3% 4,3 ± 3,0 4,6 ± 5,4
4 pessoas 49 (12,9%) 34,0% ± 17,1% 5,7 ± 3,3 7,1 ± 7,1
5 pessoas 23 (6,0%) 34,7% ± 19,9% 4,9 ± 3,9 7,1 ± 8,0
Mais de 5 pessoas 7 (1,8%) 31,3% ± 19,5% 5,0 ± 3,9 4,8 ± 6,3

Escolaridade Sem escolaridade 19 (5,0%) 33,7% ± 20,6% 0,5871 7,2 ± 4,0 0,0005 8,5 ± 8,3 0,0777
EF I Incompleto 56 (14,7%) 37,7% ± 19,6% 6,6 ± 3,3 7,9 ± 7,1
EF I Completo 73 (19,2%) 33,2% ± 18,0% 5,5 ± 3,3 7,1 ± 5,8
EF II Completo 60 (15,7%) 37,4% ± 20,2% 6,0 ± 3,6 6,6 ± 6,1
EM Completo 64 (16,8%) 32,6% ± 16,9% 4,5 ± 2,9 5,4 ± 5,7
Superior e Especialização 89 (23,4%) 35,3% ± 17,1% 5,1 ± 3,7 5,6 ± 6,2
Mestrado ou mais 20 (5,2%) 31,6% ± 15,9% 3,8 ± 2,8 3,4 ± 3,8

Utilização de
serviço de saúde

Nenhum 3 (0,8%) 29,2% ± 21,3% 0,0405 4,3 ± 2,5 0,1762 6,7 ± 6,7 0,188
Apenas serviços gratuitos 140 (36,7%) 32,2% ± 19,8% 5,6 ± 3,4 6,3 ± 6,5
Apenas pagos 80 (21,0%) 34,3% ± 16,9% 4,8 ± 3,4 5,1 ± 5,1
Ambos os serviços de saúde 158 (41,5%) 37,6% ± 17,2% 5,7 ± 3,6 7,1 ± 6,4

Fonte de renda Aposentadoria ou pensão 209 (54,9%) 35,0% ± 18,5% 0,2425 5,7 ± 3,4 0,0043 6,4 ± 6,2 0,2833
Aposentadoria e outros 64 (16,8%) 33,6% ± 17,1% 5,3 ± 3,6 6,5 ± 6,4
Salário e outros 86 (22,6%) 33,7% ± 16,3% 4,6 ± 3,2 5,8 ± 6,2
Não tem fonte de renda 7 (1,8%) 53,3% ± 21,6% 9,4 ± 2,8 11,6 ± 7,1
Benefícios do governo 15 (3,9%) 36,2% ± 24,5% 5,7 ± 4,3 6,5 ± 5,9

1.2. Variáveis de exposição a notícia
Característica Tempo(horas) N (%) Estresse p-value Depressão p-value Ansiedade p-value
Redes sociais 0 156 (40,9) 34,7% ± 19,3% 0,0987 5,8 ± 3,8 0,2765 6,8 ± 6,8 0,4839

1 67 (17,6) 30,7% ± 15,2% 4,6 ± 2,6 5,0 ± 5,1
2 a 3 77 (20,3) 34,6% ± 15,8% 5,4 ± 3,2 6,2 ± 5,9
4 ou mais 81 (21,2) 38,8% ± 19,9% 5,5 ± 3,5 6,8 ± 6,3

Televisão 0 a 1 142(37,2) 34,3% ± 16,7% 0,7061 4,8 ± 2,9 0,0264 6,0 ± 5,7 0,9942
2 82 (21,5) 35,9% ± 17,4% 5,8 ± 3,9 6,3 ± 6,4
3 a 4 95 (24,9) 33,7% ± 20,9% 5,4 ± 3,7 6,7 ± 6,5
5 ou mais 62 (16,3) 36,4% ± 18,6% 6,5 ± 3,6 6,7 ± 6,9

Rádio 0 219 (57,5) 36,3% ± 18,9% 0,1276 5,5 ± 3,5 0,9402 6,4 ± 6,2 0,6994
1 75 (19,7) 32,5% ± 16,3% 5,2 ± 3,0 6,7 ± 6,1
2 a 3 48 (12,6) 36,0% ± 18,1% 5,8 ± 4,0 6,3 ± 6,8
4 ou mais 39 (10,2) 29,9% ± 17,5% 5,1 ± 3,3 5,7 ± 6,4

