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Transtornos Mentais Comuns, distress, ansiedade e depressão 
em idosos brasileiros no contexto da COVID-19
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Resumo
O objetivo deste estudo foi analisar a presença de transtornos mentais comuns e sintomas de ansiedade e depressão em idosos 
brasileiros durante a pandemia da COVID-19. Participaram 237 idosos, com idades variando entre 60 e 88 anos, sendo 78,5% do 
sexo feminino, com 97,9% afirmando estar em quarentena. Os instrumentos utilizados foram questionário sociodemográfico, 
o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD). Os transtornos mentais comuns 
foram mais frequentes em mulheres, idosos com renda mensal inferior a dois salários-mínimos e entre aqueles com maior 
percepção de vulnerabilidade à COVID-19. Pessoas com maior percepção de risco à COVID-19 também apresentaram maior 
ocorrência de distress e sintomas de ansiedade e depressão. Faz-se necessário o cuidado em saúde mental, sobretudo das 
mulheres idosas, das pessoas idosas com menor acesso à renda e daquelas que se percebem mais vulneráveis ao vírus.
Palavras-chave: idosos, transtornos mentais, distress, covid-19.

Abstract
Common Mental Disorders, distress, anxiety and depression in elderly Brazilians in the context of COVID-19.  The aim of this study 
was to analyze the presence of common mental disorders and symptoms of anxiety and depression in Brazilian elderly during 
the COVID-19 pandemic. Two hundred thirty-seven elderly people, with ages varying between 60 and 88 years old, participated, 
being 78.5% female and 97.9% claiming to be in quarantine. The instruments used were a sociodemographic questionnaire, 
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD). Common mental disorders 
were more frequent in women, elderly people with monthly income below two minimum wages and among those with a greater 
perception of vulnerability to COVID-19. People with a higher perceived risk of COVID-19 also had a higher occurrence of distress 
and symptoms of anxiety and depression. In this sense, mental health care is necessary, especially for elderly women, elderly 
people with less access to income and those who perceive themselves as more vulnerable to the virus.
Keywords: elderly, mental disorders, psychological distress, covid-19.

Resumen
Trastornos mentales comunes, distrés, ansiedad y depresión en ancianos brasileños en el contexto del COVID-19.  El objetivo de 
este estudio fue analizar la presencia de trastornos mentales comunes, síntomas de ansiedad y depresión en ancianos brasileños 
durante la pandemia del COVID-19. Participaron doscientas treinta y siete personas mayores, con edades que varían entre 60 y 
88 años, siendo 78.5% mujeres y 97.9% afirmando estar en cuarentena. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario 
sociodemográfico, el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) y la Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HAD). Los trastornos 
mentales comunes fueron más frecuentes en mujeres, personas mayores con ingresos mensuales por debajo de dos salarios 
mínimos y entre aquellos con una mayor percepción de vulnerabilidad al COVID-19. Las personas con un mayor riesgo percibido 
ante el COVID-19 también tenían una mayor incidencia de distrés psicológico y síntomas de ansiedad y depresión. En este sentido, 
la atención a la salud mental es necesaria, especialmente para las mujeres de edad avanzada, las personas de edad avanzada 
con menos acceso a los ingresos y aquellas que se perciben a sí mismas como más vulnerables al virus.
Palabras clave: ancianos, trastornos mentales, distrés psicológico, covid-19.
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Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan (China) 
notou um aumento do número de casos de pessoas 
acometidas por uma pneumonia inexplicável, sendo 
posteriormente confirmada como um novo tipo de 
infecção respiratória aguda, causada pelo coronavírus 
SARS-CoV-2, denominada COVID-19 (Liu, Chen, Lin, & 
 Han, 2020). Com a acelerada propagação do vírus pelos 
países, em 11 de março de 2020 a COVID-19 foi carac-
terizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
como uma pandemia (OMS, 2020), tornando-se a maior 
emergência internacional de saúde pública sem prece-
dentes no mundo moderno (Ornell, Halpern, Kessler, & 
Narvaez, 2020).

No Brasil, o rápido alastramento de infecções 
por coronavírus justificou a adoção de diretrizes e reco-
mendações sanitárias em todo o território brasileiro 
(P. D. Gonçalves, Rocca, & Lotufo Neto, 2020; Portaria 
nº 356/2020; Serdan et al., 2020). As medidas de isola-
mento social, como a quarentena, e de distanciamento 
social foram necessárias para mitigar a propagação 
do vírus, uma vez que o início da vacinação contra a 
COVID-19, no Brasil, ocorreu em janeiro de 2021.

