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RESUMO 

Introdução: Até o momento (fevereiro de 2022), 5,81 milhões de pessoas em todo o mundo 

morreram por SARS-COV2. Durante a pandemia de COVID-19, muitos idosos puderam 

experimentar uma sensação nova ou aumentada de solidão devido à interrupção das atividades 

sociais. Vários estudos realizados durante a pandemia COVID-19 relataram que os indicadores 

de qualidade de vida dos idosos diminuíram. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo discutir 

o conceito de saúde mental, analisar as consequências da ansiedade, depressão e estresse 

causados pela pandemia de COVID-19 e propor mecanismos para minimizar as consequências 

do isolamento social. Métodos: Quanto à estratégia de pesquisa, foi realizada uma busca na 
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base de dados PubMed em julho de 2021, utilizando a seguinte sintaxe: elderlypeople with 

covid 19 AND depression AND anxiety AND social isolation AND incidence AND prevalence. 

Também utilizou o filtro condicional da pesquisa publicada para 2021. Com base na busca, 

foram encontrados 68 artigos, dos quais 63 foram excluídos com base nos critérios de inclusão. 

Sendo artigos eminentemente teóricos (N = 7) e não fornecerem dados epidemiológicos sobre 

a prevalência das variáveis deste estudo (N = 56). Resultados: Após os procedimentos 

metodológicos acima, 5 artigos foram selecionados para este estudo. Os resultados confirmaram 

que o sofrimento mental dos idosos durante a pandemia aumentou significativamente em 

comparação com o período sem a pandemia. Conclusão: À medida que a pandemia se 

desenvolveu, especialmente considerando o recente aumento de infecções, ela forçou as pessoas 

a reavaliarem as políticas de saúde pública. 

 

Palavras-chave: COVID-19, saúde mental, idosos, consequências da pandemia.  

 

ABSTRACT 

Introduction: To date (February 2022), 5.81 million people world wide have died from SARS-

COV2. During the COVID-19 pandemic, many seniors were able to experience a new or 

heightened sense of loneliness dueto the disruption of personal social activities. Several studies 

carried out during the COVID-19 pandemic reported that the quality of life indicators of the 

elderly deteriorated. Objective: The research a imsto discuss the concept of mental health, 

analyze the consequences  of anxiety, depression and stress caused by the COVID-19 pandemic 

and propose mechanisms to minimize the consequences  of social isolation. Methods: 

Regarding the search strategy, a search was performed in the PubMeddata base in July 2021, 

using the following syntax: elderly people with covid 19 AND depression AND anxiety AND 

social isolation AND incidence AND prevalence. It alsoused the conditional filter of the 

research published in 2021. Based on 68 articles, of the 63 were excluded on which basis the 

search were found for inclusion. These are eminently the or etical articles (N = 7) and do not 

provide epidemiological data on the prevalence of the variables in this study (N = 56). Results: 

After the above methodological procedures, 5 articles were selected for systematic evaluation. 

The results confirmed that the mental suffering of the elderly during the pandemic has increased 

significantly compared to the normal period. Conclusion: As the pandemic develops, especially 

considering the recentrise in infections, it is forcing people tore-evaluate public health policies. 

 

Keywords: COVID-19, mental health, seniors, consequences of the pandemic. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Até o momento (fevereiro de 2022), 5,81 milhões de pessoas em todo o mundo 

morreram de SARS-COV2¹. Embora uma série de estratégias de saúde pública tenham sido 

implementadas para prevenir a propagação contínua de tal vírus em escala global, a percepção 

subjetiva de risco na população representa uma ameaça potencial que pode desencadear vários 

comportamentos pessoais e reações emocionais. Portanto, durante esta pandemia, a doença é 

extremamente provável de ocorrer, e estudos recentes encontraram uma correlação significativa 

entre a atual pandemia de COVID-19 e o surgimento de transtornos mentais².  
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O isolamento social causou um déficit objetivo no número e na frequência dos 

relacionamentos com a família, amigos e comunidades. Por consequência, um pedido de asilo 

