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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos emocionais dos idosos diante do distanciamento social
provocado pelo COVID-19. Método: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas
bases Scientific Eletronic Library Online (SciELO), United States National Library of
Medicine (PubMED) e Web of Science. A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2021.
Foram incluidos artigos que abordaram os aspectos emocionais dos idosos diante o
distanciamento social provocado pelo COVID 19; artigos publicados em 2020 e janeiro
e fevereiro de 2021; e artigos em inglés, portugués ou espanhol. Resultados: Finalizaram
a amostra 15 artigos. A pandemia teve um impacto negativo nos aspectos emocionais dos
idosos, principalmente referente a ansiedade, depressao, estresse e sentimento de solidao.
Varios fatores influenciaram negativamente os aspectos emocionais, como ser do sexo

feminino, morar sozinho, ter doenga cronica, passar por problemas econdmicos, ter


mailto:cejanemp@hotmail.com

perdido um ente querido, preocupar-se com a familia e amigos, com o futuro financeiro
e a propria saude. Conclusdo: Ha necessidade de ampliar ainda mais a atencdo a
populacdo idosa, pois a mesma ja era considerada vulneravel e com a pandemia isso se
tornou mais evidente.

Descritores: Idoso; Coronavirus; COVID-19; Depressdo; Estresse Psicologico; Sintomas

Afetivos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the emotional aspects of the elderly in view of the social distancing
caused by COVID-19. Method: Integrative literature review, carried out in the databases
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine
(PubMED) e Web of Science. Data collection took place in February 2021. Articles that
addressed the emotional aspects of the elderly in face of the social distancing caused by
COVID 19 were included,; articles published in 2020 and January and February 2021; and
articles in English, Portuguese or Spanish. Results: The sample was completed with 15
articles. The pandemic had a negative impact on the emotional aspects of the elderly,
especially regarding anxiety, depression, stress and feelings of loneliness. Several factors
negatively influenced emotional aspects, such as being female, living alone, having a
chronic illness, going through economic problems, having lost a loved one, worrying
about family and friends, about one's financial future and one's own health. Conclusion:
There is a need to further expand care to the elderly population, as it was already
considered vulnerable and with the pandemic, this became more evident.

Descriptors:  Elderly; Aged; Coronavirus; COVID-19; Depression; Stress;
Psychological; Affective Symptoms.
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) relatou o
primeiro caso de coronavirus causado por uma sindrome respiratoria aguda grave (SARS-
CoV-2), conhecida como COVID-19, ocorrido em Wuhan, na China. Esse virus se
espalhou rapidamente por todo 0 mundo e atingiu proporc¢des pandémicas que afetaram
todos os continentes.! Essa rapida disseminagéo levou o0 mundo a impor o distanciamento
social para conter a propagacao desse virus, devido a falta de vacinas ou terapias médicas
eficazes comprovadas.®

A quarentena provocou mudangas na rotina da populagdo, afetando
principalmente os idosos, exacerbando distlrbios psicolégicos e aumentando o risco de
estresse, ansiedade, inseguranca e depressdo.*® Os idosos sdo considerados mais
vulneraveis durante as crises de emergéncias publicas, principalmente 0s que vivem
sozinhos. As fragilidades estdo ligadas ao comprometimento do estado fisico,
relacionados aos fatores como idade, aumento da prevaléncia de condic¢des cronicas de
salde e outras deficiéncias, declinio das habilidades cognitivas, bem como a presenca de
condigdes psicossociais adversas.® O excesso de informagdes da midia e redes sociais
intensificou a instabilidade emocional nos idosos.” O fato de algum familiar ser afetado
pelo virus piorou ainda mais a situagdo, manifestando sentimentos de depressdo e
tristeza.®

Além do estresse emocional causado pelo isolamento, limitar ou interromper
totalmente a atividade fisica, também acarreta um fardo adicional que é prejudicial a
salde. Desse modo, idosos isolados em um ambiente empobrecido de estimulos sociais,
cognitivos e sensorio-motores regulares irdo piorar sua salde e até levar a morte solitaria
e prematura.’ Esse estudo é importante para o direcionamento de um cuidado mais
eficiente e cauteloso a essa populacdo durante um periodo pandémico, visto tratar-se de
uma crise de salde publica. Mesmo com o aumento do envelhecimento populacional
mundial, com projecéo de 3,1 bilhdes em 2100, infelizmente ainda ha pouca visibilidade
e valorizacdo dos idosos, o que justifica estudos nessa tematica. Diante o exposto, 0
objetivo desta revisdo foi analisar os aspectos emocionais dos idosos diante do

distanciamento social provocado pelo COVID 19.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A revisdao foi norteada pelas
seguintes perguntas: Quais 0s aspectos emocionais dos idosos diante o distanciamento
social provocado pelo COVID 19? Quais variaveis sociodemograficas tém relacdo com
os problemas emocionais de idosos em distanciamento social?

Foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) sendo elderly; aged; coronavirus; COVID-19; depression;
stress, psychological; affective symptoms. Esses descritores foram combinados da
seguinte maneira: (elderly OR aged) AND (coronavirus OR COVID-19) AND
(depression OR stress, psychological OR affective symptoms).

A busca foi conduzida na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), United
States National Library of Medicine (PubMED) e Web of Science.

Os critérios de inclusdo para a selecdo foram: (a) artigos que abordaram os
aspectos emocionais dos idosos diante o distanciamento social provocado pelo COVID
19; (b) artigos publicados em 2020 e janeiro e fevereiro de 2021; (c) artigos em inglés,
portugués ou espanhol. Foram excluidos: (a) artigos duplicados; (b) editoriais, resumos
de congressos, monografias, capitulo de livros, cartas, comentarios, revisoes, relato de
caso, metanalise, dissertacdes ou teses.

A coleta de dados ocorreu em fevereiro de 2021. A Figura 1 apresenta um
fluxograma da selecé@o dos artigos, segundo o PRISMA. A selecédo inicial contou com
2.059 trabalhos, sendo 1.162 no PubMED, 885 na Web of Science e 12 no SciELO. Foram
excluidos 107 artigos duplicados. Dos 1.952 titulos e resumos lidos, 39 foram pré-
selecionados para leitura na integra. Destes, 15 atenderam aos critérios de inclusdo. Os
principais achados dos estudos foram exibidos no Quadro 1 e foi realizada a analise critica

dos artigos.



Identificagao

Selecao

Elegibilidade

Inclusio

N. de relatos identificados no
banco de dados de buscas = 2.059
PubMED =1.162
Web of Science = 885
SCIELO =12
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N. de relatos apds eliminar os duplicados = 1.952

Registros analisados pela leitura do titulo e resumo = 1.952

Estudos incluidos na sintese qualitativa = 15

Figura 1. Fluxograma de selecéo dos

artigos.

Estudos excluidos:
1.898

N&o pesquisaram
idosos, ndo utilizaram
instrumento
psicométrico ou n&o
analisaram aspecto
emocional.

Artigos com texto completo analisados = 54 —

Estudos excluidos: 39
Revisdo =3

Comentario =5
Editorial = 3

Carta=2

N&o analisou o aspecto
emocional =7

Na&o utilizou instrumento
psicométrico = 15
Relato de caso =4
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RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais achados dos estudos. Observa-se
que as pesquisas foram desenvolvidas na Espanha (40%), 1%%° Estados Unidos (20%),%-
18 Israel (20%)'%%, China (13,3%)%% e Suécia (6,6%)%*. Quase todas as publicacdes
(93,3%) foram na lingua inglesa. A maioria dos estudos foi publicado em revista de
geriatria e gerontologia (66,6%). Quanto ao desenho, todos foram transversais.

De acordo com os artigos selecionados, a amostra variou de 201 a 4.207
participantes, com média de 1.007. Apenas 10 estudos caracterizaram a amostra segundo
0 sexo, sendo que a maior parte (60%) tinha mais mulheres. Os aspectos emocionais mais
avaliados nos idosos durante a pandemia foram depressdo (53,3%), estresse (33,3%),
soliddo (26,6%), ansiedade (20%), resiliéncia (20%) e afeto (13,3%). Foram utilizados
uma grande variedade de instrumentos de avaliacdo, sendo que 0s Unicos instrumentos
que se repetiram foram a Escala de resiliéncia do Connor-Davidson CD-RIS e The Family
APGAR.

A pandemia teve um impacto negativo nos aspectos emocionais dos idosos,
referente a ansiedade, depressdo, estresse e sentimento de soliddo. Varios fatores
influenciaram negativamente nos aspectos emocionais, como ser do sexo feminino, morar
sozinho, ter doenca crénica, passar por problemas econémicos, ter perdido um ente

querido, preocupar-se com a familia e amigos, com o futuro financeiro e a prépria saude.



Quadro 1. Sintese dos principais achados dos estudos.
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Autor, ano, Objetivo do estudo Desenho do Instrumentos Principais
periodico, pais, estudo e de avaliacéo resultados
idioma amostra
Fernandez et al.1° Avaliar os sintomas | Estudo Escala de Os idosos sao
emocionais . menos vulneraveis
transversal Ansiedade de

2020

The American
Journal of Geriatric

Psychiatry

Espanha

Inglés

relacionados ao
surto do COVID-19,
identificar
diferencas de género
e estudar a relagéo
entre o estado
emocional e as
caracteristicas
ambientais dos
idosos.

Amostra: 1639
(150 [9,2%] com
>60 anos de
idade),

58,7% de
mulheres com
idade maior ou

igual a 60.

Hamilton (HAR
S)

Inventario de
Depressao de
Beck (BDI)

Inventario de
Transtorno de
Estresse Agudo
(ASDI)

a sofrer depressao
e estresse agudo
em relacdo ao
grupo com menos
de 60 anos.

O sexo (feminino
ou masculino),
exercicios fisicos e
morar ou ndo
sozinho ndo
influenciou no
aspecto emocional
dos idosos.