O início da pandemia de COVID-19 foi marcado por 
elevados índices de sintomas mais severos da doença e o 
maior número de óbitos em pessoas idosas (Aung et al., 
2020; Chhetri et al., 2020; Hammerschmidt & Santana, 
2020). Para além das consequências clínicas, os agravos 
em saúde mental têm sido evidenciados nesse grupo etá-
rio (Aung et al., 2020; Vahia et al., 2020). Não obstante, 
ainda são escassos os estudos empíricos com a popula-
ção idosa, no contexto brasileiro, que considere as reper-
cussões na saúde mental durante o período das medidas 
de distanciamento e isolamento sociais.

Em uma população onde a solidão e o isolamento 
já foram descritos como uma epidemia, o impacto de 
medidas de distanciamento social a curto e longo pra-
zos merecem uma atenção especial (Aung et al., 2020; 
Vahia et al., 2020). Neste sentido, a identificação de 
Transtornos Mentais Comuns, distress, sintomas de 
ansiedade e depressão é importante na avaliação da 
saúde mental das pessoas idosas.

O transtorno mental comum está relacionado a 
sintomas não psicóticos (insônia, fadiga, queixas somá-
ticas, esquecimento, irritabilidade, dificuldade de con-
centração, entre outros), os quais podem gerar incapa-
citação funcional considerável (Santos, Alves, Goldbaum, 
Cesar, & Gianini, 2019), implicando em prejuízos psicos-
sociais para os indivíduos, como absenteísmo (Santana, 
Sarquis, Brey, Miranda, & Felli, 2016), conflitos familiares 

e afastamento do convívio social (Denardi et al., 2022). 
Os sintomas de transtorno mental comum nem sempre 
são identificados e tratados, chegando a atingir uma 
prevalência de quase 30% em indivíduos idosos (Borim, 
Barros, & Botega, 2013; Santos et al., 2019).

O distress psicológico, por sua vez, pode ser carac-
terizado como a reação de um indivíduo a elementos 
geradores de estresse internos e externos, envolvendo 
a vivência de um estado psicológico desagradável asso-
ciado a um elevado desgaste emocional (Varela, Pereira, 
Pereira, & Santos, 2017). Nessa direção, o transtorno 
mental comum, o distress, e os sintomas de ansiedade e 
depressão são indicadores relevantes para identificar a 
presença e/ou desenvolvimento posterior de psicopato-
logia, da qualidade de vida, do delineamento adequado 
do tipo e forma de tratamento.

Considerando o contexto de pandemia e seus 
desdobramentos como um evento que influencia as 
emoções dos indivíduos, é cada vez mais urgente o 
desenvolvimento de pesquisas que abordem aspec-
tos relacionados à saúde mental, como o distress e o 
transtorno mental comum, bem como sintomas de 
ansiedade e depressão, uma vez que estudos em paí-
ses que já passaram pelo pico da epidemia de COVID-19 
vêm alertando para níveis elevados de ansiedade e 
depressão durante e após a pandemia, principalmente 
entre a população idosa (Aung et al., 2020; Rajkumar, 
2020; Vahia et al., 2020). A quantidade de pessoas cuja 
saúde mental é afetada tende a ser maior que a quan-
tidade de indivíduos adoecidos pela própria infecção 
(P. D. Gonçalves et al., 2020; Ornell et al., 2020).

Diante disso, verifica-se que os idosos estão no 
cerne do debate da pandemia de COVID-19, neces-
sitando da atenção de profissionais da saúde mental 
para compreender, antecipar e minimizar possíveis 
efeitos causados pelas consequências das estratégias 
de enfrentamento da COVID-19. Assim, o objetivo deste 
estudo foi analisar a presença de transtornos mentais 
comuns e sintomas de ansiedade e depressão em ido-
sos brasileiros durante a pandemia da COVID-19.

Método
Tipo de Estudo

O estudo se caracteriza como exploratório, descri-
tivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa.