no local isola os idosos de suas casas, e esse isolamento pode ser ainda maior para indivíduos 

que utilizam interações sociais na Internet como um único meio de comunicação. Embora o 

isolamento social não cause sofrimento emocional para todos, ele pode relacionar-se a riscos 

médicos, aumentar custos de saúde e proporcionar acesso limitado a cuidadores primários, 

suporte financeiro, médico ou emocional durante uma pandemia²⁻³. Em contraste, a solidão é a 

diferença entre o nível real de conexão social de uma pessoa e o nível ideal, e está relacionada 

a sintomas físicos como depressão, ansiedade, disfunção, dor e morte³.  

Atualmente, observa-se a inversão da pirâmide etária mundial devido ao aumento da 

expectativa de vida e ao declínio das taxas de natalidade. O crescimento exponencial de pessoas 

com 60 anos ou mais, conhecidos como idosos, perpetua algumas preocupações e dificuldades 

nos serviços de saúde em todo o mundo. Voltando-se para o território brasileiro, as projeções 

para esta situação ao longo de 40 anos (2060) estimam que cerca de 33,7% da população total 

do Brasil corresponderá a idosos⁴.  

Durante a pandemia de COVID-19, muitos idosos puderam experimentar uma sensação 

nova ou aumentada de solidão devido à interrupção das atividades sociais. O isolamento social 

e a solidão podem existir separadamente e não é incomum que coexistam⁵. 

A mídia destacou que os idosos foram os mais afetados pela pandemia, não só por serem 

o grupo com maior risco de mortalidade pela doença, mas também por se encontrarem em 

regime de isolamento compulsório ou voluntário, que atinge os idosos, afetando a saúde física 

e mental dos mesmos⁵.  

Vários estudos realizados durante a pandemia COVID-19 relataram que os indicadores 

de qualidade de vida dos idosos diminuíram. Foi visto que cerca de 50% das pessoas com mais 

de 50 anos possuem uma maior probabilidade de se sentirem tristes ou deprimidas durante o 

isolamento social do que pessoas mais jovens⁶. Houve um aumento da solidão social e 

emocional durante o período de sete meses desde o início da pandemia até o final do período 

de quarentena devido ao COVID-19̉⁶. Eles também encontraram um aumento na depressão e 

na ansiedade. Da mesma forma, com base em um estudo de acompanhamento de idosos 

americanos, eles descobriram que durante o surto de COVID-19, a depressão e a solidão dos 

idosos eram maiores do que antes da pandemia⁷. 

Durante o período de confinamento, o idoso não consegue participar ativamente em 

todos os aspectos da vida diária, como o trabalho e outras formas de contribuir com a sociedade, 

destacando a visão do idoso como um ser incapaz. Em suma, antes da pandemia, muitas 
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pesquisas já apresentavam que a discriminação por idade levava riscos para o bem-estar e a 

saúde dos idosos⁸. 

Nesse contexto de pandemia e isolamento social, a saúde mental do idoso vem sofrendo 

graves consequências, desta forma, o trabalho procura relacionar a ansiedade, depressão e 

estresse como as consequências principais do isolamento social no idoso em tempos de 

pandemia.  

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Pra condução do presente estudo, foi realizada uma revisão integrativa da literatura, 

seguindo uma questão norteadora, busca da literatura, extração dos dados, análise, síntese dos 

resultados e conclusão. Para tanto, foram delimitados os critérios de inclusão do estudo: (i) Os 

artigos devem ser originais e quantitativos (excluindo editoriais, cartas ao editor, artigos 

teóricos, estudos de caso e estudos qualitativos); (ii) A pesquisa baseada no COVID-19 

relacionando os idosos com depressão, ansiedade e /ou transtornos de estresse; (iii) O artigo 

fornecesse dados quantitativos sobre a prevalência de doenças relacionadas à pandemia de 

COVID-19; (iv) Completamente, de forma livre e gratuita; (v) Disponível em inglês e no ano 

de 2021; (vi) Títulos contendo a palavra "idoso". Desta forma, à estratégia de pesquisa foi 

realizada a busca na base de dados PubMed em julho de 2021, utilizando a seguinte sintaxe: 

elderly people with covid 19 AND depression AND anxiety AND social isolation AND 

incidence AND prevalence. Também utilizou o filtro condicional da pesquisa publicada 

somente em 2021, com o intuito de obter um conhecimento mais próximo do atual, e quanto ao 

maior número de casos para COVID-19, e grandes impactos causados, assim como o 

surgimento de novas variantes e agravamentos à saúde. 