Idosos que
apresentaram perda
econdbmica e
utilizavam
ansioliticos tiveram
mais ansiedade,
depressao e
estresse.

Gustavsson e

Beckman.?*

2020

International Journal

of Environmental

Explorar como as
pessoas com 70
anos ou mais
percebem as
informacdes e agem
de acordo com as
recomendacgoes
sobre a pandemia do
COVID-19e
perceber como sua
salde mental é

Estudo transversal

Amostra: 1.854
participantes,
69,4% mulheres
e 30,6% homens.
Grupos etarios:
69-74 (57,1%),
75-99 (42,9%).
Estado civil:
solteiro 43,1% e

Questionario
online, incluindo
5 questdes:
como percebem
e cumprem as
recomendagoes
feitas em relacdo
ao grupo de
risco a que
pertencem e
como estimam o

60,8% relataram
preocupagdes com
a prépria saude.

Metade dos
participantes
relatou ter
problemas de salde
mental (sintomas
de depressao).
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Research and Public
Health

afetada pela situacéo
atual. Observar se

estavam em um
relacionamento

seu estado de
saude mental

Pessoas solteiras e
mulheres tiveram

existem diferencas | 56,9%. durante a maiores sintomas

de género nos situacdo de de depressao.
Suécia aspectos acima e pandemia.

quais diferencas

entre pessoas
Inglés solteiras e aqueles

em um

relacionamento.

L6pez et al.1! Avaliar a associacdo | Estudo The Family Os idosos jovens
entre idade e bem- | transversal APGAR. tiveram mais
estar psicoldgico Brief Resilient | crescimento

2020 (crescimento Amostra: 878 Coping Scale pessoal, mas eles

idosos residentes | (BRCS)-

International
Psychogeriatrics

Espanha

Inglés

pessoal e proposito
de vida), vivenciado
por idosos durante a
pandemia do
COVID-19 e as
variaveis associadas.

na comunidade
da Espanha.

62% mulheres e
63,8% viviam
com o cénjuge
ou companheiro.

Subescala de
Gratidéo do
Inventario de
Valores em
Acdo de Forgas-

Forma Curta.
Questionario de
Aceitacao e
Acdo - I (AAQ-
).

Ryff's
Psychological
Well-Being
Scales.

nao
experimentaram
mais proposito na
vida do que 0s
idosos mais velhos.

N&o houve
diferenca entre os
grupos nas
variaveis
relacionadas ao
estresse do
COoVvID.

O impacto da
COVID-19 pode
néo ser tao
importante para o
bem-estar, exceto
pela perda de um
ente querido.
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Nimrod.*®

2020

American Journal of
Geriatric Psychiatry

Explorar o uso da
Internet por pessoas
idosas para lidar
com o estresse
causado pela
pandemia da
COVID-19.

Estudo
transversal

Amostra: 407
internautas
israelenses com

60 anos ou mais.

50,6% eram

Questionario
online com
perguntas
fechadas sobre
0s seguintes
topicos:
Mudangas no
uso da internet.

Houve aumento
significativo no uso
da internet apds o
inicio da pandemia.

Houve niveis
moderados e altos
de estresse.

Israel homens, 72,2% Estresse A preocupacao foi
casados € 94,8% | resultante da maior com a
tinham filhos. pandemia do familia e amigos

Inglés COVID-19. do que com eles

proprios.
Uso da internet
no bem-estar
subjetivo.
Antecedentes
pessoais.

Carriedo et al.*? Examinar o bem- Estudo Escala de Adultos mais

estar psicoldgico de | transversal resiliéncia do velhos que fazem

2020 idosos durante o Connor- atividade fisica

_ isolamento Amostra: 483 Davidson CD- | vigorosa e

The American | gomiciliar devido a | idosos (237 RIS. moderada vigorosa

Journal of Gerlatric pandemia do homens e 246 tiveram mais

Psychiatry . ea

COVID-19 e mulheres). The Positive and | resiliéncia, afeto
investigar se o Negative Affect | positivo e menos

Espanha cumprimento das Idade de 60 2 92 | Schedule. sintomas

recomendacdes anos. depressivos.
globais da Adaptacdo da

Inglés Organizago Escala de auto

Mundial da Sadde relato para

sobre atividade depressao.

fisica (AF) para a

salde esté associado AFe
comportamento

a sua resiliéncia,
afeto e sintomas
depressivos.

sedentario: O
International
Physical Activity
Questionnaire (I

PAQ).
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Gorrochategi et al.'?
2020

The American
Journal of Geriatric

Medir os niveis de
estresse, ansiedade e
depressdo em
pessoas idosas e
também explorar as
relacdes entre essas

Estudo
transversal

Amostra: 290
pessoas.

Escala de
Depressao,
Ansiedade e
Estresse -

21 (DASS-21)

Os homens com
doengas cronicas
tinham mais
ansiedade do que
mulheres com
doengas cronicas.