Participantes
Participaram, de forma não probabilística e aci-

dental, 237 pessoas idosas, residentes em 16 estados 
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brasileiros, com idades variando entre 60 e 88 anos 
(M = 65,21; DP = 5,26), dentre os quais, 78,5% eram do 
sexo feminino e 97,9% afirmaram estar em quarentena 
em razão da COVID-19. A inclusão dos participantes no 
estudo considerou os seguintes critérios: ter idade igual 
ou superior a 60 anos; ser residente no Brasil e possuir 
acesso à internet. Foram excluídas da participação no 
estudo as pessoas idosas que não tivessem acesso ao 
link da pesquisa e/ou sem acesso à internet.

Instrumentos
Para a coleta dos dados, foram utilizados os 

seguintes instrumentos:
a)	 Questionário sociodemográfico: teve por ob-

jetivo caracterizar os participantes em relação 
às variáveis sociodemográficas (sexo, idade, 
renda, estado civil, religião, atuação profissio-
nal, estado de moradia), bem como em relação 
à vivência da quarentena (se estava cumprindo 
a quarentena, número de pessoas residentes 
na casa, etc).

b) Questionário de Autorrelato (Self-Reporting 
Questionnaire [SRQ-20]): este instrumento foi 
construído (Harding et al., 1980) para o rastreio 
dos transtornos mentais comuns, já  tendo 
sido validado no Brasil (D. M. Gonçalves, 
Stein, & Kapczinski, 2008). O  questionário é 
formado por 20 itens, com escala de resposta 
dicotômica (sim ou não), os quais constituem 
quatro fatores (Humor Depressivo/Ansioso, 
Sintomas somáticos, Decréscimo de energia 
vital, Pensamentos depressivos). Neste estu-
do, considerou-se como ponto de corte sete 
ou mais respostas afirmativas (Carlotto, 2016;  
D. M. Gonçalves et al., 2008).

c) Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão, 
HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale): trata-se 
de um instrumento validado no Brasil (Botega, Bio, 
Zomignani, Garcia Jr, & Pereira, 1995), desenvolvido, 
inicialmente, para identificar sintomas de ansiedade e 
depressão em pessoas hospitalizadas. A escala foi vali-
dada, posteriormente, para outros contextos (Marcolino 
et al., 2007), podendo ser aplicada em outras amostras 
não clínicas (Djukanovic, Carlsson, & Arestedt, 2017). 
O instrumento é formado por 14 itens, os quais consti-
tuem duas subescalas independentes: HAD-a (Hospital 
Anxiety and Depression Scale - Anxiety, formada pelos 
sete itens ímpares; e HAD-d (Hospital Anxiety and 
Depression Scale - Depression), formada pelos sete itens 
pares. Cada subescala possui pontuações que variam de 

0 a 21. São conferidas pontuações em 0, 1, 2 ou 3 pon-
tos para as respostas dadas a cada item, que são soma-
das para determinar o ponto de corte. Como ponto de 
corte, considerou-se pontuações iguais ou superiores a 
oito como indicativo de sintomas de ansiedade e sin-
tomas de depressão (Olssøn, Mykletun, & Dahl, 2005). 
Na avaliação do distress, a HAD é analisada como escala 
única, com pontuação entre 0 e 42, tendo como ponto 
de corte indicativo de distress pontuações iguais ou 
superiores a 15 (Djukanovic et al., 2017).

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada através de ques-

tionário online, elaborado na ferramenta Formulários 
Google, e divulgado em redes sociais (Facebook, 
Instagram e WhatsApp) e através de e-mails. O início da 
aplicação do questionário só ocorria após a leitura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e confirma-
ção da participação voluntária. Ademais, foi utilizada a 
técnica bola de neve para ter acesso aos participantes 
com menores níveis de escolaridade ou que não pos-
suíam redes sociais, os quais foram abordados através 
de ligação telefônica (chamada de vídeo ou voz). Após a 
aplicação do instrumento, era solicitada a indicação de 
outra pessoa idosa que pudesse participar da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada por comitê de ética em 
pesquisa (parecer nº 3.785.933), respeitando todos os 
procedimentos éticos dispostos na Resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados ocor-
reu entre os dias 08 e 18 de maio de 2020. No último dia 
da pesquisa, o Brasil possuía 254.220 casos confirmados 
de COVID-19 e 16.792 óbitos relacionados à doença.