Horas totais 0 a 2 101 (26,5) 35,8% ± 17,5% 0,4134 5,2 ± 3,4 0,0872 6,0 ± 6,1 0,6948
3 a 5 112 (29,5) 33,3% ± 16,8% 5,0 ± 3,2 6,5 ± 5,8
6 a 9 88 (23,0) 32,8% ± 19,6% 6,3 ± 3,8 6,7 ± 6,9
10 ou mais 80 (21,0) 38,0% ± 19,3% 5,4 ± 3,5 6,4 ± 6,4
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Discussão
Os achados neste estudo revelaram associações entre alterações psicopatológicas com

variáveis demográficas, socioeconômicas e relativas à exposição à informações e notícias

sobre o COVID-19. As variáveis demográficas e socioeconômicas associadas ao desfecho

foram: sexo, faixa etária, número de moradores que residem com idoso, nível de escolaridade,

acesso à serviços de saúde e renda. Quanto as variáveis associadas referentes a exposição às

notícias e informações sobre COVID-19 foram: maior tempo em horas de exposição às

notícias e informações sobre COVID-19 através da televisão.

Observamos maior carga de alterações psicopatológicas foram encontradas entre

idosos com faixa etária entre 60 e 69 anos16-18, do sexo feminino, resultado também

encontrado em estudos realizados por: Alnohair e colaboradores em 2021 na província de

Ha’il na Arábia Saudita; por Kitamura e colaboradores em 2022, em estudo realizado em Juiz

de Fora, Minas Gerais; por Fron e colaboradores em 2022, em estudo realizado em São Paulo,

Capital; por Fron e colaboradores em estudos realizado na população do Peru em 2022 8,16-19.

Em contraponto, no estudo realizado por Curtis e colaboradores em 2021 revelaram maior

tempo de exposição a notícias sobre COVID-19 através das mídias sociais está associada a

maior ansiedade entre homens20.

Registramos neste estudo apontam a prevalência de sintomas depressivos em idosos

com menor escolaridade, resultado que corrobora com achados de estudos realizados por

KITAMURA e colaboradores em 2021 e por FRON e colaboradores em 202216,17. Que indica

que idosos com maior escolaridade apresentam índices mais baixos de depressão,

possivelmente devido a maior resiliência e suporte social16-18,21,22. Em contrapartida, os

resultados encontrados por Alnohair e colaboradores em 2021, relataram níveis aumentados

de estresse em participantes com maior escolaridade com mestrado e doutorado8.

A maioria relatou viver com seus companheiros e familiares, e que este fatores os

levaram a sofrer de estresse. Resultado também apresentado em outros estudos16-18,23, o que

poderia ser desencadeado pelo medo infectar outros membros da família ou de se infectarem,

o que desencadearia adoecimento. Em contrapondo, os resultados encontrados por Alnohair e

colaboradores relataram níveis aumentados de estresse em participante que residem sozinhos,

solteiros/separados ou divorciados8, sintomas relacionados a solidão.

Entretanto, resultado de estudos conduzidos por Fron e colaboradores no Peru, morar

sozinho ou com outros familiares não impactam na presença de sintomas de ansiedade e de

estresse percebido18, resultado também encontrado em estudos realizado por Dura-Perez e

colaboradores em 2022, que realizaram um estudo retrospetivo de coorte onde avaliaram as
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diferenças na cognição, qualidade de vida, perceção do estado de saúde e depressão em idosos

antes e após o surto da COVID-19, e não encontraram relações entre depressão e morar

sozinho ou com outras pessoas24.

A amostra do presente estudo foi composta por predominantemente por idosos

aposentados, com outra fonte de renda além da aposentadoria, com auto nível de escolaridade

e com acesso a serviço de saúde privado, amostra também compatível com a de pesquisadores

que utilizaram a estratégia bola de neve virtual16-18,23. Estabelecendo uma relação entre

escolaridade, renda e saúde. O que corrobora com os resultados apresentados em nosso estudo,

no qual a maior carga de alteração psicopatológicas é observada em grupos de idosos que

apresentam vulnerabilidade econômica e social. Evidenciadas pelo baixo nível de

escolaridade, ausência de acesso a serviços de saúde e instabilidade de renda durante a

pandemia. Uma vez que a insegurança financeira afeta a saúde mental23,25.