Psychiatry. varié}veis e doencas | g5 104 eram
cronicas mulheres e 37,9% Idosos sem doenca
Espanha homens. cronicas (mulheres
) e homens) tinham
Inglés 82,8% tinham niveis leves de
doenca cronica. estresse, ansiedade
ou depresséo.
Os escores de
ansiedade foram
mais altos em
idosos acima de 66
anos sem doencas
cronicas.
Sun e Lun.?? Examinar o papel Estudo Escala de 93,2% dos
mediador do capital | transversal Satisfacdo com a | entrevistados ndo
2020 social cognitivo na Vida. apresentaram

International Jornal
of Environmental
Research and Public
Health.

China

Inglés

relagéo entre capital
social estrutural e
saude mental de
adultos mais velhos
na China urbana na
pandemia do
COVID-19.

Amostra: 472
entrevistados
com 60 anos ou
mais de 23
comunidades no
distrito de
Yangpu.

Escala de 10
itens do Center
on
Epidemiologic
Studies
Depression.

Ferramenta de
Avaliacéo de
Capital Social.

limitacdes nas
atividades de vida
diaria.

24,6% nao
relataram nenhum
sintoma
depressivo.

O capital social
cognitivo foi
associado a
satisfacdo com a
vida e sintomas
depressivos.

O capital social
estrutural ndo foi
um fator associado
a satisfacdo com a
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vida e sintomas
depressivos.

Arpino et al.*#

2020

Até que ponto 0s
contatos
intergeracionais e

Estudo
transversal

Pesquisa online

Plataforma de

Aqueles que
aumentaram ou
mantiveram

_ outros tipos de Amostra: 1.473 | pesquisa de contatos n&o fisicos
The Gerontolist contatos nio fisicos | participantes da | mercado tiveram um risco
- reduziram o risco de | Franca, 1.511 na | online Lucid. menor de
Franca, ltalia e Italia e 1.223 na d 5
Espanha aumentci da epressaoNem
percepcao de Espanha. comparagao com
Inglés sentimentos 0s que reduziram
depressivos durante 0s contatos ndo
0 blogueio para fisicos.
pessoas com mais
de 50 anos. Idosos com mais
de 70 anos gque nao
mudaram seus
contatos ndo
intergeracionais
reduziram sua
probabilidade de
aumento da
percepcao de
sentimentos
depressivos.
Os efeitos positivos
dos contatos nao
fisicos foram mais
fortes para os
relacionamentos
intergeracionais.
Whitehead e Explorar relatos de | Estudo Escala de Os estressores mais
Torossin. idosos sobre o que é | qualitativo e Estresse frequentes foram as
estressante na quantitativo. Percebido. restricdes do
2021 pandemia e o que confinamento,
traz alegria e Amostra: 825 Escala de Afeto preocupacdes com
The Gerontolist conforto em meio ao | adultos com 60 | Positivo e a familia e amigos.
) estresse. anos ou mais, Negativo.
Estados Unidos residentes nos As fontes de
Inglés Estados Unidos. Quest()efs alegria ou conforto
qualitativas mais frequentes

sobre fatores de

foram as relagdes
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estresse e
alegria.

com a familiae
amigos, contato
social digital e
hobbies.

Heid et al.'’
2021

The Gerontolist
Estados Unidos

Inglés

Examinar até que
ponto 0s idosos
estdo aderindo ao
distanciamento
fisico e as
experiéncias
relacionadas a
pandemia que 0s
idosos consideram
mais desafiadoras.

Estudo
transversal

Amostra: 1.271
pessoas (com 64
anos ou mais)
que faziam parte
de um painel de
pesquisa em
andamento em
Nova Jersey.

Questionario
online

Modelo de
Processo de
Estresse.

Modelo
Transacional de
Estresse e
Enfrentamento.

Mais de 70% dos
participantes
aderiram ao
distanciamento
social.

O desafio maior
para 0s
participantes foi
perder as
interagdes sociais
com a familia,
amigos e colegas
de trabalho.

30,9% relataram
sofrer com a perda
das atividades de
lazer, viajar, ir &
academia, entre
outros.

Os estressores
psicoldgicos foram
associados a
preocupar-se com
0S outros, com o
futuro, com o
financeiro e com a
prépria saude.

Losada-Baltar et
al.1s

2020

Revista Espanola de

Geriatria'y
Gerontologia

Espanha

Explorar se existem
diferencas de acordo
com a idade na
ansiedade, tristeza,
solidao e
comorbidade
ansioso-depressiva
em jovens, adultos
de meia-idade e

Estudo
transversal

Amostra: 1.501
participantes.

44,2% tinham
entre 18 e 39
anos.

Sub escala de
Autopercepgao
do
envelhecimento
da Philadelphia
Moral Scale

Os idosos tiveram
menos ansiedade e
tristeza do que os
jovens e os adultos
de meia-idade.