Análise dos Dados
Os dados decorrentes do questionário socio-

demográfico foram analisados através de estatística 
descritiva (frequência, porcentagem, média e desvio 
padrão). Já os dados decorrentes das escalas SRQ-20 e 
HAD foram analisados através de estatísticas descritivas 
e bivariada [Qui-quadrado; correlação de Pearson (r)]. 
A frequência de transtorno mental comum, distress e 
sintomas de ansiedade e depressão foi estimada atra-
vés do qui-quadrado, considerando-se como associa-
ções estatisticamente significativas aquelas com valores 
de p < 0,05. Através do teste de Kolmogorov-Smirnov, 
verificou-se a ocorrência de distribuição normal das 
variáveis dependentes (respostas dos participantes às 
escalas Self-Reporting Questionnaire e Escala Hospitalar 
de Ansiedade e Depressão), o que demandou a utiliza-
ção de testes paramétricos.
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continua...

Tabela 1. ContinuaçãoPara a distribuição dos participantes em dois gru-
pos critérios de comparação (com transtornos mentais 
comuns/ sem transtornos mentais comuns), conside-
rou-se os pontos de cortes dos instrumentos utilizados 
para os rastreios dos construtos. Os dados foram pro-
cessados através do SPSS, versão 22.

Resultados
O perfil sociodemográfico dos participantes 

caracteriza-se por pessoas idosas com variados níveis 
de renda, escolaridade, religião, dentre outros aspectos. 
Contudo, verificou-se maior frequência de pessoas com 
nível de escolaridade elevada e renda superior a dois 
salários-mínimos. A partir dos resultados, verificou-se 
que nenhuma pessoa idosa declarou morar sozinha, 
mas residiam, em sua maioria, com uma ou duas pes-
soas. A maioria dos participantes foi da região Nordeste 
do país, região de residência das pesquisadoras do 
estudo, o que colabora para que os contatos de redes 
sociais sejam, em maior parte, da mesma região. Estes e 
outros dados podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Frequências e percentuais referentes aos dados socio-
demográficos (n = 237)

Variáveis *f (%)

Sexo Feminino
Masculino

186 (78,5)
51 (21,5)

Região do país Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste
Sul

03 (1,3)
209 (88,2)

03 (1,3)
16 (6,8)
06 (2,5)

Escolaridade Sem escolarização
Ensino Fundamental incompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior
Pós-graduação

02 (0,8)
15 (6,4)
11 (4,7)
11 (4,7)

38 (16,1)
79 (33,5)
81 (33,8)

Estado civil Casado/relacionamento estável
Divorciado/separado
Solteiro
Viúvo

123 (51,9)
46 (19,4)
33 (13,9)
35 (14,8)

Situação laboral Aposentado 
Empregado
Desempregado
Trabalhador informal/autônomo
Outros

155 (65,4)
46 (19,4)
11 (4,6)
22 (9,3)
03 (1,3)

Variáveis *f (%)

Renda mensal Sem renda
Até R$ 600,00
R$ 601,00 a R$ 1.045,00 
R$ 1.046,00 a R$ 2.090,00 
R$ 2.090,00 a R$ 4.180,00 
R$ 4.181,00 a R$ 6.270,00
Acima de R$ 6.270,00

11 (4,6)
07 (3,0)

28 (11,8)
34 (14,3)
46 (19,4)
44 (18,6)
67 (28,3)

Religião  
(n = 201)

Cristão católico
Cristão evangélico
Espírita
Não tenho religião
Outras

158 (66,7)
31 (13,1)
22 (9,3)
16 (6,8)
10 (4,2)

Quantidade de 
pessoas com 
quem reside

1 a 2 pessoas
3 a 4 pessoas
5 ou mais pessoas

164 (69,2)
56 (23,6)
17 (7,2)

Nota: *f =  frequência; % = porcentagem.

Em relação ao período da quarentena, 97,9% dos 
participantes afirmaram estarem cumprindo a quaren-
tena. Além disso, 37% dos idosos afirmaram não sair de 
casa porque possuíam outras pessoas para resolverem 
suas demandas. Contudo, a maioria dos participantes 
afirmou precisar sair de casa, conforme a seguinte fre-
quência: uma vez ao mês (6,8%), a cada 15 dias (13,9%), 
uma vez por semana (31,2%), em dias alternados na 
semana (5,9%) e todos os dias (5,1%). Numa escala de 
zero a dez, foi solicitado aos participantes que indicas-
sem sua percepção sobre a própria vulnerabilidade à 
COVID-19. O escore médio foi igual a 3,32 (DP = 2,91), 
representando baixa percepção de vulnerabilidade em 
relação à COVID-19.

