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Resumo

O presente estudo tem o objetivo de caracterizar a populacdo idosa brasilei-
ra durante a pandemia de COVID- 19, considerando suas condicdes de saiide,
socioeconomicas, desigualdade de sexo, adesdo ao distanciamento social e sen-
timento de tristeza ou depressao. Estudo transversal realizado com idosos bra-
sileiros que participaram de um inquérito de saiide (N = 9.173), com método
de amostragem “bola de neve virtual”. Os dados foram coletados via web, por
meio de questiondrio autopreenchido. Foram estimadas prevaléncias, interva-
los de confianca e, para verificar a independéncia das estimativas, utilizou-se
o teste qui-quadrado de Pearson. Durante a pandemia, houve diminuicdo da
renda em quase metade dos domicilios dos idosos. O distanciamento social to-
tal foi adotado por 30,9% (IC95%: 27,8: 34,1) e 12,2% (IC95%: 10,1; 14,7) nao
aderiram. Idosos que nao trabalhavam antes da pandemia aderiram em maior
niimero as medidas de distanciamento social total. Grande parte apresentou
comorbidades associadas ao maior risco de desenvolvimento da forma grave
de COVID-19. Sentimentos de soliddo, ansiedade e tristeza foram frequentes
entre os idosos, especialmente entre as mulheres. A pandemia da COVID-19
aprofundou a desigualdade ao afetar os idosos mais vulnerdveis. Estratégias
para mitigar a soliddo e o distanciamento social devem ser feitas levando-se
em conta a vulnerabilidade social e a acentuada diferenca entre homens e mu-
lheres quanto a composicao domiciliar e as condicdes socioecondmicas e de tra-
balho. Recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas representativas da popu-
lacdo idosa brasileira e que investiguem o impacto da pandemia neste grupo.
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Introducdo

A pandemia da COVID-19 foi decretada pela Organizacao Mundial da Satide em 11 de margo de
2020 1. Desde as primeiras analises, em varios paises mostrou-se que pessoas maiores de 60 anos sdo
mais vulneraveis a doenga 2. No Brasil, dados do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemioldgica
da Gripe (SIVEP-Gripe) apontam que até o dia 3 de junho de 2020 ocorreram 35.126 ¢bitos de pessoas
idosas, o que corresponde a 71% do total de ébitos por COVID-19, no periodo (Instituto de Comuni-
cacdo e Informacao Cientifica e Tecnoldgica em Satide, Fundac¢do Oswaldo Cruz. MonitoraCovid-19.
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/, acessado em 13/Jun/2020). Segundo a Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU), na medida em que o virus se espalha em paises com debilitados sistemas
de protecdo social, a taxa de mortalidade para as pessoas idosas pode crescer ainda mais 3. Além da
grande ameaca a vida, a pandemia pode colocar pessoas idosas em maior risco de pobreza, perda de
suporte social, trauma de estigma, discriminacao e isolamento 4.

Nesse cenario, a perda do rendimento familiar durante a pandemia podera agravar as desigual-
dades sociais e de satude 5. A influéncia da perda do trabalho sobre os distdrbios psicossociais foi,
igualmente, documentada na literatura internacional 6, podendo afetar a esperanca de vida saudavel.

A pandemia coincide com o envelhecimento populacional, considerado o principal evento demo-
grafico do século XXI nos niveis mundial 7 e nacional 8. A Constituicdo brasileira, no seu Art. 230,
dispoe que, além da familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, “defen-
dendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”. Além disso, o Brasil, como signatéario
do Plano Internacional de Envelhecimento de 20029, tem o compromisso de reconhecer a vulnerabilidade
dos idosos em situacdes de emergéncia humanitaria, como é o caso de uma pandemia.

O socidlogo Norbert Elias 10, no seu livro Soliddo dos Moribundos: Seguido de Envelhecer e Morrer,
afirma que envelhecer esta relacionado com distanciamento social, invisibilidade, luto e abandono.
Essas questdes preocupam ainda mais no contexto atual da inesperada pandemia da COVID-19.

O presente estudo tem o objetivo de caracterizar a populac¢do idosa brasileira durante a pandemia
de COVID-19, considerando suas condicdes de satide, socioeconomicas, desigualdade de sexo, adesdo
ao distanciamento social e sentimento de tristeza ou depressao.

Métodos
Fonte de dados

Trata-se de estudo descritivo com base nos dados da ConVid — Pesquisa de Comportamentos (ConVid) 11,
inquérito de satde de corte-transversal realizado, em &mbito nacional, pela Funda¢ao Oswaldo Cruz,
em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais e a Universidade Estadual de Campinas, no
periodo de distanciamento social/quarentena consequente a pandemia. A coleta de dados foi realiza-
da com a utilizacdo de um questiondrio virtual, autopreenchido por meio de celular ou computador
com acesso a Internet entre 24 de abril e 24 de maio de 2020. O projeto foi aprovado pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa em 19 de abril de 2020, parecer ne 3.980.277.

A ConVid teve como objetivo descrever a aderéncia da populacdo brasileira as medidas de res-
tricdo social, investigar as mudancas na situacdo de trabalho e rendimento, analisar dificuldades na
realiza¢do das atividades de rotina, condi¢des de saide e descrever as mudangas de comportamentos
adotados durante a pandemia de COVID-19. A ConVid utiliza questdes validadas em inquéritos de
satude aplicados, previamente, no Brasil. Todas as respostas foram andnimas, sem qualquer tipo de
identificacdo dos participantes, e armazenadas no servidor do Instituto de Comunicacdo e Informa-
cdo Cientifica e Tecnoldgica em Satde da Fundacdo Oswaldo Cruz (ICICT/Fiocruz).

Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa foram: ter 18 anos ou mais no momento do
preenchimento e residir no territdrio brasileiro durante a pandemia da COVID-19. Maiores detalhes
da pesquisa ConVid estdo no site da pesquisa (https://convid.fiocruz.br/) e em publicacdo recente
sobre a metodologia 11.
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Amostra

A amostragem foi realizada pelo método “bola de neve virtual”, a partir do envio de convites para o
questiondrio eletronico, por redes sociais. Na primeira etapa, 15 pesquisadores do estudo seleciona-
ram aproximadamente 200 outros pesquisadores de diferentes estados do Brasil. Cada pesquisador
selecionou 20 pessoas da sua rede social, totalizando cerca de 500 pessoas (primeira onda), chamadas
sementes. Para diversificar a amostra 12, as sementes convidaram pessoas das suas redes sociais,
obedecendo a uma estratificacdo por sexo, faixa de idade e grau de escolaridade. Suas convidadas
compuseram a segunda onda de recrutamento e enviaram novos convites, atingindo ao final uma
amostra de 45.161 pessoas.

Para obter uma amostra representativa da popula¢ao, foram realizadas ponderacdes por proce-
dimentos de pés-estratificacdo 13, segundo: Unidade da Federacdo, capital, sexo, faixa etaria, esco-
laridade e raca/cor com base nas estimativas da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2019
(PNAD 2019). Maiores detalhes sobre os procedimentos de pos-estratificacdo podem ser consultados
em Szwarcwald et al. 11.

No presente estudo, foram analisadas as informacdes da populacio idosa (de 60 anos ou mais),
totalizando 9.173 participantes, o que corresponde a 20,3% da amostra total da pesquisa.

Variaveis

As carateristicas demograficas consideradas foram: sexo e composi¢ao familiar, considerando-se as
variaveis presenca do conjuge ou companheiro e situacio de moradia (mora sozinho(a); mora com
uma pessoa; mora com duas pessoas ou mais).

As varidveis sobre a situacdo laboral foram: trabalho antes da pandemia (sim; aposentado; ndo
trabalhou por outra razio ou trabalhou sem remuneracio) e vinculo empregaticio (sim — que inclui
servidores, trabalhadores com carteira assinada e donos de empresa; ndo — empregados sem carteira
de trabalho e trabalhadores por conta prépria). Durante a pandemia, foi investigado se o trabalho era
atividade essencial (como assisténcia a saude, seguranca, transporte, servico bancério etc.) e se houve
mudanca na situacio laboral (ndo trabalhava antes e continuou sem trabalhar; continuou trabalhando
normalmente; continuou trabalhando em casa; comecou a trabalhar apds a pandemia; teve férias
remuneradas; perdeu o emprego; ficou sem trabalhar).

A renda per capita domiciliar em salarios minimos foi classificada como: menos de 1; de 1 a
menos de 2; de 2 a menos de 4; 4 ou mais. O efeito na renda familiar foi obtido pela questdo: “Como
a pandemia da COVID-19 afetou a renda da familia?” (aumentou ou foi mantida igual; diminuiu um
pouco; diminuiu muito ou ficou sem renda). Também foi investigado se alguém do domicilio recebeu
beneficio financeiro do governo relacionado a pandemia de COVID-19.

A adesdo ao distanciamento social na pandemia foi estimada pela pergunta: “Durante a pandemia
do novo coronavirus, em que intensidade vocé fez (ou ainda esta fazendo) distanciamento do contato
com as pessoas?” (distanciamento total: fiquei rigorosamente em casa, saindo s6 por necessidades de
atendimento a sadde; distanciamento intenso: fiquei em casa sé saindo para compras em supermerca-
do e farmacia; e nao fez distanciamento ou pouco alterou sua rotina: nio fiz nada, levei vida normal ou
procurei tomar cuidados, ficar a distancia das pessoas, reduzir um pouco o contato, ndo visitar idosos,
mas continuei trabalhando e saindo).

As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) consideradas como risco para COVID-19 grave
foram: diabetes, hipertensao, asma/enfisema/doenca respiratdria cronica ou outra doenca do pulmao,
doenca do coracdo, e cancer 14, obtidas com base na resposta positiva a pergunta: “Algum médico
ja lhe deu o diagndstico de alguma destas doengas?”. O nimero de DCNT associadas ao risco para
COVID-19 grave foi obtida baseando-se na contagem de DCNT de risco para COVID-19 declarada.
A prevaléncia de fumantes foi obtida pela resposta positiva a pergunta: “Vocé é fumante?”.

Os efeitos sobre o estado de satide foram analisados por duas questdes: “A pandemia provocou
mudancas no estado de satude?” (ficou igual; melhorou; piorou) e resposta positiva para: “Procurou
atendimento de satide durante a pandemia?”.

Sintomas associados a COVID-19 foram obtidos da resposta positiva a pelo menos um dos seguin-
tes sintomas: febre, calafrio, dor de cabeca, tosse seca ou com catarro, fadiga, cansaco, dor de garganta,
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coriza, congestdo nasal, ndusea, vomito, diarreia ou dor nas articula¢des. Adicionalmente, utilizou-se
a resposta a pergunta sobre a realizacdo de testes para saber se estava infectado e seus resultados.

Os sentimentos de ansiedade ou nervosismo foram obtidos por autorreferéncia com base na
seguinte pergunta: “No periodo da pandemia, com que frequéncia vocé se sentiu ansioso(a) ou nervo-
so(a)?” (nunca; poucas vezes; muitas vezes/sempre). Questdes similares foram usadas para analisar os
sentimentos de depressdo ou tristeza, e de soliddo pelo distanciamento de familiares e amigos, assim
como em Barros et al. 15. Adicionalmente, foi investigada a resposta positiva & pergunta: “Algum fami-
liar, amigo ou colega teve caso grave da COVID-19?”

O efeito da pandemia na renda dos idosos (aumentou ou foi mantida igual; diminuiu pouco;
diminuiu muito ou ficou sem renda) foi relacionado as condi¢des de trabalho, a renda per capita do
domicilio e aos sentimentos frequentes de ansiedade ou nervosismo durante a pandemia.

Andlise

As variaveis descritas foram analisadas segundo sexo e segundo intensidade da adesdo ao distancia-
mento social durante a pandemia, por meio de sua distribuicao percentual e respectivos intervalos de
95% de confianca (IC95%) das propor¢des estimadas. Para verificar a independéncia das estimativas,
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson.