Com base nesta busca, foram encontrados 68 artigos, dos quais 63 foram excluídos com 

bases nos critérios de inclusão. Sendo artigos eminentemente teóricos (N = 7) e não fornecerem 

dados epidemiológicos sobre a prevalência das variáveis deste estudo (N = 56). Após os 

procedimentos metodológicos acima, 5 artigos foram selecionados para condução das análises. 

 

3 SAÚDE MENTAL NO IDOSO EM TEMPOS DE PANDEMIA 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), "a saúde é um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social, e não consiste apenas na ausência de doença ou de 

enfermidade". Já o termo "bem-estar" na definição da OMS é parte integrante do conceito de 

saúde. Pela OMS, a saúde mental é definida como "um estado de bem-estar no qual um 

indivíduo percebe suas próprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos, pode 
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trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade". O Sistema Único de 

Saúde do Brasil adotou esse conceito ampliado de saúde e fez da atenção à saúde mental sua 

prioridade⁹¹⁰ 

Nesse contexto de saúde, durante a pandemia algumas medidas foram introduzidas para 

reduzir o risco de infecção e disseminação de COVID-19. No entanto, a implementação dessas 

medidas, como o isolamento social, pode ter um impacto negativo principalmente sobre os 

idosos, uma vez que já são propensos à solidão e ao isolamento social. Além disso, estes, foram 

identificados como "de risco" e frequentemente retratados pela mídia como grupos vulneráveis 

podem ser paternalistas, afetando a autoestima e aumentando a ansiedade. A COVID-19 é 

proposta como uma "tempestade perfeita" para a saúde mental dos idosos, e suas medidas de 

isolamento podem ter impacto nas funções físicas e mentais. ¹¹  

Considerando a rápida disseminação do SARS-CoV-2 e sua alta taxa de mortalidade 

entre os idosos isso pode exacerbar o risco de problemas de saúde mental para essas pessoas e 

afetar negativamente suas funções. Vários estudos demonstraram que os principais sintomas de 

doença mental que afetam os idosos durante a pandemia COVID-19 são: depressão, ansiedade, 

estresse, medo da morte, tristeza, solidão, insônia, transtorno do pânico, dentre outros¹².  

Além de complicações relacionadas ao humor, como tristeza, emocionalidade, dor, 

irritabilidade, aumento da ansiedade, falta de prazer e desmotivação, a depressão também pode 

causar sintomas cognitivos, como retardo mental; insegurança; sentimento de abandono; 

rejeição; baixa autoestima; pessimismo; culpa e até pensamentos suicidas¹³.  

A depressão, ansiedade e estresse são fatores que advém da solidão e, portanto, merecem 

consideração cuidadosa durante uma pandemia. A pandemia pode causar baixos níveis de 

atividade e exacerbar a relação entre solidão e saúde mental em algumas pessoas (por exemplo, 

por meio de distanciamento social e restrições de movimento) ¹⁴.  

Com o aumento da expectativa de vida e a ocorrência de doenças crônicas que levam a 

diferentes problemas de saúde em um mesmo indivíduo, já que apresentam um problema 

comum na população, principalmente na população idosa¹⁵.  