Em contrapartida, no estudo realizado por Alnohair e colaboradores a amostra foi

composta por mulheres, com maior escolaridade, mestrado e doutorado, que no momento da

pandemia estavam desempregadas. E apresentaram sintomas relacionados a angustia

emocional e a ansiedade8. Sabendo-se também que as dificuldades financeiras e o desemprego,

bem como, o fechamento dos negócios observados durante a pandemia em todo o mundo,

estão relacionadas a sofrimento emocional8,16,17,23.

Quanto as variáveis associadas referentes ao tempo de exposição à notícias e

informações sobre COVID-19 foram observadas associações entre o maior tempo de

exposição à informações sobre a COVID-19 através da televisão sintomas depressivos,

corroborado com resultados apresentados por Alnohair e colaboradores que relacionou a

associação entre exposição excessiva à mídia eletrônica e prevalência de estresse percebido,

ansiedade generalizada, depressão, medo relacionado ao COVID-19 e solidão8. Resultado

igualmente observado por Fron e colaboradores, no qual apresentam associação entre tempo

de uso de televisão e sintomas de ansiedade e estresse 16,17.

Embora tenha apresentado uma correlação muito fraca, o maior numero de horas de

exposição ao rádio apresentou correlação com a menor presença de sintomas depressivos e de

ansiedade. Em contraponto, em estudo realizado por Fron e colaboradores o maior tempo de

exposição ao rádio foi associado a sintomas depressivos17.

A infodemia afeta as populações em todos os países, pensando no impacto a OMS,

publicou em 2021 um quadro de competências, buscando construir uma força de trabalho para

gerenciar respostas a infodemia². E os resultados encontrados neste estudo reforçam a
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necessidade de medidas e políticas públicas, que evidenciem estratégias, para impulsionar o

acesso a alfabetização digital da pessoa idosa bem como, a programas educacionais e de

resiliência que ajudem a desenvolver estratégias para enfrentar o impacto tecnológicos da

Pandemia de COVID-19.

Limitações

A principal limitação deste estudo está associada à coleta de dados, uma vez que

necessidade de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19, os dados foram

coletados por meio da divulgação e convite para responder a web-based-sarvey pelas redes

sociais. Isso possivelmente pode ter favorecido os mais escolarizados, com melhores recursos,

tendo utilizado a estratégia de coleta bola de neve, que tende a tornar a amostra mais

homogênia neste estudo.

Considerações finais

Tendo em vista que o principal meio utilizado pelos idosos para acessar informações

sobre a COVID-19 durante a pandemia é ocupado pela televisão, achados neste estudo,

revelam a necessidade de se rever o papel da comunicação, a postura dos comunicadores e a

precisão das informações divulgadas, e como estes fatores impactam das decisões de saúde e

na saúde mental da pessoa idosa.
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6. LIMITAÇÕES

A principal limitação deste estudo está associada à coleta de dados, uma vez que

necessidade de isolamento social imposto pela pandemia de COVID-19, os dados foram

coletados por meio da divulgação e convite para responder a web-based-sarvey pelas redes

sociais. Isso possivelmente pode ter favorecido os mais escolarizados, com melhores recursos,

tendo utilizado a estratégia de coleta bola de neve, que tende a tornar a amostra mais

homogênia neste estudo.



54

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS



55

7. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Tendo em vista que o principal meio utilizado pelos idosos para acessar informações

sobre a COVID-19 durante a pandemia é ocupado pela televisão, achados neste estudo,

revelam a necessidade de se rever o papel da comunicação, a postura dos comunicadores e a

precisão das informações divulgadas, e como estes fatores impactam das decisões de saúde e

na saúde mental da pessoa idosa.
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9. APÊNDICES
9.1. Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE

Gostaríamos de convidar você a participar como voluntário (a) da pesquisa “Infodemia de COVID-19 e suas
repercussões sobre a saúde mental de idosos: estudo multicêntrico Brasil/Portugal/Espanha/Itália/Chile”. A pesquisa tem
como objetivo geral “Analisar a relação entre a infodemia sobre a COVID-19 e as repercussões na saúde mental de pessoas
idosas”. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é a necessidade de compreender as repercussões das informações divulgadas
sobre COVID-19 sobre os níveis de ansiedade, depressão e estresse em pessoas idosas. Estamos lhe convidando para participar da
Fase 3 da pesquisa, onde pretendemos “Elaborar um consenso de estratégias de enfrentamento a infodemias voltado para
idosos, visando estabelecer boas práticas de comunicação e mitigação da ansiedade, stress e depressão”.