As analises foram realizadas no pacote estatistico SPSS (https://www.ibm.com/), levando-se em
consideracdo o peso amostral obtido para calibracdo da amostra.

Resultados

Os 9.173 individuos idosos que participaram da pesquisa ConVid, subdividiram-se em 3.969 homens
e 5.204 mulheres.

A condicao da moradia foi acentuadamente diferente entre homens e mulheres. Homens idosos
vivem mais com conjuge do que as idosas, 81,3% (IC95%: 76,3; 85,5) e 46% (IC95%: 42,0; 50,0), respec-
tivamente. J4 elas moram sozinhas (23,8%; IC95%: 20,6; 27,3) mais frequentemente do que os homens
(Tabela 1).

A atividade econdmica é frequente entre os idosos. Metade deles trabalhou antes da pandemia
(IC95%: 47,0; 53,9), sendo 42,1% (1C95%: 37,4; 47,0) sem vinculo empregaticio. A proporcido de idosos
que tinham vinculo era superior entre os homens (62,6%; IC95%: 55,5; 69,2) em relacio as mulheres
(53,1%; 1C95%: 46,7; 59,3). Durante a pandemia, apenas 8,3% (IC95%: 6,4; 10,7) continuaram traba-
lhando normalmente e 21,2% (IC95%: 18,4; 24,4) trabalhando em casa. Um terco dos idosos (33,9%;
1C95%: 27,8; 40,6) trabalhou em atividades essenciais (Tabela 1).

A renda familiar foi menor que um saldrio minimo para 31,9% (IC95%: 28,4; 35,6) dos idosos.
Durante a pandemia, houve a diminuicdo da renda em quase metade dos domicilios dos idosos, onde
23,5% (1C95%: 20,6; 26,6) apresentaram pouca diminuicao e 23,6% (IC95%: 20,7; 26,7) tiveram dimi-
nuicdo muito acentuada ou ficaram sem renda. Beneficios financeiros relacionados a pandemia da
COVID-19 foram recebidos por 12% (IC95%: 9,4; 15,3) das familias que moram com idosos (Tabela 1).

O distanciamento social total foi adotado por 30,9% (IC95%: 27,8; 34,1) dos idosos, 56,9% (IC95%:
53,5; 60,3) fizeram distanciamento social intenso e 12,2% (IC95%: 10,1; 14,7) nao aderiram (ou aderi-
ram pouco) as medidas de distanciamento. O distanciamento total foi mais acentuado entre as mulhe-
res (39,1%; 1C95%: 35,3; 42,9) do que entre os homens (20,2%; 1C95%: 15,6; 25,8). Nota-se que apenas
7% (1C95%: 5,4; 8,8) das mulheres fizeram pouco ou nenhum distanciamento (Tabela 2).

Idosos aposentados ou que ja ndo trabalhavam antes da pandemia apresentaram maior adesio as
medidas de distanciamento social total (40,4%; IC95%: 34,8; 46,3 € 41,7%; 1C95%: 33,8; 50,0). Cerca de
10% dos idosos que continuaram trabalhando em home office ainda assim ndo aderiram ao distancia-
mento (IC95%: 5,4; 17,4). Dos que exerceram alguma atividade essencial durante a pandemia, 44,2%
(IC95%: 33,9; 55,1) nao aderiram ao distanciamento social. A renda ndo afetou significativamente o
distanciamento social, sendo ele similar entre todas as faixas analisadas (Tabela 2).

As condicdes de satde dos idosos durante a pandemia, segundo sexo, sdo mostradas na Tabela 3.
A hipertensdo é a DCNT com a maior prevaléncia entre as pessoas idosas (43,8%; [C95%: 38,5; 45,2).
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Tabela 1

EFEITOS DA COVID-19 NA SAUDE, RENDA E TRABALHO DOS IDOSOS

Distribuicdo (%) do arranjo familiar, situacdo da renda e do trabalho dos idosos segundo sexo, durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020.

Situagdo socioecondmica e demografica Masculino Feminino Total Valor de p
(n =3.969) (n =5.204) (N =9.173)
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Vive com conjuge ou companheiro? < 0,001
Sim 81,3  76,3;855 46 42,0; 50,0 61,3 57,9, 64,6
N&o 18,7 14,5, 23,7 54 50,0; 58,0 38,7 354; 421
Situacdo de moradia < 0,001
Mora sozinho(a) 10,8 7,8; 14,8 23,8 20,6; 27,3 18,2 15,8; 20,8
Mora com uma pessoa 39,8 34,4; 45,5 43,3 39,3; 47,3 41,8 38,5; 45,2
Mora com duas pessoas ou mais 49,4  43,5;553 329 29,3; 36,8 40,1 36,6; 43,6
Trabalhava antes da pandemia? < 0,001
Sim 59,3 53,3;651 438 39,8;47,9 50,5 47,0; 53,9
Aposentado 375 318,436 397 358437 387 354;42.2
N&o trabalhou por outra razéo 3,2 2,0; 5,1 16,6 13,9; 19,5 10,8 9,1;12,7
Se trabalhava, tinha vinculo empregaticio? (n = 4.588) 0,048
Sim 62,6  555;69,2 53,1 46,7, 59,3 57,9  53,0;62,6
Nao 374 308;445 469 40,7;53,3 421 37.4;47,0
Como a pandemia afetou a ocupacdo/trabalho? < 0,001
N&o trabalhava antes e continuou sem trabalhar 359 30,5 41,8 496 45,5; 53,8 43,6 40,3; 47
Continuou trabalhando normalmente 11,3 7,6;16,4 6 4,6;,7,9 8,3 6,4, 10,7
Continuou trabalhando, mas em casa (home office) 27,6 22,6; 33,3 16,2 13,3; 19,6 21,2 18,4; 24,4
Comecou a trabalhar apés a pandemia 0,2 0,0; 0,8 0,8 04;1,4 0,5 0,3;0,9
Teve férias remuneradas 3,1 1,9, 5,2 2,7 1,6; 4,4 2,9 2,0; 41
Perdeu o emprego 1,8 0,6; 5,1 0,6 0,3;1,2 11 0,5; 2,4
Ficou sem trabalhar 20,1 15,8; 25,1 241 20,2; 28,4 223 194,256
No trabalho durante a pandemia, exerceu alguma atividade 0,385
considerada essencial? (n = 2.645)
Sim 31,5 234,410 371 28,8, 46,3 339 278,406
N&o 68,5 590,766 629 53,7;71,2 66,1 59,4; 72,2
Renda per capita domiciliar (salarios minimos) 0,348
<1 293 235;358 340 300-384 319 284;356
1<2 282 229,342 289 25,1; 33,0 28,6 254;32,0
2<4 253 208;304 232 20,2; 26,5 242 21,5, 27,0
>4 17,2 141,209 13,8 11,8, 16,2 153 13,5174
Como a pandemia afetou a renda da familia? 0,431
Aumentou ou foi mantida igual 53,6 47,6, 59,4 52,5 48,4 ;56,6 53,0 49,5; 56,4
Diminuiu um pouco 238 188;296 232 20,1; 26,6 23,5 20,6; 26,6
Diminuiu muito ou ficou sem renda 22,7 18,4; 27,7 24,3 20,5; 28,4 23,6 20,7; 26,7
Alguém do domicilio recebeu algum beneficio do governo 0,843
relacionado a pandemia?
Sim 12,4 8,1,18,5 11,8 8,7,15,7 12,0 94,153
N&o 87,6 815919 882 84,3; 91,3 88,0 84,7,90,6