Na análise da presença dos Transtornos Mentais 
Comuns (TMC), do distress (HAD) e dos sintomas de 
ansiedade (HAD-a) e depressão (HAD-d), considerou-se 
a associação (Qui-quadrado) com variáveis independen-
tes a partir dos seguintes grupos critérios: sexo (mas-
culino/feminino), renda (abaixo ou igual a dois salários 
mínimos/ acima de dois salários), escolaridade (até o 
ensino médio/ ensino superior e pós-graduação) e nível 
de percepção sobre a própria vulnerabilidade à COVID-19 
(baixa percepção de vulnerabilidade/ elevada percepção 
de vulnerabilidade). A variável dependente foi presença 
ou não de transtorno mental comum, distress e dos sinto-
mas de ansiedade e depressão, que foi estimada a partir 
dos pontos de cortes das respectivas escalas.

Na amostra geral, a presença de transtorno men-
tal comum foi de 21,1% (n = 50). Verificou-se diferen-
ças estatisticamente significativas na associação com as 
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variáveis independentes, apresentando maior frequên-
cia em mulheres, idosos com renda mensal inferior a 
dois salários-mínimos e entre aqueles que se percebem 
com elevada vulnerabilidade à COVID-19.

Tabela 2. Associação entre transtorno mental comum e variáveis 
independentes

Variáveis
Sem TMC (n =187) Com TMC (n=50)

p*
f % f %

Sexo
Feminino
Masculino

41
46

75,8
90,2

45
05

24,2
9,8 0,017

Renda
Até dois  
salários mínimos** 
Mais de dois  
salários mínimos

56

31

70

83,4

24

26

30

16,6 0,019

Percepção de vulnerabilidade 
à Covid-19

Baixo 
Alto

126
61

84
70,1

24
26

16
29,9 0,014

Nota: * Qui-quadrado, considerando p < 0,05; ** Valor de referência =  R$ 2.090,00.

Em relação aos fatores da escala SRQ-20, os sinto-
mas mais frequentemente assinalados, positivamente, 
pelos idosos foram: Dorme Mal, Acha difícil apreciar 
(gostar de) suas atividades diárias, Cansa com facilidade 
e Perda de interesse pelas coisas.

Tabela 3. Frequência de sintomas assinalados positivamente, segun-
do os fatores do SRQ-20

Grupo de sintomas Sim f (%)

Humor 
depressivo/

ansioso 

Tenso/preocupado
Sente-se infeliz/triste
Fica com medo com facilidade
Chora mais que o comum

130 (54,9)
99 (41,8) 
46 (19,4) 
31 (13,1)

Sintomas 
Somáticos

Dorme Mal 
Sensação desagradável no estômago 
Má digestão 
Dor de cabeça
Tem falta de apetite 
Suas mãos tremem

75 (31,6)
53 (22,4) 
44 (18,6)
30 (12,7)
25 (10,5)
19 (8,0)

Decréscimo 
de Energia 

Vital

Acha difícil apreciar (gostar de) suas  
atividades diárias
Cansa com facilidade 
Dificuldade de tomar decisões 
Sensação de cansaço o tempo inteiro 
Não consegue pensar com clareza 
Seu trabalho diário é um sofrimento

71(30)

59 (24,9)
50 (21,1)
43 (18,1)
41(17,3)
21 (8,9)

Pensamentos 
Depressivos

Perda de interesse pelas coisas
Não se sente capaz de ter um papel útil na vida
Acha que é uma pessoa que não vale nada
Pensamento de acabar com a sua vida

46 (19,4)
24 (10,1)
22 (9,3)
04 (1,7)

Em relação aos dados da escala HAD global, 
a  frequência de distress nas pessoas idosas foi de 
22,4%. Na associação com as variáveis independentes, 
foi observada diferença estatisticamente significativa 
apenas em relação à percepção sobre a própria vulne-
rabilidade ao contágio pela COVID-19 (X2(1)=13,940; 
p < 0,001), com maior frequência entre os que se per-
cebem mais vulneráveis (35,6%) quando comparado 
com as pessoas idosas que possuem baixa percepção 
de vulnerabilidade (14,7%).