Caso você concorde em participar, faremos algumas perguntas por meio de um formulário on-line, bastando você
respondê-las aqui mesmo na Internet. Para fazer isso, você vai precisar de aproximadamente 20 minutos.

Esta pesquisa apresenta o risco da quebra de sigilo e quebra da confidencialidade sobre suas informações. Entretanto,
garantimos a você que todas as informações fornecidas serão tratadas de modo sigiloso. Os dados coletados na pesquisa ficarão
arquivados com os pesquisadores responsáveis por um período de cinco anos. Decorrido esse tempo, eles serão descartados de
acordo com a legislação vigente. As informações serão utilizadas somente para fins acadêmicos e científicos. Você não será
identificado(a) em nenhuma publicação resultante desta pesquisa. Também há o risco da quebra de sua privacidade ou geração de
constrangimento ao responder algumas perguntas. Para amenizar estes riscos pedimos que você responda ao formulário on-line em
um ambiente escolhido por você, confortável e onde apenas você tem acesso ao formulário on-line.

A pesquisa pretende avançar em conhecimentos sobre a infodemia de COVID-19 e suas repercussões sobre a saúde mental
de idosos, além de estabelecer um consenso validado sobre estratégias de enfrentamento da infodemia para idosos. Com tais
resultados você será beneficiado diretamente, por ter acesso imediato ao consenso validado e ao conhecimento resultante da pesquisa.
Os resultados do estudo também podem contribuir para o direcionamento de políticas públicas de saúde, para o sistema de saúde e
consequentemente para a população brasileira, principalmente os idosos.

Para participar deste estudo você não vai ter nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Apesar disso, se
você tiver algum dano devido à pesquisa, você tem direito a buscar indenização. Você terá todas as informações que quiser sobre
esta pesquisa e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Mesmo que você queira participar agora, você pode voltar atrás
ou parar de participar a qualquer momento. A sua participação é voluntária e o fato de não querer participar não vai trazer qualquer
penalidade ou mudança na forma em que você é atendido (a) nos serviços de saúde. Os resultados da pesquisa (consenso validado)
será enviado a você, por e-mail, quando ocorrer sua finalização. O consenso também será disponibilizado às instituições de
assistência a idosos, sociedades científicas e será divulgado pelas diversas mídias digitais.

Ao clicar na opção abaixo, você declara que leu e compreendeu as informações acima e que concorda em participar da
pesquisa. Neste caso, a sua aceitação neste termo de consentimento ficará registrada digitalmente no próprio formulário on-line
preenchido por você. Recomendamos que VOCÊ IMPRIMA OU SALVE UMA CÓPIA DESTE TERMO DE CONSENTIMENTO
PARA O CASO DE PRECISAR CONSULTAR NO FUTURO. Posteriormente, também ENVIAREMOS UMA CÓPIA DESTE
TERMO DE CONSENTIMENTO ASSINADA PELO PESQUISADOR, PARA SEU EMAIL.
Se tiver alguma dúvida, entre em contato com o pesquisador responsável:
Prof. Dr. Ricardo Bezerra Cavalcante
Campus Universitário da Universidade Federal de Juiz de Fora
Programa de Pós graduação da Faculdade de Enfermagem
Rua Lourenço Kelmer, s/n. Bairro São Pedro, Juiz de Fora, MG
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102-3821 – ramal 2 / E-mail: ricardocavalcante.ufjf@gmail.com