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos.
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Tabela 2

Distribuicdo (%) da situacdo socioeconémica, do domicilio e de trabalho dos idosos segundo a adesdo ao distanciamento social durante a pandemia de
COVID-19. Brasil, 2020.

Situagdo socioecondmica e Distanciamento total Distanciamento Nao fez distanciamento ou Valor de p
demografica intenso (saiu para pouco alterou sua rotina
mercado, compras etc.)
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Total de idosos (n =9.102) 30,9 27,8; 34,1 56,9 53,5; 60,3 12,2 10,1; 14,7 -
Sexo < 0,001

Masculino 20,2 15,6; 25,8 61,0 54,7; 66,5 19,0 14,7, 24,2

Feminino 39,1 35,3;42,9 54,0 50,0; 57,9 7.0 54,838
Vive com cénjuge ou companheiro? 0,001

Sim 26,8 23,0; 30,9 58,7 54,3; 63,1 14,5 11,6, 17,9

N&o 37,7 32,8;42,8 54,2 49,0; 59,4 8,1 54;121
Situacdo de moradia 0,087

Mora sozinho(a) 351 28,5; 42,4 58,4 51,1, 65,4 6,5 3,8;10,7

Mora com uma pessoa 29,6 25,8; 33,8 58,3 53,5; 63,0 12,1 8,8; 16,2

Mora com duas pessoas ou mais 30,2 24,8; 36,2 54,8 48,9; 60,7 15,0 11,4; 19,6
Trabalhava antes da pandemia? < 0,001

Sim 20,8 17,6; 24,3 58,8 54,0; 63,3 20,5 16,6; 25,0

Aposentado 40,4 34,8; 46,3 56,3 50,4; 62,0 3,3 2,1;54

N&o trabalhou por outra razéo 41,7 33,8; 50,0 54,3 46,0; 62,4 4,0 2,3;6,9
Como a pandemia afetou a ocupacgdo/ < 0,001
trabalho?

Nao trabalhava antes e continuou 37,4 33,1; 41,8 56,1 51,4; 60,7 6,5 4,3;9,9

sem trabalhar

Continuou trabalhando 15,2 5,0; 37,8 18,3 12,2; 26,5 66,6 51,1; 79,2

normalmente

Continuou trabalhando, mas em 26,3 20,5; 33,0 63,8 56,1; 70,9 9,8 54,174

casa (home office)

Comegou a trabalhar apés a 19,0 5,2; 50,1 393 17,4, 66,6 41,7 17,7,70,3

pandemia

Teve férias remuneradas 18,4 8,7, 34,8 74,5 57,6; 86,3 71 2,4:19,4

Perdeu o emprego 11,3 3,1; 33,5 82,7 57,8; 94,4 6,0 1,3; 24,0

Ficou sem trabalhar 29,4 22,4, 37,5 64,1 56,0; 71,5 6,5 3,9,10,7
No trabalho durante a pandemia, < 0,001
exerceu alguma atividade considerada
essencial?

Sim 12,2 7,6, 19,2 43,5 33,4, 54,2 44,2 33,9, 55,1

N&o 28,0 20,5; 36,9 54,1 45,4; 62,5 17,9 12,1, 25,8
Renda per capita domiciliar (salarios 0,159
minimos)

<1 33,5 27,0, 40,8 52,3 45,2; 59,4 14,1 10,1; 19,4

1<2 24,1 19,2; 29,9 63,8 56,9; 70,1 12,1 7,8;18,3

2<4 29,1 23,9;34,9 59,1 52,9; 65,1 11,8 8,0; 16,9

>4 35,6 29,9; 41,7 53,8 47,4, 60,0 10,7 6,8, 16,5
Como a pandemia afetou a renda da 0,218
familia?

Aumentou ou foi mantida igual 32,7 28,8; 36,9 56,7 52,2; 61,1 10,6 8,0; 13,9

Diminuiu pouco 333 26,3; 41,2 53,2 45,6, 60,6 13,5 8,6; 20,5

Diminuiu muito ou ficou sem renda 24,0 18,4; 30,7 61,8 54,7; 63,9 14,2 10,4; 19,3

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos.
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Tabela 3

Distribuicdo (%) das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) de risco para a COVID-19, comorbidades, estado de satde e sintomas de COVID-19 e
sentimentos de tristeza, ansiedade e soliddo segundo sexo. Brasil, 2020.