Já em relação às subescalas HAD-a e HAD-d, 
neste estudo considerou-se como ponto de corte as 
pontuações iguais ou superiores a oito como indicativas 
de sintomas de ansiedade e depressão. Os resultados 
evidenciaram que as pessoas idosas apresentaram um 
percentual de sintomas de ansiedade e de depressão 
correspondentes a 23,2% e 21,5%, respectivamente.

Na associação com as variáveis independentes, 
foram observadas maiores frequências de sintomas de 
ansiedade entre as pessoas idosas com renda inferior a 
dois salários mínimos (31,3%) quando comparado com 
as pessoas com renda superior (X2(1)=4,384; p < 0,05). 
A presença de sintomas de ansiedade (35,6%) também foi 
maior (X2(1)=11,909; p < 0,001) entre os participantes que 
se percebem mais vulneráveis à COVID-19. Já em relação 
aos sintomas de depressão, os resultados evidenciaram 
diferenças estatisticamente significativas (X2(1)=13,679; 
p < 0,001) apenas em relação à percepção de vulnerabi-
lidade à COVID-19, com maior percentual (34,5%) entre 
os idosos que se percebem mais vulneráveis.

Discussão
No que se refere ao perfil sociodemográfico dos 

participantes, observou-se elevados níveis de renda e 
escolaridade, o que difere da média de renda e de escola-
ridade da maioria das pessoas idosas brasileiras (Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística [IBGE], 2020). O fato 
de a maioria dos participantes apresentarem nível de 
escolaridade elevada e, consequentemente, uma maior 
renda, corrobora com a literatura, a qual aponta que 
existe uma relação linear positiva entre renda e escola-
ridade (Salvato, Ferreira, & Duarte, 2010). Contudo, des-
taca-se que a própria forma de acesso aos participantes, 
através do uso de plataformas online para a coleta de 
dados, justificada pelo momento de isolamento social em 
decorrência da pandemia de COVID-19, pode ter contri-
buído para o perfil dessa amostra.

Elevados níveis de escolaridade e renda têm carac-
terizado amostras de outros estudos de levantamento via 
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plataformas digitais (Bú, Alexandre, Bezerra, Serafim, & 
Coutinho, 2020; Holmes et al., 2020). Este dado evidencia 
que os mais excluídos digitalmente são as pessoas com 
piores condições financeiras, com menores níveis de 
escolaridade e as pessoas idosas. Em cenários de pande-
mia e, principalmente, pós pandemia, se faz necessário 
pensar o acesso à internet e às tecnologias digitais de 
comunicação como um direito fundamental humano, 
uma vez que este condiciona o acesso às informações 
em saúde, o acesso à benefícios da assistência social, 
à comunicação com familiares e amigos, à educação, 
dentre outros. As pessoas idosas são as mais excluídas 
do universo digital, embora seja este grupo etário a par-
cela da população que mais tem crescido entre os novos 
internautas (Krug, Xavier, & d’Orsi, 2018).

Foi evidenciado que, embora a maioria (97,9%) 
tenha afirmado estar cumprindo a quarentena, 63% dos 
participantes relatam precisar sair de casa para resolver 
determinadas demandas, mesmo que nenhum dos par-
ticipantes tenha afirmado morar sozinho. Para os partici-
pantes, cumprir a quarentena não significou, necessaria-
mente, ficar em casa. Somada às necessidades de saídas, 
também foi verificada uma baixa percepção de vulnerabi-
lidade quanto ao contágio pelo coronavírus SARS-CoV-2.

Ressalta-se que a baixa percepção de risco 
quanto ao contágio, verificada entre os participantes, 
ocorre no período da pandemia (primeiro semestre de 
2020) em que foram observados, no Brasil, os maiores 
índices de mortalidade entre as pessoas com 60 anos ou 
mais. Pesquisas realizadas na Espanha e no Irã também 
constataram percepção reduzida do risco de contágio 
da doença na população geral (Khosravi, 2020; Olmo, 
Martínez, Ramos, Maroto, & Diaz, 2020). Contudo, 
verificou-se que pessoas mais velhas e com maior nível 
de escolaridade apresentaram maior chance de ado-
tar comportamentos protetores, e consequentemente 
possuir maior percepção de vulnerabilidade (Khosravi, 
2020; Olmo et al., 2020).