Os escores de
soliddo foram
menores para 0s




20

Espanhol idosos confinados 37,6% tinham Escala de idosos e adultos de
devido a pandemia | entre 40 e 59 Atitude da meia-idade.
do COVID-19e anos. Familia
explorar a relacéo Para todas as faixas
entre a 18,2% tinham Escala APGAR | etérias, as pessoas
autopercepcao mais de 60 anos. | da Familia. com comorbidade
negativa do ansioso-depressiva
envelhecimento e sdo aquelas com
nivel de sintomas altos escores na
psicoldgicos autopercepcao
dependendo da faixa negativa do
etaria. envelhecimento.
Wong et al.® Descrever as Estudo De Jong Houve um aumento
mudangas na transversal Gierveld significativo na
2020 solidao, nos Loneliness Scale | soliddo, ansiedade
N problemas de satide | Amostra: 583 (DJGLS) e insbnia, apos o
Mo nenaiers st mas |
frequéncia de velhos (=60 Patient Health | cOvID-19.
China atendimento médico | anos). Questionnaire
agendado antes e (PHQ-9) Ser do sexo
Inglés depois do inicio da feminino, morar
pandemia de Generalized sozinho e ter > 4
COVID-19. Anxiety condicdes cronicas
Disorder (GAD- | foram associados
7) a0 aumento da
_ soliddo.
Insomnia

Severity Index

(ISI)

Clinical
Management
System (CMS).
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Levkovich et al.2°
2020

Journal of Primary
Care

Israel

Inglés

Avaliar como o
otimismo, o suporte
social e a
suscetibilidade
percebida estéo
associados aos
sintomas
depressivos e
qualidade de vida
relacionado a saude
entre pacientes
idosos durante a
pandemia do
COVID-19 em
Israel.

Estudo
transversal.

Amostra: 256
participantes.
74% eram
casados e tinham
cercade 3
criancas em
média.

70,6% viviam

com um parceiro.

18% moravam
sozinhos e 10%
com familiares.

Perceived
Susceptibility,
Life Orientation
Test (LOT-R)

Multidimensiona
| Scale of
Perceived Social
Support
(MSPSS)

Symptoms of
Depression
(CES-D)

Health-related
quality of life
(SF-12v2 Health
Survey)

A maioria dos
idosos foi
identificado como
tendo depresséo.

A depresséo foi
maior entre as
mulheres.

A qualidade de
vida relacionada a
saude foi maior
entre os homens.

Maior otimismo e
apoio social foram
relacionados a uma
menor
suscetibilidade
percebida.

A suscetibilidade
foi relacionada a
depressao elevada
e menor qualidade
de vida relacionada
a saude.

Vitman Schorr et
al.18

2020

Journal of
Enviromental
Research and Public
Health

Estados Unidos

Inglés

Examinar o efeito
da solid&o e o papel
de dois fatores
mediadores,
sintomas
depressivos e
desnutricdo, na
idade subjetiva entre
adultos mais velhos
durante a pandemia
de COVID-19 de
2020 e explorar
como a pandemia
afeta a idade
subjetiva.

Estudo
transversal

Amostra: 201
idosos com 65
anos ou mais.

100 judeus e 101
arabes.

A solid&o foi
medida por uma
Unica pergunta
direta: "\Vocé as
vezes se sente
solitario?"

Geriatrics
Depression
Scale (GDS)

Determine
Nutrition
Screening
Initiative (NSI)

Os participantes se
sentiram mais
velhos durante a
pandemia do
COVID-19.

A Unica variavel
demografica que se
correlacionou com
a idade subjetiva
durante a pandemia
foi o estado civil
(ter um parceiro).

A solidao afetou o
apetite e a ingestéo
de nutrientes,

devido ao declinio
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no humor,
funcionamento
fisico ou cognicéo.

Grossman et al.?!
2021

Personality and
Individual
Differences

Israel

Inglés

Avaliar as
preocupacdes e a
resiliéncia
relacionadas ao
COVID-19 como
moderadores
potenciais da
ligacdo solidao-

problemas de sono.

Estudo
transversal

Amostra: 243
idosos israelenses
com idades entre
60 e 92 anos.

69,1% eram
mulheres,
casadas ou
coabitantes, e a
maioria possuia
formacéo
académica.

Escala de
Soliddo UCLA —
versao de 3
itens.

Escala de
Resiliéncia de
Connor-
Davidson de 10
itens.

As preocupacdes
relacionadas ao
COVID-19
foram avaliadas
por quatro itens
desenvolvidos
para o presente
estudo.

Os problemas do
sono foram
avaliados com
trés itens. Dois
itens adaptados
do indice de
gravidade da
insGnia e um
adaptado do
questionario de
depressdo PHQ-
9.

Todos 0s
entrevistados
relataram mudar
pelo menos um
comportamento
devido a pandemia.

A solidao devido
ao COVID-19 foi
relacionada a
problemas de sono.