Situacdo de saude Masculino Feminino Total Valor de p
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Prevaléncia das DCNT consideradas fatores de risco para a

COVID-19
Diabetes 18,7 14,6; 23,5 15,6 12,6; 19,1 16,9 14,4, 19,7 0,267
Hipertensao 43,8 38,1, 49,7 40,3 36,5; 44,3 41,8 38,5; 45,2 0,331
Asma/Enfisema/Doenca respiratdria cronica ou outra doenca 9,3 57;14,9 9,6 7,7;12,0 9,5 7,4,12,0 0,899
do pulméao
Doenca do coragao 15,6 11,5; 20,9 7,8 54;11,2 11,2 8,8; 14,1 0,004
Cancer 6,4 4,1,9,8 7.0 5,5; 89 6,7 53;84 0,711
Fatores de risco para COVID-19
Tabagista 12,0 8,8; 16,1 13,3 10,9; 16,0 12,7 10,7; 15,0 0,578
Pelo menos uma DCNT de risco COVID-19 60,2 54,3; 65,8 57,5 53,5; 61,3 58,6 55,3; 61,9 0,442
Pelo menos uma DCNT de risco COVID-19 ou fumante 64,2 584,696 64,1 60,2; 67,7 64,1 60,8; 67,3 0,966
Numero de DCNT associadas ao risco para a COVID-19 0,047
Nenhuma 39,8 34,2; 45,7 42,5 38,7, 46,5 41,4 38,1, 44,7
Uma 339 285397 384 344;426 365 33,2399
Duas 191 15,0; 24,1 15,5 12,9, 18,5 171 14,7,19,8
Trés 7.1 4,3, 11,7 3,5 2,6;4,8 5,1 3,6;,7,1
A pandemia provocou mudancas no estado de saude? 0,062
Ficou igual 82,2 75,6; 78,5 82,2 77,4; 86,2 75,6 72,0; 78,9
Melhorou 1,6 2,5, 2,1 1,6 0,7; 3,3 2,5 1,6; 3,9
Piorou 16,2 21,9; 19,4 16,2 12,3; 21,0 21,9 18,7; 25,4
Procurou atendimento de salide durante a pandemia 15,7 12,6; 19,4 19,5 16,6; 22,7 17,9 15,7, 20,3 0,111
Teve algum sintoma associado a COVID-19 12,9 9,6;,17,2 184 153;220 16,1 13,7,18,8 0,040
Fez o teste para saber se estava infectado 2,4 0,8;7,2 2,0 1,1;39 2,2 1,2; 3,9 0,798
Resultado do teste (n = 79) 0,011
Positivo 23,2 6,1; 58,2 2,4 1,1;52 6,0 2,8,12,4
Negativo 27,0 7,7, 62,1 83,6 602,945 739 496; 89,1
Ainda ndo recebeu resultado 49,9 11,6; 88,3 14,0 4,1; 38,5 20,1 6,9; 46,2
No periodo da pandemia, se sentiu isolado(a) de familiares ou < 0,001
amigos?
Nunca 21,1 16,6; 26,6 15,5 12,5; 19,1 18,0 15,3; 21,0
Poucas vezes 37,8 32,2; 43,8 26,6 23,7; 29,8 31,5 28,5; 34,7
Muitas vezes/Sempre 41,0 354;469 578 539617 506 471,540
No periodo da pandemia, se sentiu ansioso(a) ou nervoso(a)? < 0,001
Nunca 29,3 24,2; 34,9 18,5 15,6; 21,7 231 20,4; 26,2
Poucas vezes 47,5 41,6;53,5 43,4 395,474 452 418,486
Muitas vezes/Sempre 23,2 18,8; 284 38,1 34,2; 42,2 31,7 28,6; 34,9
No periodo da pandemia, se sentiu triste ou deprimido? < 0,001
Nunca 38,8 332,448 208 175245 285 254;319
Poucas vezes 43,7 37.9; 49,7 44,1 40,2; 48,1 43,9 40,6, 47,4
Muitas vezes/Sempre 17,5 13,7; 22,1 35,1 31,3; 39,1 27,5 24.6; 30,6
Algum familiar, amigo ou colega teve caso grave da COVID-19? 10,9 8,2, 14,4 156 12,6;192 136 11,4161 0,044

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos.
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Mais de 58% (IC95%: 55,3; 61,9) dos idosos tém pelo menos uma DCNT de risco para COVID-19
grave. Ao acrescentar o tabagismo como outro fator de risco para a severidade da COVID-19, obser-
va-se que 64,1% (IC95%: 60,8; 67,3) da populacdo idosa faz parte do grupo com acentuado risco, seja
por ter pelo menos uma DCNT ou por ser fumante ativo. Homens apresentam mais comorbidades
associadas ao risco para COVID-19 grave em relacio as mulheres, 7,1% deles registram trés doencas
ou mais (IC95%: 4,3; 11,7) (Tabela 3).

A piora do estado de satide durante a pandemia foi relatada por 21,9% (IC95%: 18,7; 25,4) dos
idosos. A procura por um médico, dentista ou outro profissional de satde foi realizada por 17,9%
(IC95%: 15,7; 20,3) (Tabela 3).

Sintomas associados 8 COVID-19 foram relatados por 16,1% (I1C95%: 13,7; 18,8) dos idosos que
responderam a pesquisa, sendo 18,4% (IC95%: 15,3; 22,0) entre as mulheres e 12,9% (1C95%: 9,6; 17,2)
entre os homens. Apenas 2,2% (IC95%: 1,2; 3,9) dos idosos fizeram o teste da COVID-19 (Tabela 3).

Sentimento frequente de solidao pelo distanciamento dos amigos e familiares na pandemia foi
relatado por metade dos idosos (IC95%: 47,1; 54,0), sendo que este sentimento é mais frequente na
populacio idosa feminina, 57,8% (IC95%: 53,9; 61,7), em relacdo a masculina (41%; 1C95%: 35,4; 46,9).
Ansiedade ou nervosismo na maioria do tempo durante o periodo da pandemia foi relatado por 1/3
da populacdo idosa (31,7%; 1C95%: 28,6; 34,9), sendo maior também entre as mulheres (38,1%; 1C95%:
34,2; 42,2) do que entre os homens (23,2; [C95%: 18,8; 28,4). O sentimento recorrente de tristeza
e depressdo (27,5%; 1C95%: 24,6; 30,6) também foi mais marcante na popula¢do feminina (35,1%;
1C95%: 31,3; 39,1) em comparacdo aos homens (17,5%; 1C95%: 13,7; 22,1). Casos graves da COVID-19
em familiares, amigos préximos ou colegas de trabalho foram relatados por 13,6% (1C95%: 11,4; 16,1)
dos idosos (Tabela 3).