Esta pesquisa passou por avaliação de um Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos e foi aprovada (número da aprovação:
CAAE). Os comitês de ética e a Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) são órgãos responsáveis por avaliar projetos de
pesquisa que envolvem a participação de seres humanos, visando garantir que os interesses dos participantes das pesquisas sejam
respeitados. Caso você tenha qualquer dúvida sobre os aspectos éticos deste estudo, você pode entrar em contato com o CEP-UFJF
ou com a CONEP, cujos endereços e formas de contato estão descritos abaixo:

CEP - Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitário da UFJF
Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa
Rua Lourenço Kelmer, s/n. Bairro São Pedro | Juiz de Fora, MG | CEP: 36036-900.Telefone: (32) 2102- 3788
Horário de Atendimento: segunda a sexta-feira, de 08 às 17h (com expediente suspenso durante a quarentena em virtude da
pandemia de COVID-19). E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Comissão Nacional de Ética em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edifício PO 700, 3º andar – Asa Norte. CEP: 70719-040, Brasília-DF.
Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821
Email: conep@saude.gov.br
Horário de atendimento: de segunda a sexta de 8h as 17h.

( ) Eu declaro livre e esclarecidamente, após ter tirado todas as minhas dúvidas, que ACEITO participar da pesquisa.

mailto:conep@saude.gov.br
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10.ANEXOS

10.1. ANEXOS I - Web-Based-Survey.

PARTE A: DADOS DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E VARIÁVEIS
RELACIONADAS A EXPOSIÇÃO SOBRE NOTICIAS E INFORMAÇÕES
RELACIOANDAS AO COVID-19.

1. Perfil sociodemográfico.
- Data de Nascimento: ___/____/____________
- Sexo: ( )Masculino ( )Feminino ( )Prefiro não declarar
- Quantos anos de idade você possui?__________________________________________
- Estado Civil:
( )Solteiro(a) ( )Casado(a)/morando junto(a) ( )Separado(a)/desquitado(a) ( )Viúvo(a)
- Raça/cor: ( ) Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( )Indígena
- Quantas pessoas moram com você na mesma casa? ____________________________
- Você mora em: ( )Residência própria ( )Residência alugada ( )Instituição de Longa
Permanência para Idosos ( )Residência de familiar ( )outro_______________________
- Sua residência fica em uma: ( )Zona urbana ( )Zona rural
- Quantos anos você estudou?
( )Eu não estudei
( )Não concluí o ensino básico (antigo primário)
( )Tenho ensino básico (4 anos de estudo
( )Tenho primeiro grau (8 anos de estudo)
( )Tenho segundo grau (11 anos de estudo)
( )Tenho ensino superior (Curso de graduação)
( )Tenho especialização (Curso de pós-graduação)
( )Tenho mestrado
( )Tenho doutorado
( )Tenho pós-doutorado

- Como você utiliza serviços de saúde? *
( )Utilizo apenas serviços gratuitos de saúde
( )Utilizo apenas serviços pagos de saúde, incluindo plano de saúde
( )Utilizo ambos (serviços de saúde gratuitos e pagos)
( )Nenhum

- Qual é número de pessoas que dependem de sua renda ? (incluindo você). ____________

- Qual é a fonte da sua renda? (marcar as opções que achar necessária).
( )Aposentadoria e/ou pensão ( )Salário/aluguel/outros trabalhos
( )Benefício/auxílio do governo ( )Outro: __________________________

- A pandemia de Covid-19 alterou sua renda?
( ) Não ( )Sim, a minha renda aumentou ( )Sim, a minha renda diminuiu

2. Exposição às notícias e informações sobre covid-19.
- Quantas horas por dia você é exposto(a) a notícias e informações sobre COVID-19 nas redes
sociais (Whatsapp, Facebook, Youtube, etc) ? _________________________________
- Quantas horas por dia você é exposto a notícias e informações sobre COVID-19 na
Televisão?__________________________
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- Quantas horas por dia você é exposto(a) a notícias e informações sobre COVID-19 na
Rádio? ____________________________
- Com que frequência você foi exposto(a) na última semana a notícias ou informações sobre
COVID-19 em redes sociais, como WhatsApp, Facebook, Youtube, Instagram e outras?
( )Nenhuma exposição ( )Poucas vezes ( )Algumas vezes ( )Frequentemente
- Com que frequência você foi exposto(a) na última semana a notícias ou informações sobre
COVID-19 na Televisão
( )Nenhuma exposição ( )Poucas vezes ( )Algumas vezes ( )Frequentemente