A associacéo
soliddo-sono foi
especialmente forte
entre aqueles com
mais preocupacoes
relacionadas ao
COVID-19 e
menor resiliéncia.
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DISCUSSAO

Este artigo revisou estudos que apresentaram evidéncias do impacto da pandemia
da COVID-19 no aspecto emocional de idosos. O isolamento fisico e social foi prejudicial
a salde mental dos idosos, com aumento da ansiedade, estresse, depressao, tristeza e
soliddo. Compreender os fatores que influenciaram esses aspectos pode ajudar a reduzir
esse impacto e diminuir as consequéncias deste acontecimento traumatico para o bem-
estar e qualidade de vida dos idosos.?

O isolamento causado pela pandemia afetou desproporcionalmente os idosos, pois
em muitos casos 0s contatos sociais eram fora de casa, por exemplo em centros
comunitarios, e esses locais se tornaram inacessiveis, gerando sentimento de solidao.
Aqueles gue ndo possuiam familiares ou amigos proximos e contavam com a ajuda de
servicos voluntarios ou assisténcia social, foram os mais afetados, assim como aqueles
que ja estavam isolados, sozinhos ou reclusos.?®

A falta de contato social traz prejuizos especialmente para 0s idosos que estdo
menos habituados as tecnologias digitais, pois pode reduzir o engajamento social,
interferir na rotina diaria, aumentar a inatividade e uso de drogas e reduzir a estimulacéo
sensorial. X

Esses fatores sdo preocupantes e podem desencadear transtornos mentais e
psicoldgicos, pois limitam o cumprimento das recomendacdes terapéuticas, intensificam
0s sintomas negativos e fortalecem as tendéncias autodestrutivas do ponto de vista do
"ndo sou necessario (...), fui esquecido (...) e estou sozinho". Dada a atual mudanca
demogréfica global que mostra um envelhecimento acentuado da populagéo,
especialmente nos paises em desenvolvimento onde a assisténcia psiquiatrica é limitada,
a salde mental dos idosos e seus fatores de vulnerabilidade estdo se tornando um
problema de satide publica global 2”2

Durante uma crise de emergéncia publica, os idosos sdo considerados mais
vulneraveis e propensos as exacerbacdes de problemas emocionais. Suas fragilidades
estdo ligadas ao estado fisico, declinio das habilidades cognitivas, reducéo da percepc¢édo
sensorial e aumento da prevaléncia de condicdes cronicas.®

Além disso, a gravidade do impacto psicol6gico sobre os idosos se relaciona a
fatores socioculturais que permeiam a familia e a conexao social dos idosos. Ter filhos e
estar junto a familia, se relacionam com menos soliddo, uma vez que a familia oferece

aos idosos amor, protecdo, seguranca, conforto, conectividade e apoio.?’~?° Sabe-se que
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a soliddo na velhice pode antecipar a morte e adiantar agravos, ja que se associa a risco
de desenvolver acidente vascular cerebral e doencas coronarias, independente dos fatores
de risco cardiovasculares. *

As evidéncias sugerem, que em relagdo ao género, as mulheres experimentam
mais ansiedade, sintomas depressivos e dificuldade para dormir em relacdo aos
homens.3>% Isso se deve ao aumento da carga da mulher no ambiente domiciliar na
pandemia,®® onde elas eram responsaveis por cuidar dos maridos, netos e filhos ou até
mesmo de outros idosos.3*

J& em relagdo a soliddo, morar sozinho afetou tanto homens quanto mulheres,
embora tenha sido pior em homens. Observa-se que o distanciamento fisico e as medidas
para se manter em casa teve um efeito negativo para esses que ja viviam sozinhos, pois
se limitavam das oportunidades de interacdo para diminuir a soliddo.*®

Pessoas com doengas cronicas e com maltiplas doengas subjacentes tiveram mais
comprometimento psicoldgico durante a pandemia, devido ao medo de infeccdo pelo
virus. Destaca-se que muitas mortes por COVID-19 ocorreram em idosos com doencas
cronicas e que pessoas com multiplas doencas apresentaram sintomas mais graves. 6=’

A ameaca da COVID-19 também influenciou na qualidade do sono. A maioria da
populacdo passou por mudancas em suas rotinas, vivendo com estresse, inseguranca sobre
sua salde, incertezas e preocupacdes com a situacio atual e sua duracio.®® Entre os
idosos, a intensidade dos problemas relacionados ao sono variou conforme as
preocupagdes com a COVID-19; aqueles que se preocupavam menos tiveram menos
problemas no sono.?*

A perda financeira foi um dos problemas durante a quarentena, com muitas
pessoas incapazes de sair para trabalhar e tendo que interromper suas atividades sem um
planejamento avancado, trazendo sofrimento socioecondmico.®*#° Este problema se
tornou um fator de risco para distirbios psicoldgicos,* gerando raiva e ansiedade varios
meses apds a quarentena.*?