A desigualdade e a intensidade do impacto da pandemia na renda dos idosos podem ser observadas
na Tabela 4. No Brasil, 23,7% (1C95%: 20,8; 26,8) diminuiram muito ou perderam a renda no periodo
pesquisado. Esse percentual é mais elevando entre os idosos que trabalharam antes da pandemia,
36,4% (1C95%: 31,8; 41,3). Observa-se que 52,4% (IC95%: 46,1; 58,7) dos idosos que tinham vinculo
mantiveram sua renda, e apenas 20,3% (IC95%: 15,1; 26,7) dos que estavam sem vinculo ndo foram
negativamente afetados. Grande parte dos idosos que nao tinham vinculo empregaticio pioraram
muito a sua renda (55,3%; 1C95%: 47,8; 62,5).

Foi observada uma parcela de idosos com perda significativa da renda mesmo entre os que con-
tinuaram trabalhando normalmente (19,4%; 1C95%: 13,0; 27,9) ou em regime de home office (23,0%;
1C95%: 16,8; 30,7). A diminuicdo da renda afetou mais os idosos com renda per capita domiciliar
menor que um salario minimo (36,2%; 1C95%: 29,5; 43,6).

O numero de moradores no domicilio ndo implicou mudancas significativas na sensac¢do de tris-
teza. A tristeza ou depressido recorrente foi mais expressiva em domicilios com menor renda (32,3%;
IC95%: 26,2; 39,0) em relacdo as demais faixas. Igualmente, durante a pandemia, quanto maior a
diminuicdo da renda tanto maior a propor¢ao de idosos que estiveram tristes sempre ou muitas vezes,
chegando a 38,5% (IC95%: 31,7; 45,7). Em geral, os idosos que conheciam algum familiar, amigo ou
colega que teve caso grave ou falecimento por COVID-19 sentiram-se tristes mais frequentemente
(37,1%; 1C95%: 28,4; 46,7) (Tabela 5).

O sentimento de isolamento de familiares e amigos esteve relacionado a tristeza e depressdo na
populacio idosa, visto que 66,3% (IC95%: 51,1; 74,4) dos que nunca se sentiram isolados também
nao ficaram tristes ou deprimidos. Entre os que nunca se sentiram isolados do seu ciclo social, por
exemplo, apenas 3,5% (IC95%: 1,8; 6,9) sentiram-se tristes sempre ou muitas vezes. Quando a tristeza
é analisada em relacdo ao grau de distanciamento social adotado, idosos que aderiram ao distancia-
mento total sentiram-se tristes com mais frequéncia (30,5%; 1C95%: 25,9; 35,6).
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Tabela 4

Distribuicdo (%) das condi¢des de trabalho e renda per capita domiciliar durante a pandemia de COVID-19, segundo o impacto na renda dos idosos.

Brasil, 2020.
Situagdo socioecondmica Mudanga da renda durante a pandemia Valor de p
Aumentou ou foi Diminuiu pouco Diminuiu muito ou
mantida igual ficou sem renda
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total de idosos (n =9.173) 52,9 49,4; 56,3 23,4 20,5; 26,6 23,7 20,8; 26,8 -
Trabalhava antes da pandemia? < 0,001
Sim 38,9 34,3; 43,7 24,7 20,9; 29,0 36,4 31,8;41,3
Aposentado 70,0 63,9; 75,5 21,6 16,7; 27,4 8,4 5,5;12,6
N&o trabalhou por outra razéo 57,3 48,8; 65,3 23,9 17,7, 31,5 18,8 13,1; 26,3
Se trabalhava, tinha vinculo empregaticio? (n = 4.588) < 0,001
Sim 52,4 46,1; 58,7 24,9 19,8; 30,7 22,7 17,7; 28,6
N&o 20,3 15,1; 26,7 24,5 18,9; 31,1 55,3 47,8, 62,5
Como a pandemia afetou a ocupacgdo/trabalho? < 0,001
Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar 74,6 70,2; 78,5 18,0 14,4; 22,3 7,4 5,6;9,6
Continuei trabalhando 44,3 31,9; 57,5 36,3 22,9; 52,1 19,4 13,0; 27,9
Continuei trabalhando, mas em casa (home office) 46,7 39,0; 54,6 30,3 23,3; 38,3 23,0 16,8; 30,7
Comecei a trabalhar apés a pandemia 55,9 28,8; 80,0 14,7 3,1; 48,1 29,3 11,0; 58,1
Tive férias remuneradas 30,3 17,4, 47,3 36,4 20,5; 56,1 33,3 18,7; 51,9
Perdi o emprego 0,2 0,0; 1,1 9,6 3,0; 26,4 90,2 73,4; 96,8
Fiquei sem trabalhar 25,3 18,5; 33,7 22,1 17,3; 27,8 52,6 44.6; 60,5
No trabalho durante a pandemia, exerceu alguma 0,625
atividade considerada essencial?
Sim 43,0 32,4; 54,4 30,7 21,4; 41,9 26,2 16,6; 38,8
Ndo 47,2 39,0; 55,7 32,4 24,1, 42,0 20,3 15,2; 26,7
Renda per capita domiciliar (salérios minimos) < 0,001
<1 38,5 31,8; 45,5 253 19,2; 32,5 36,2 29,5; 43,6
1<2 56,5 49,5; 63,2 26,0 20,3; 32,8 17,5 13,6; 22,3
2<4 65,2 59,2;70,7 17,0 13,1, 21,8 17,8 13,6; 23,0
>4 61,4 55,0; 67,5 21,7 16,9; 27,6 16,9 12,4, 22,5

1C95%: intervalo de 95% de confianga.
Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos.