Dada a sua prevalência, gravidade e impacto na qualidade de vida, a multimorbidade é 

atualmente um problema de saúde pública. A prevalência global de diferentes problemas de 

saúde entre os idosos é alta sendo superior a 50%, e segundo pesquisas, esse número tende a 

aumentar. As consequências de múltiplas doenças incluem aumento do risco de morte e declínio 

funcional, além de impactar a expectativa de vida. Apesar do potencial de contenção, o manejo 

adequado da multimorbidade é um desafio para os sistemas e serviços de saúde em todo o 

mundo devido ao alto custo e complexidade do tratamento¹⁵. 
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Devido à pandemia, houve uma rápida propagação e aumento da taxa de mortalidade, 

tem causado problemas de saúde pública em todo o mundo, além disso, o estresse que as pessoas 

vivenciam ao lidar com essa situação também teve um sério impacto negativo sobre os idosos¹⁶. 

Foi observado por meio de estudos mostrando idosos que moram sozinhos apresentam maiores 

efeitos psicológicos negativos, como ansiedade, tristeza e estresse, que podem levar à 

diminuição da qualidade do sono e dificuldade para adormecer¹⁶⁻¹⁷. 

Observou-se também que, independentemente da idade, os participantes que moravam 

sozinhos apresentavam sintomas psicológicos mais graves. Isso pode ocorrer porque as pessoas 

que moram sozinhas, principalmente os idosos, podem ser mais vulneráveis e carecer de apoio 

em caso de problemas de saúde. Além disso, a literatura mostra que a solidão é um importante 

fator de risco para a saúde mental dos idosos. Alguns estudos mostram que existe uma 

associação entre solidão e sintomas depressivos, problemas de sono, diminuição do bem-estar 

subjetivo e aumento dos déficits cognitivos nos idosos¹⁷.  

Independentemente do estágio da pandemia, espera-se que pacientes com diagnóstico 

de COVID-19, seus familiares e grupos com vulnerabilidades específicas (como idosos e 

pacientes com doenças crônicas) tenderão a ter maior demanda por cuidados de saúde mental¹⁷. 

A possibilidade de morte, transmissão e exposição ao vírus, bem como o impacto de todas as 

mudanças nas funções sociais causadas pela pandemia, podem desencadear sintomas e 

transtornos mentais. Portanto, os principais pontos de intervenção nas crises psicológicas 

devem ser estabelecidos com os profissionais de saúde mental pensando nos diferentes estágios 

da pandemia de forma objetiva e informada¹⁷⁻¹⁸. 

Durante a grave crise social, a atenção das pessoas à saúde mental se intensificou. A 

pandemia de COVID-19 pode ser descrita como uma dessas crises, tendo sido descrita como 

um dos maiores problemas de saúde pública internacional nas últimas décadas, afetando todo o 

planeta¹⁸. Eventos como esse causarão distúrbios psicológicos e sociais e afetarão a capacidade 

de enfrentamento de toda a sociedade. A intensidade e o grau de transmissão variam de pessoa 

para pessoa¹⁹. 

No Brasil, os psicólogos podem fornecer ajuda e atendimento àqueles que são 

psicologicamente afetados pela pandemia COVID-19. Além disso, o governo também 

convocou alguns profissionais de saúde para se envolverem no trabalho voluntário. Atualmente, 

para dar continuidade aos cuidados de saúde mental durante a pandemia, psicólogos e 

psiquiatras estão se mobilizando para intervenção e assistência online, como uma forma de 

minimizar os efeitos da pandemia na população. Medidas como esta podem ajudar a reduzir ou 

prevenir futuros problemas mentais e psicológicos¹⁹⁻²⁰.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados foram obtidos a partir de uma revisão sistemática de cinco artigos 

selecionados, escolhidos dentre 68 artigos, em razão destes artigos serem eminentemente 

teóricos (N = 7) e não fornecerem dados epidemiológicos sobre a prevalência das variáveis 

deste estudo (N = 63). A fim de melhor apresentar os dados e as respostas à questão central. Os 

artigos serão apresentados em ordem cronológica (quadro 1). 
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N