Considerando o objetivo deste estudo, os índi-
ces de transtorno mental comum, distress e sintomas 
de ansiedade e depressão entre os idosos participantes 
tiveram frequências próximas às encontradas em estu-
dos anteriores. Contudo, a maioria das amostras dos 
estudos foi constituída por idosos com demandas clíni-
cas, como doenças crônicas (Fagundes, 2020), em con-
textos de vulnerabilidade e com renda menor que dois 
salários-mínimos (Rocha et al., 2012). Além disso, em 
alguns estudos o ponto de corte adotado para o SRQ-20 
foi de 5/6 pontos. Neste estudo, considerou-se sete 

pontos como indicativo de transtorno mental comum. 
Ademais, os participantes desta pesquisa foram, em sua 
maioria, de pessoas com elevados níveis de escolari-
dade e renda.

Entre aqueles que se perceberam com elevada 
vulnerabilidade à COVID-19, foi constatada maior pre-
sença de transtorno mental comum, distress, ansiedade 
e depressão. A imprevisibilidade dos desdobramentos 
da pandemia, a incerteza do controle doença, o cená-
rio de instabilidade política e econômica, bem como a 
consciência sobre a própria vulnerabilidade são aspec-
tos geradores de sofrimento psíquico (Ozili, 2021). 
Estes, juntamente com a falta de informação e a dis-
seminação de fake news, podem aumentar a preocu-
pação entre as pessoas, ampliando a probabilidade de 
desencadear transtornos mentais comuns e ansiedade 
(Zandifar & Badrfam, 2020).

A vulnerabilidade percebida ao COVID-19 pode 
servir como um caminho através do qual a exposição 
às notícias sobre o referido vírus, na grande mídia e 
em redes sociais, pode estar associada a sintomas de 
ansiedade e depressão (Olagoke, Olagoke, & Hughes, 
2020). Neste estudo, as afirmativas mais frequente-
mente assinaladas no SRQ-20, instrumento que avalia 
o transtorno mental comum, evidenciaram que a maio-
ria dos participantes apresenta sintomas relacionados 
ao sono, ao exercício das atividades diárias, à perda de 
interesse pelas coisas e à sensação de cansar com faci-
lidade. Tais sintomas não podem ser confundidos como 
aspectos esperados para a idade, mas são indicativos 
de sofrimento psíquico, o que demanda manejo clínico 
precoce, evitando o agravamento dos sintomas.

Diferenças nos níveis de transtorno mental 
comum em razão do sexo também foram observadas 
neste estudo. Pesquisa realizada em Wuhan, província 
chinesa onde se deu o início das infecções por corona-
vírus, demonstrou que as mulheres apresentaram maio-
res alterações cognitivas e no humor, mais sintomas 
de estresse pós-traumático e maior desregulação do 
sono (Liu et al., 2020). Pesquisas anteriores à pandemia 
(Kuehner, 2016; Rossler, 2017) já apontavam para uma 
diferença de gênero quanto ao sofrimento psíquico, 
indicando que a prevalência de depressão, estresse, 
ansiedade e distúrbios relacionados a traumas eram 
mais frequentes entre as mulheres, o que tem relação 
com questões psicossociais, como a violência de gênero 
e a violência doméstica.

O próprio contexto de pandemia pode ter ele-
vado o sofrimento psíquico das mulheres, não apenas 
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pela imposição do isolamento social, como também 
pela sobrecarga das mulheres nas atividades domésti-
cas e de cuidado. A divisão sexual do trabalho, social 
e culturalmente construída e propagada, imputa às 
mulheres os trabalhos de manutenção do lar e de cui-
dado da família (Pires, 2020).

No contexto das pessoas idosas, pesquisas têm 
evidenciado que mulheres idosas são as cuidadoras 
de outros idosos (cônjuge, pais, irmãos), além de exer-
cerem o cuidado com os netos (Flesch, Batistoni, Neri, 
& Cachioni, 2019; Oliveira, Souza, Luchesi, Inouye, & 
Pavarini, 2017; Orlandi et al., 2017;). Outrossim, tem sido 
verificado durante o período de pandemia da COVID-19, 
o aumento da violência doméstica por causa da coe-
xistência forçada, do estresse econômico e de temores 
sobre o futuro do país (Vieira, Garcia, & Marciel, 2020), 
fatores que elevam a vulnerabilidade feminina ao sofri-
mento psíquico e Transtornos Mentais Comuns.