Discussao

Neste artigo, apresentam-se evidéncias do alto e desigual impacto da pandemia da COVID-19 na
saude, renda e cuidados dos idosos brasileiros. Esses efeitos sio menos visiveis do que as altas taxas
de letalidade e mortalidade 16, mas representam sérias consequéncias para os idosos e suas familias.
Também foi mostrada acentuada diferenca entre homens e mulheres idosos quanto a composicdo
domiciliar, condicoes socioecondmicas, renda familiar e insercao no mercado de trabalho. Isso refor-
ca que a desigualdade de género sempre deve ser considerada nos estudos e acdes sobre o envelhe-
cimento 17. No periodo da pandemia da COVID-19, a composicdo domiciliar dos idosos representa
risco independentemente da conformacéo. Idosos morando sozinhos podem precisar de ajuda para
adquirir alimentos, suporte afetivo, econémico, cuidados a saide e outros, e idosos que moram com
outras pessoas correm risco de serem contagiados por integrantes do lar que mantenham contato
com o exterior 18. Morar com outras pessoas é mais presente entre a popula¢do masculina, e morar
sozinho é muito mais frequente entre a popula¢ido feminina. Resultados similares foram encontrados
em pesquisas anteriores 19,20,
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Tabela 5

Distribuicdo (%) da situacdo socioeconémica, do domicilio, do trabalho, da satide e distanciamento dos idosos segundo a autopercepcdo de tristeza e
depressdo durante a pandemia de COVID-19. Brasil, 2020.

Situagdo socioecondmica, demografica e de saude No periodo da pandemia, se sentiu triste ou deprimido? Valor de p
Nunca Poucas vezes Muitas vezes/Sempre
% 1C95% % 1C95% % 1C95%
Total de idosos (n =9.133) 28,5 25,4, 31,9 439 40,6; 47,4 27,5 24,6; 30,6 -
Sexo <0,001
Masculino 38,8 33,2;44,8 43,7 37,9; 49,7 17,5 13,7, 22,1
Feminino 20,8 17,5; 24,5 44,1 40,2; 48,1 35,1 31,3; 39,1
Situa¢do de moradia 0,101
Mora sozinho(a) 25,9 12,9; 45,1 46,8 27,8; 66,8 27,3 14,4; 45,5
Mora com uma pessoa 28,7 23,9; 34,0 43,0 37,9; 48,3 28,3 23,8; 33,3
Mora com duas pessoas ou mais 28,4 24,3; 32,9 44,6 40,1; 49,2 26,9 23,3; 30,9
Renda per capita domiciliar (saldrios minimos) 0,032
<1 23,3 17,8; 30,0 44,4 37.2; 51,8 32,3 26,2; 39,0
1<2 33,9 27,3;41,3 37.3 31,1, 43,9 28,7 22,6; 35,7
2<4 27,7 22,3;33,8 47,9 41,7, 54,1 24,4 19,7, 29,8
>4 28,4 23,2; 341 50,0 43,7; 56,2 21,7 171,271
Como a pandemia afetou a renda da familia? < 0,001
Aumentou ou foi mantida igual 33,7 29,3; 384 42,3 37.9; 46,7 24,0 20,5; 28,0
Diminuiu pouco 20,8 16,2; 26,4 54,9 47,7, 62,0 24,2 18,7, 30,8
Diminuiu muito ou ficou sem renda 24,9 18,3; 33,0 36,6 30,1; 43,7 38,5 31,7, 45,7
Algum familiar, amigo ou colega teve caso grave da 0,007
COVID-19?
Sim 17,4 11,4; 25,6 45,5 36,7, 54,7 371 28,4; 46,7
N&o 30,4 26,9; 34,1 43,7 40,0; 47,4 26,0 23,0; 29,2
No periodo da pandemia, se sentiu isolado(a) de < 0,001
familiares ou amigos?
Nunca 66,3 57,1, 74,4 30,2 22,3; 39,5 3,5 1,8, 6,9
Poucas vezes 33,7 28,4, 39,4 56,4 50,6; 62,0 9,9 7.4;13.3
Muitas vezes/sempre 11,9 8,5, 16,3 41,0 36,5; 45,6 471 42,4; 51,9
Durante a pandemia, fez distanciamento social? 0,006
Sim, distanciamento total 221 17,5; 27,6 47,4 41,4; 53,5 30,5 25,9; 35,6
Sim, distanciamento intenso saiu para mercado, 29,9 25,6; 34,6 45,2 40,8; 49,7 24,9 21,3; 28,8
compras etc.
N&o fez distanciamento ou pouco alterou sua rotina 39,7 30,2; 49,9 31,2 23,2; 40,5 29,1 20,0; 40,4

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
Fonte: ConVid - Pesquisa de Comportamentos.

Morar sozinho e envelhecer sao considerados os fenomenos demograficos mais relevantes das
dltimas décadas 21. A pandemia atual e as recomendacdes de distanciamento que vieram a seguir
aumentaram a consciéncia puiblica sobre os impactos psicoldgicos das medidas de distanciamento
social e da soliddo que muitas pessoas estdo experimentando 2223. Na vida cotidiana de muitos idosos
esse sentimento é comum, entretanto, silenciado pela sociedade 24.

A solidao, importante preditor de mortalidade e de fatores de risco clinicos na velhice, como o
declinio da capacidade funcional, deveria ser tratada como grave fator de risco e problema de saude
25,26, Sabe-se que a solidao no envelhecimento pode antecipar a morte e precipitar agravos, ja que esta
associada a riscos de desenvolver doencas corondrias e derrame, independentemente dos fatores de
risco tradicionais para as doencas cardiovasculares 26.
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Idosos podem estar isolados socialmente sem relatar sentimento de solidao e podem estar sozi-
nhos mesmo sem isolamento social, mas ambas as condi¢des podem causar danos a sua saude fisica
e mental 222, Assim, distanciamento social ndo deve ser confundido com solidao 27. O sentimento de
tristeza é o que mais contribui para a solidao 28 e se sentir sozinho nio é apenas a auséncia de acompa-
nhante no lar. Neste trabalho, verificou-se que é frequente idosos brasileiros se sentirem muitas vezes
ou sempre sozinhos. Esse sentimento estd associado, geralmente, com o problema estrutural sobre
luto, abandono social e estigma da velhice 10,29, os quais podem agravar na pandemia, quando idosos
vivenciam luto coletivo, alta letalidade de seu grupo etério, abandono de governantes — por meio de
expressdes sobre a fragilidade dos contagiados — e falta de politicas publicas de prote¢ao social 30.