° 
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RAGEM 

ID

ADE 

M

ÉDIA 

P

AÍS 

MÉ

TODO 

PRINCI

PAIS 

RESUL

TADOS 

Ash

win A 

Kotwal, 

Julianne 

Holt-Lunstad, 

Rebecca L 

Newmark, 

IrenaCenzer, 

Alexander K 

Smith, 

Kenneth E 

Covinsky, 

Danielle P 

Escueta, Jina 

M Lee, Carla 

M 

Perissinotto 

(jan/2021 

 

1 

151 

IDOSOS 

75 

ANOS 

E

UA 

RE

VISÃO 

SISTEMÁTI

CA 

Mais da 

metade (54%) 

dos participantes 

relatou piora da 

solidão devido 

ao COVID-19, 

que foi associada 

ao agravamento 

da depressão 

(62% vs 9%; P 

<0,001) e 

ansiedade (57% 

vs 9%; P 

<0,001). 

 

M 

Soledad 

Herrera, 

RaúlElgueta, 

M Beatriz 

Fernández, 

Claudia 

Giacoman, 

Daniella Leal, 

Pío Marshall, 
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CA 

Os 
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depressivos 
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o, de uma média 
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escala do PHQ-9 

( p  <0,001). Os 

sintomas de 

ansiedade 

também 

aumentaram, 

com a pontuação 

da escala GAI-

SF aumentando 

de 2,04 para 2,26 

(p <0,05) 

Lesl
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RahenaMossa
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Harrison, 

Caroline 
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S 
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-97 ANOS 

C
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CA 

Os 

resultados da 

pesquisa foram: 

n = 142. 52% não 

se preocupam 

com a saúde; 
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Brundle, Jane 

Smith, 

Andrew 

Clegg 

(fev/2021) 

76% avaliaram 

sua saúde como 

'boa', 'muito boa' 

ou 'excelente'; 

<10% 

preencheram os 

critérios 

indicativos de 

depressão (PHQ-

8) ou ansiedade 

(GAD-2); 42% 

estavam menos 

ativos do que 

antes do 

bloqueio; e 27% 

ficavam 

solitários pelo 

menos parte do 

tempo 

Byro

n Creese, 

Zunera Khan, 

William 

Henley, 

SiobhanO'D

wyer, Anne 

Corbett, 
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Da Silva, 
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CA 

a 

pontuação do 

PHQ-9 para 

solidão, ajustada 

para covariáveis, 

foi de 3,23 (IC 

95%: 3,01-3,44), 

um aumento de 

cerca de 1 ponto 

em todos os anos 

anteriores neste 

grupo e 2 pontos 

a mais do que 

pessoas não 

classificadas 

como solitárias, 

cuja pontuação 

não mudou em 

2020 (1,22, IC 

95%: 1,12-1,32). 

Silvi

a Barcellos, 

Mireille 

Jacobson, 
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Stone 

(jun/2021) 

5 26.146 
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60

-68 ANOS 

E
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CA 

 

 

 

Entre as 

ondas 1 e 2, a 

proporção da 

amostra com 

sintomas 

depressivos 

aumentou de 

7,24 para 8,65% 

ou 1,4 pontos 

percentuais (IC 

95%, 0,97 a 1,86 

pontos 

percentuais) ou 

cerca de 20% em 

relação à onda 1. 

Afeto negativo 

médio aumentou 

em cerca de 0,23 

(IC de 95%, 

0,205 a 0,245) 

pontos de escala 
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fora de uma base 

de cerca de 1,1 

pontos de escala 

ou 0,18 do 

desvio padrão de 

1,25 

Fonte: Elaboração própria, 2022. 

 

Os principais resultados deste estudo indicam que durante o pico da epidemia de 

COVID-19 com medidas restritivas de bloqueio, os pacientes idosos pontuaram 

significativamente mais alto na Escala de ansiedade total, depressão e estresse. Pacientes mais 

velhos são mais propensos a relatar preocupações sobre sua saúde física, raiva, impulsividade 

e ideação suicida²¹. 