- Com que frequência você foi exposto(a) na última semana a notícias ou informações sobre
COVID-19 na Rádio?
( )Nenhuma exposição ( )Poucas vezes ( )Algumas vezes ( )Frequentemente
- Quais os itens abaixo mais utilizados por você para acessar notícias e informações sobre
COVID-19? (Marque todos os itens que desejar).
( )Facebook ( )Instagram ( )Twitter ( )Youtube ( ) Whatsapp ( )Telegram
( )Televisão ( )Rádio ( )Jornais ou revistas impressas ( )Sites da internet
( )Nenhuma das anteriores ( )Outro: __________

As informações sobre a COVID-19 veiculadas pelos meios relacionados abaixo têm lhe afetado?

As informações divulgadas em REDES SOCIAIS (Facebook, Instagran etc.) geraram em mim: (Marque
mais de uma alternativa se precisar.

Não "utilizo"
este meio de
informação.

Não tem me
afetado.

Tem me afetado
fisicamente.

Tem me afetado
psicologicamente.

Tem me afetado física e
psicologicamente.

1.Redes sociais
(Facebook,
Instagran etc.):
2.Televisão:

3.Rádio:

Ansiedade Medo Conscien
tização

Estresse Indignação Segurança Nada Não
utilizo
redes
sociais

Informações sobre
número de infectados por
COVID-19
Informações sobre
número de mortos por
COVID-19
Informações sobre medo
relacionada a COVID-19
Fotos relacionadas à
pandemia por COVID-19
Vídeos relacionadas à
pandemia por COVID-19
Notícias falsas sobre
COVID-19
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As informações divulgadas na TELEVISÃO geraram em mim: (Marque mais de uma alternativa se
precisar).

As informações divulgadas pelo RÁDIO geraram em mim: (Marque mais de uma alternativa se precisar).

Ansiedade Medo Conscientização Estresse Indignação Segurança Nada Não utilizo
Rádio

Informações sobre
número de
infectados por
COVID-19
Informações sobre
número de mortos
por COVID-19

Informações sobre
medo relacionada a
COVID-19

Ansiedade Medo Conscien
tização

Estresse Indignação Segurança Nada Não
assisto
Televisão

Informações sobre número
de infectados por COVID-19
Informações sobre número
de mortos por COVID-19
Informações sobre medo
relacionada a COVID-19
Fotos relacionadas à
pandemia por COVID-19
Vídeos relacionadas à
pandemia por COVID-19
Notícias falsas sobre
COVID-19



69PARTE B: NÍVEIS DE ESTRESSE, DEPRESSÃO E ANSIEDADE.

Como você tem se sentido quando tem contato com informações sobre a COVID-19 (notícias na TV ou
na Internet, mensagens de WhatsApp, vídeos do Youtube, dentre outros)? Indique com que frequência
você tem sentido os sinais e sintomas listados abaixo.
Nos últimos 15 dias, as informações sobre a COVID-19 e o coronavírus-19 têm causado em mim:

N
un
ca

Po
uc
as
ve
ze
s

A
lg
um

as
ve
ze
s

M
ui
ta
sv

ez
es

1. Falta de esperança ou pessimismo.
2. Suor frio ou calafrios.
3. Irritação.
4. Falta de vontade de fazer as minhas atividades diárias
5. Medo de adoecer.
6. Nervosismo.
7. Pânico.
8. Maior consumo de álcool ou de tabaco (p.ex., cigarros)
9. Diminuição da vontade de sexo.
10. Medo de morrer.
11. Problemas digestivos (p.ex., “dor de estômago ou de barriga”).
12. Boca seca.
13. Falta de interesse por atividades do dia a dia.
14. Falta de energia.
15. Aperto no peito.
16. Preocupação.
17. Uso de substâncias ilegais (p.ex., maconha e/ou cocaína).
18. Vontade de morrer.
19. Ansiedade.
20. Dificuldade para respirar (p.ex., falta de ar).
21. Tristeza.
22. Medo, mas não sei do quê.
23. Desânimo.
24. Raiva
25. Tremor.
26. Dor de cabeça.
27. Dores musculares (p.ex., costas ou pescoço)
28. Problemas de sono (p.ex., insônia, sono demais e/ou pesadelos).
29. Problemas nutricionais (p.ex., comer demais ou perda de
apetite).
30. Palpitação.
31. Cansaço.
32. Medo de que pessoas queridas (familiares amigos etc.) morram.
33. Uso de psicofármacos (p.ex., remédios para dormir e/ou
ansiedade).
34. Vontade de ficar sozinha(o).
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Escala do Estresse Percebido (COHEN; KARMACK; MERMELSTEINM, 1983; LUFT et al.,
2007)
Como estão os seus sentimentos e pensamentos?