Outro aspecto que esteve associado com maiores 
frequências de transtorno mental comum e ansiedade 
foi a renda, com maiores prejuízos para o grupo das 
pessoas idosas com menor renda. Como consequência 
das medidas de isolamento social, ocorreu o aumento 
do desemprego e a perda de renda da população. Para 
muitos idosos, a redução da renda familiar ameaça a 
sustentação financeira e a sobrevivência de suas famí-
lias. Estes aspectos são fatores que repercutem direta-
mente na saúde mental (Pires, 2020).

Somadas a todas as questões que apontam para 
as condições de vida, existem ainda o medo da morte, 
o sentimento de solidão devido à quarentena e o luto 
por possíveis perdas durante a pandemia. A associa-
ção entre solidão, luto e sofrimento psíquico em ido-
sos, após a pandemia da COVID-19, tem sido apontada 
como demandas em saúde mental que necessitarão de 
maiores investigações (Holmes et al., 2020).

Conclusões
A análise da presença de transtorno mental 

comum, distress e sintomas de ansiedade e depressão 
em idosos no contexto brasileiro, durante pandemia da 
COVID-19, evidenciou índices próximos aos encontrados 
em períodos anteriores à pandemia. Contudo, nos estu-
dos anteriores, as amostras foram constituídas, em sua 
maioria, por idosos com demandas em saúde (doenças 
crônicas não transmissíveis), com renda de até dois 
salários-mínimos ou em contextos de vulnerabilidade. 
Parte dos estudos adotou como ponto de corte para 

o SRQ-20 pontuações iguais ou superiores a 5 pontos. 
Neste estudo, os idosos participantes foram, em sua 
maioria, pessoas com elevados níveis de escolaridade 
e renda, bem como foi adotado como ponto de corte 
sete ou mais afirmativas para o SRQ-20. Em parte, estas 
especificidades limitam a comparação dos achados com 
estudos anteriores.

Os maiores índices foram observados em mulheres 
idosas, pessoas com baixa renda e que se percebem mais 
vulneráveis ao contágio pelo coronavírus SARS-CoV-2. 
Os achados deste estudo indicam que além dos esforços 
dispendidos, em diferentes níveis, para impedir a propa-
gação da COVID-19, se faz necessária atenção especial às 
questões de saúde mental de idosos brasileiros.

A maior parte da amostra apresentou reduzida 
percepção de vulnerabilidade, podendo influenciar na 
forma como as pessoas idosas se previnem. Além disso, 
para os participantes, afirmar que cumpriu a quaren-
tena não esteve associado a permanecer em casa. Estes 
achados apontam para a necessidade de estratégias de 
prevenção específicas para este grupo etário.

Considera-se que medidas de prevenção e inter-
venção em crises pandêmicas devem ser pensadas e 
realizadas com urgência, objetivando reduzir o sofri-
mento psíquico e prevenir demandas de saúde mental, 
além de orientar intervenções psicossociais de emer-
gência para reduzir possíveis consequências da pande-
mia de COVID-19. Como possibilidade, há que se pen-
sar a própria noção de saúde mental, entendendo que 
aspectos como renda, inclusão digital e fortalecimento 
de grupos de ajuda mútua, mesmo virtual, serão fun-
damentais para os cuidados em saúde mental. Além 
disso, pensar a capacitação dos trabalhadores da aten-
ção básica, agentes comunitários de saúde, lideranças 
comunitárias e os próprios idosos, tendo em vista pro-
mover o cuidado comunitário em saúde mental.

Ressalta-se a originalidade e relevância deste 
estudo por evidenciar achados no contexto da saúde 
mental da população idosa brasileira no primeiro 
semestre de pandemia da COVID-19, ou seja, quando o 
isolamento social (quarentena) foi uma das estratégias 
para mitigar a propagação do vírus. No entanto, como 
limitações, destaca-se que a pesquisa é de natureza 
descritiva, bem como possui a restrição de ter sido rea-
lizada de forma online, o que não permite a generaliza-
ção dos dados. Em estudos futuros, sugerem-se pesqui-
sas com amostras que contemplem os diversos modos 
de envelhecer na realidade brasileira, como idosos em 
contextos rurais e que moram sozinhos.
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