Procuramos descrever a literatura existente sobre a relação entre isolamento social e 

saúde mental. É importante notar que cada vez mais estudos têm enfatizado os diferentes efeitos 

do isolamento social na saúde mental dos idosos. O resultado mais pesquisado é depressão e 

ansiedade. Todos os estudos em nossa revisão descobriram que o isolamento social tem um 

efeito adverso na saúde mental dos idosos²². 

O principal achado é que a depressão (no nível dos sintomas e da doença) está associada 

à má qualidade de vida (QV), e essa associação parece se manter estável ao longo do tempo. 

Além disso, o estudo relatou que, durante a pandemia, a qualidade de vida dos pacientes 

deprimidos era pior do que a dos não deprimidos²³. 

Durante uma pandemia, os adultos mais velhos têm maior probabilidade de sofrer níveis 

mais elevados de depressão, ansiedade, estresse e insônia. Durante a pandemia de COVID-19, 

os serviços de saúde mental para idosos podem ser reduzidos devido a vários fatores²⁴. Em 

primeiro lugar, quando o número de casos de COVID-19 na cidade aumenta drasticamente, as 

necessidades imediatas de saúde mental dos pacientes idosos deixam de ser uma prioridade. 

Em segundo lugar, há um incentivo para os pacientes idosos não irem ao hospital, já que os 

serviços de saúde são usados especialmente para tratar pacientes em estágio avançado e casos 

suspeitos ou confirmados de COVID-19²⁵.  

Envelhece prematuramente no Brasil. Portanto, as mortes do Brasil por Covid-19 têm 

menos a ver com nossa composição etária, mas sobretudo o fato de nunca termos uma política 

ativa de envelhecimento saudável centrada na promoção da saúde, aprendizagem ao longo da 

vida, engajamento cívico e proteção dos mais vulneráveis²⁵⁻²⁶. 

O momento atual exige solidariedade intergeracional e interdisciplinar para todos. 

Assim como outros países, o Brasil respondeu “muito pouco, muito tarde” à pandemia. Milhões 

de brasileiros não conseguem seguir conselhos preventivos, não porque não querem, mas 
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porque não podem já que a exclusão social e a discriminação estrutural lhes negam o direito de 

existir plenamente²⁶. 

Os resultados confirmaram que o sofrimento mental (ansiedade, depressão e estresse) 

dos idosos durante a pandemia aumentou significativamente em comparação com o período 

normal. Esses resultados são consistentes com outros estudos internacionais que analisam os 

efeitos psicológicos do COVID-19. Em suma, este estudo enfatiza a necessidade de 

compreender o impacto psicológico desta epidemia através dos seus resultados, para que as 

respostas subsequentes possam ser garantidas em tempo oportuno no contexto da saúde 

mental²⁶. 

 

5 CONCLUSÃO 

Para esta nova situação de pandemia do COVID-19, tendo em vista o medo da 

contaminação, e as medidas tomadas para reduzir a infecção, é necessário estar atento à saúde 

mental da população, em especial da população de alto risco, em especial a idosos, já que o 

distanciamento e o isolamento social, terão um impacto negativo na psicologia do indivíduo, 

podendo causar transtornos mentais. Os resultados deste estudo indicam que durante a 

pandemia de COVID-19, os idosos estão mais sujeitos a doenças mentais. 

Em geral, esses achados confirmam que os idosos sofreram mais com a solidão durante 

a pandemia do COVID-19 e fornecem informações importantes sobre possíveis direções de 

pesquisas futuras ao investigar o impacto do COVID-19 em adultos mais velhos. Além disso, 

recursos importantes para que os idosos lidem melhor com momentos de ansiedade podem 

orientar o uso de estratégias eficazes para garantir que a saúde dos idosos não seja afetada 

negativamente por condições adversas (como o COVID-19). 

Em suma, o impacto da pandemia COVID-19 no isolamento social e na solidão dos 

idosos mostrou um aumento significativo nas taxas relacionadas à depressão, ansiedade e 

estresse. À medida que a pandemia se desenvolve, especialmente considerando o recente 

aumento de infecções, ela está forçando as pessoas a reavaliar as políticas de saúde pública. 
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