Neste último mês, com que frequência... Nunca Quase
nunca

Às
vezes

Quase
sempre

Sempre

1- Você tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?
2 - Você tem se sentido incapaz de controlar as coisas
importantes em sua vida?
3 - Você tem se sentido nervoso e “estressado”?

4 - Você tem tratado com sucesso dos problemas difíceis
da vida?
5 - Você tem sentido que está lidando bem as mudanças
importantes que estão ocorrendo em sua vida?

6 - Você tem se sentido confiante na sua habilidade de
resolver problemas pessoais?
7 - Você tem sentido que as coisas estão acontecendo de
acordo com a sua vontade?
8 - Você tem achado que não conseguiria lidar com todas
as coisas que você tem que fazer?
9 - Você tem conseguido controlar as irritações em sua
vida?
10 - Você tem sentido que as coisas estão sob o seu
controle?
11 - Você tem ficado irritado porque as coisas que
acontecem estão fora do seu controle?
12 - Você tem se encontrado pensando sobre as coisas que
deve fazer?
13 - Você tem conseguido controlar a maneira como gasta
seu tempo?
14 - Você tem sentido que as dificuldades se acumulam a
ponto de você acreditar que não pode superá-las?

Geriatric Depression Scale (GDS) (YESAVAGE et al, 1982)
Como você está se sentindo neste período de Pandemia de COVID-19?

Sim Não

1. Está satisfeito (a) com sua vida?

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses?

3. Sente que a vida está vazia?

4. Aborrece-se com frequência?

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo?

6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer?

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo?

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)?

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

10. Acha que tem mais problemas de memória que a maioria?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora?
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12. Vale a pena viver como vive agora?

13. Sente-se cheio(a) de energia?

14. Acha que sua situação tem solução?

15. Acha que tem muita gente em situação melhor?

Geriatric Anxiety Inventory (GAI) (PACHANA et al., 2007)
Estamos finalizando. Por favor, responda aos itens de acordo como tem se sentido na última semana.

Concordo Discordo

1. Eu me preocupo em grande parte do tempo

2. Eu acho difícil tomar uma decisão

3. Sinto-me agitado com frequência

4. Eu acho difícil relaxar

5. Eu frequentemente não consigo aproveitar as coisas por causa de minhas preocupações.

6. Pequenas coisas me aborrecem muito

7. Eu frequentemente sinto como se tivesse um “frio na barriga”.

8. Eu penso que sou preocupado

9. Não posso deixar de preocupar-me mesmo com coisas triviais.

10. Frequentemente me sinto nervoso.

11. Meus próprios pensamentos com frequencia me deixam ansioso.

12. Tenho dor de estômago por causa das minhas preocupações.

13. Eu me vejo como uma pessoa nervosa

14. Eu sempre espero que o pior irá acontecer.

15. Frequentemente me sinto tremendo por dentro.

16. Eu acho que minhas preocupações interferem na minha vida

17. Minhas preocupações frequentemente me oprimem.

18. Às vezes eu sinto como se tivesse um grande nó no estômago.

19. Eu perco coisas por me preocupar demais

20. Frequentemente me sinto chateado.

Os autores do instrumento original determinaram para sua população-alvo os valores 10/11 como ponto de corte para indicar a presença de
ansiedade generalizada, conforme definição do DSM-IV-TR (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Você:
( ) Quer receber o resultado deste estudo por WhatsApp e participar da continuação desta pesquisa por
telefone;
( ) Quer somente receber o resultado deste estudo por WhatsApp;
( ) Quer somente participar da continuação desta pesquisa por WhatsApp;
( ) Quer somente enviar o que respondeu e terminar sua colaboração aqui.

Telefone: _______________________________
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