Pessoas com mais de 60 anos de idade, com niveis mais elevados de ansiedade,
depressdo e estresse agudo, aumentaram o uso de ansioliticos, alcool ou outras drogas,
possivelmente para fins de relaxamento, como uma automedica¢do, como forma de
aliviar os efeitos psicoldgicos provocados pela pandemia.*31°

Muitos idosos estavam mais preocupados com a familia e amigos do que com eles
proprios. Dessa maneira, eles tentavam manter controle sobre suas a¢des e condigdes,

mas estavam estressados por situagfes sobre as quais pouco podiam fazer. Com isso,
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acabavam mais preocupados com ameacas imediatas do que com possiveis riscos a longo
prazo resultantes da pandemia.'®

As relaces com os familiares sdo uma parte fundamental do apoio social para o0s
idosos, pois proporcionam um ambiente importante de protecdo e afeto. Dessa forma, o
apoio e os relacionamentos familiares podem ser a chave para ajudar a proteger a saude
mental e psicoldgica dos idosos em qualquer situagdo de pandemia.*

O envolvimento da comunidade por meio de atividades religiosas também pode
ser outra forma de apoio social em situagOes estressantes causadas pela pandemia. A
atividade religiosa na velhice é um recurso mental que fornece uma estrutura para a
compreensdo de problemas como doenga, morte e perda; isso 0s ajuda a se abrir para
esses problemas e serem mais receptivos.*>*

Outro aspecto que pode ajudar os idosos a lidar com os efeitos do isolamento
social é 0 uso da internet. Manter contato com outras pessoas (filhos, netos ou amigos) e
usar bate-papos por video ou midias sociais sdo solu¢es que podem ajudar a diminuir 0s
efeitos psicologicos do distanciamento, como a prevencdo da depressdo. Além de usar a
internet como fonte de estimulo a atividade cerebral, ela oferece diversas oportunidades
de interagdo social para todas as idades. Uma pesquisa demonstrou sua eficacia como
ferramenta de comunicag&o social para idosos.*’

Os problemas de satde mental e psicologicos causados pela pandemia do COVID-
19 entre os idosos devem ser discutidos de forma completa e abrangente. Em particular,
mais atencdo e esforcos sdo necessarios para aqueles que possuem mais de 60 anos, pois
sdo classificados como grupo de alto risco.*® Esta populacio é mais vulneravel fisico e
mentalmente do que outras faixas etarias, 0 que acaba exigindo uma ateng&o maior.*

Destaca-se a importancia dos manuais de apoio psicoldgico para saide mental
sugeridos por organizagdes internacionais como a Organizacao Mundial da Satde (OMS)
e organizacdes de controle de doencgas, como os Centros de Controle de Doengas (CDC).
Os esforcos para proteger a salde mental sdo importantes tanto quanto para prevenir e
tratar fisicamente a COVID-19, especialmente entre os idosos. Portanto, analisar, propor
e implementar estratégias para o tratamento psicolégico e mental dessas pessoas é uma

tarefa prioritaria.*®
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CONCLUSAO

Os idosos foram afetados com o distanciamento social causado pela pandemia do
COVID-19, tendo altos niveis de estresse, ansiedade e depressdo e sentimento de soliddo.
Vaérios fatores influenciaram negativamente nos aspectos emocionais, como ser do sexo
feminino, morar sozinho, ter doencga cronica, passar por problemas econémicos e ter
perdido um ente querido.

H& necessidade de ampliar ainda mais a aten¢do a populacdo idosa, pois 0s
mesmos ja sdo considerados vulneraveis e com a pandemia isso se tornou mais evidente.
Portanto, durante crises pandémicas cuidar da satide mental dos idosos é essencial, para

que eles possam passar por periodos como esse com menos sofrimento psicolégico.
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Devem ser apresentadas no texto, 0 mais proximo possivel da Indicagdo, e anexadas em arquivo separado, com
qualidade necessaria a publicag3o. Preferenciaimente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolugao minima de 300

apr

O titvlo ¢a figura deve sar colocado acima desta, separado por ponto do nome da cidade, estado, pals e ano. Esses
uitimos separados por virgula & sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranga segundo a Teoria do Grid Gerenclal. S30 Paulo, SP, Brasil, 2011
Poderdo ser publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico, ja publicadas).
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ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacao indireta ou parafrase

Informar 0 nimero da referéncia imediataments 20 término do texto, sem espago, sem parénieses, & apos o sinal
grafico (pontuag3o).

Exemplo: O concelio de conforio esta diretamente relacionado a0 bem.estar,'
2) Citag8o sequencialintercatada

Separar 0s numeros de cada referéncia por rago, quando for sequencial.
Exemplo: 8-10 - a Informagdo refere que as referéncias 8. 9 e 10 estio indusas.
Separar 08 nUMeros de cada referéncia por virgula, quando for intercatada.
Exemplo: 8,10 - a Informac3o refere que as referéncias 8 e 10 estio Inclusas.
3) Citag30 direta com até trés inhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero & paging corespondentes A citacdo iteral devem constar
sobrescritos, sem parénteses ¢ separados por dois ponios.

Exempio: 8:13 - a informagao se refere 3 referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mals de trés linhas

Constar em novo pardgrafo, justificado & direlta ¢ com recuo de 4 om da margem esquerda, digiada em fonte
Trebuchet MS 10, espaco simples entre linhas, sem aspas.

O numero ¢ pagina comespondentes 3 citaclio direta devem constar sobrescritos, sem parénieses ¢ separados por
dois pontos.

Exemplo: 8:34586 0 numero 8 se refere 3 referdéncia e 0 345-8 4s paginas.
5) Depoimento

A transiiteracio de depaimento deverd constar em novo paragrafo, digitada em fonte Trabuchet 11, Rtalico, com
espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar enire coichetes e sem Raiico.

A identificacao do sujefio deve ser codificada (explicar a codificacio na metodologia), entre parénieses, sem italico e
separada do depolmento por ponto.

Exempio: [Comunicagao] & vocé expressar algo, dizer aiguma coisa a alguém & o ato de se comunicar [...). (Familiar
2)

PAGINA DE IDENTIFICACAO

Titulo

Deve ser conciso e refletir a idefa principal do manuscrito, com no maximo 16 palavras & excuindo a localizacso
geografica da pesquisa.
CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES, CENTRALIZADO

IMPORTANTE: Em caso do manuscrito ter origem em tese. dissertacio, monografia ou trabalho de condusio de
Curso, devera conter asterisoo (%) ao final do titulo e a respectiva Informagio em nota de rodape.

Autoria (fonte Trebuchet MS 11)
Limitado a seis autores,

Nomes, compietos, apresentados imedistamente abaixo do titulo, alinhados & direita. separados por virguia,
numerados com algarismos ardbicos sequencials & sobrescritos.
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Espagamento simples entre as linhas,
As Informagdes dos autores (formaclo, malor ulagdo académica, cargo ocupado, nome da instituicdo, cidade,

estado e pais), deverdo ser apresentadas imedialamente abaixo dos nomes, justificado, com fonte Trebuchet MS 10
e espacamento entre as linhas em 1,15.

Cidade, estado e pais, separados por hifen.
Autor Correspondente

Autor correspondente ¢ aguele para o qual 3 RPCFO encaminhard os comunicados a respeilo do processo de
analise do manuscrito. € responsavel por representar 0s demais autores quanto as alteragdes no lexto, fluxo do
manuscrilo e aceile formal da versdo final do manuscrito para publicagao.

Informar nome, instituicao vinculada, endereco (rua, n®, CEF, cidade, estado, pais), teiefone e e-mail (fonte 10).

O nome do autor comespondente constara como tal por ocasido da publicagio do artigo. £ sua responsabilidade
comunicar 8 RPCFO qualquer mudanca no enderego e/ou problemas com o e-mall, a fim de evitar atrasos no
processo de analise do manuscrilo,

Modeio para downinad: modeio de pagina de identificagso
COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Para artigo de pesquisa que envolva seres humanos, enviar copia do parecer 08 aprovacao, com O respectivo
numero do protocolo, emitido por Comité de Etica em Pesqulsa e de acordo com a legislacdo do pals de origem do
manuscrito. A copla deve ser anexada como documento suplementar.

A copia deve ser anexada como documento suplementar €, na integra, contendo © parecer de "Aprovada”.
DOCUMENTO DE SUBMISSAQ

Este documento inclul a declaracao de responsabilidade, de transferéncia de direitos autorals. de participacao no
manuscrito € de confiito e interesses.

Deve ser preenchido e assinado por todos os autores e anexado como documento suplementar.

Exempio: Documento de submissao

O manuscrito que NAO cumprir tais Normas, por INCOMPLETUDE ou INADEQUAGAO, SERA
SUMARIAMENTE DEVOLVIDO antes mesmo de ser submetidos a avaliagao PELO CONSULTOR. Portanto,
solicitamos atengao na das normas para submissao de manuscritos, Caso nao seja atendida a solicitagao
ajustes no prazo de 3 (trés) dias, o mesmo serd ARQUIVADO e se houver Interesse ainda em publica-lo,
deverd ser submetido novamente, onde sera Iniciado novo processo de julgamento por pares.

O processo de avaliagao utiliza o sistema Doubleblind peer review, preservando a identidade dos autores e
consultores, com emprego de formulario da RPCFO. O prazo de devolugao para os pareceres &, no maximo,
28 dias, quando for aceita a realizacao da avaliagao pelos avalladores. Caso contririo, serd enviado para
outros consultores. Em persistindo a n#o aceitagao, dols membros do Conselho Editorial avaliarao o artigo.

Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados online para o autor responsavel pela submissao que
terd o prazo de 10 (dez) dias para atender as solicitacoes. Caso contrario, © manuscrito serd
ARQUIVADO apds envio de comunicado para todos os autores por entendermos que ndo houve interesse em
atender a solicitago para ajustes de acordo com as avallagOes realizadas. Porém, se houver interesse ainda
em publicé-lo, o artigo deverd ser submetido novamente, onde serd Iniclado novo processo de julgamento
por pares.

Politica de Referéncia Cruzada da RPCFO: hitp //seer.unirio briindex php/culdadofundamental/about/edit
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