Nesta pesquisa o sentimento de ansiedade, soliddo e tristeza durante a pandemia foi mais acentua-
do entre mulheres idosas do que entre homens idosos. Esses resultados podem ser consequéncia da
carga que a mulher tem no cuidado do ambiente domiciliar, aumentado durante a pandemia, quando
muitas idosas sdo responsaveis pelo cuidado de netos, marido, outros idosos e inclusive de filhos 31.
A maior vulnerabilidade econémica da mulher, decorrente da experiéncia em seu curso de vida, da
desvalorizacdo da sua mdo de obra e menor chance de empregos formais 32, quando comparada aos
homens, também pode levar ao maior sentimento de ansiedade em periodos em que ha um aumento
do desemprego e da pobreza.

Entretanto, autores apontam que deve-se considerar que esteredtipos impostos culturalmente 33
levam a diferencas de género na experiéncia emocional e expressividade dos sentimentos 34, em que
mulheres mostram maior expressividade e homens tém experiéncias emocionais mais fortes como a
raiva e a agressividade. Embora seja menor a intensidade do relato de tristeza e soliddo na populacio
masculina, seus efeitos podem ser mais fatais, como aponta um estudo de meta-analise sobre a mor-
talidade por todas as causas 35.

Identificar e atender, o mais cedo possivel, na pandemia, aos idosos que moram sozinhos é uma
das recomendacdes da ONU 3. Estratégias de proximidade e redes de suporte para mitigar a soliddo e
o distanciamento social incluem o uso de Internet e celular 36 (ICICT/Fiocruz. Sistema de Indicadores
de Satide e Acompanhamento de Politicas Publicas do Idoso (SISAP-Idoso). https://sisapidoso.icict.
fiocruz.br/, acessado em 13/Jun/2020). Entretanto, essa opcao é limitada em um pafs como o Brasil,
com alto percentual de idosos analfabetos (atingindo mais de 40% em alguns estados, segundo o ulti-
mo censo) 37, de familias pobres que ndo tém disponibilidade de Internet 38 e com dispositivos mdveis
nao adaptados as limita¢des do envelhecimento 39.

Um sistema de satide que inclua visitas domiciliares foi apontado em um recente relatério da
Academia Nacional de Ciéncias, Engenharia e Medicina dos Estados Unidos como a unica conexao
eficiente dos idosos com a comunidade 40. Resultados do Estudo Longitudinal de Saiide do Adulto (ELSA)
da Inglaterra mostram como estratégias de prevenc¢ao primaria visando a diminuir o impacto da
soliddo e do isolamento social podem ajudar a prevenir doengas cronicas entre idosos 26. No Brasil,
os agentes comunitarios de saide (ACS) da Estratégia Saide da Familia tém um papel importante na
identificacao e acompanhamento de idosos sozinhos e com necessidade de suporte 41. Entretanto,
mudancas da Politica Nacional de Atencdo Basica, desde 2017, debilitaram as equipes dos territérios
e desqualificaram o trabalho dos ACS, agravando o risco de desassisténcia de parte significativa da
populacgdo 41, especialmente na pandemia. Teme-se retrocesso quanto ao importante papel da atencdo
primaria na reducio de internacdes e de mortalidade por causas evitaveis em idosos, observado desde
o comeco do século XXI 42,

A Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL), em um estudo recente, com-
parando o periodo 2008/2014 com 2014/2018, demonstrou que o Brasil esta entre os paises com o
pior desempenho quanto a pobreza, a desigualdade e ao desemprego, se comparado com outros paises
da regido 43. O risco de cair na pobreza, pela perda da renda domiciliar, assim como pensdes insufi-
cientes para apoiar os padrdes de vida, forcam os idosos a continuar trabalhando, inclusive depois de
aposentados, ou a fazer arranjos familiares para manter condicdes de vida minimamente decentes 44.

A fragilidade da condic¢do laboral e economica dos idosos brasileiros 45 é evidenciada nesta pesqui-
sa ao identificar alta proporcdo de idosos que ainda se encontrava trabalhando, sendo grande parte em
atividade informal (sem carteira assinada ou trabalhando por conta prépria). Além disso, verificou-se
diminuicdo acentuada da renda entre os idosos de pior nivel socioecondmico durante a pandemia.
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As mudancas no trabalho dos idosos durante a pandemia impactou homens e mulheres de forma
desigual, o que tem relacdo, provavelmente, com o trabalho feminino no Brasil se concentrar em ativi-
dades por conta prépria, como diaristas e domésticas, as quais em grande maioria ndo tém vincula¢io
contratual e estao em situacdo de maior vulnerabilidade 46.

Os vinculos empregaticios e as garantias trabalhistas sdo fatores decisivos para garantir as condi-
¢des de vida seguras e dignas 47. O crescimento de empregos na informalidade, assim como a flexibili-
zacdo dos direitos trabalhistas nos anos recentes 4849, colocam a populacdo em profunda condi¢ao de
vulnerabilidade no contexto de deterioracdo econoémica. A perda da renda per capita dos domicilios
dos idosos durante a pandemia foi frequente entre os que nido tinham vinculo empregaticio, o que
pode estar relacionado com o aumento da vulnerabilidade econémica da populacdo brasileira desde
o ano de 2014, sinalizado pelo estudo da CEPAL 43, e com o aumento do desemprego que o pais
experimentava durante o primeiro trimestre de 2020, quando houve o primeiro relato da COVID-19
no Brasil 50. Sendo assim, para garantir a sobrevivéncia dos idosos e assegurar a sustentabilidade e
a efetividade das medidas de controle da COVID-19 é preciso instituir politicas de protecao social e
apoio a popula¢des em situacdo de vulnerabilidade, como o programa de renda minima 51.

Pesquisadores compararam as medidas de controle da epidemia em diferentes paises e grau de
adesao, e concluiram que as medidas drasticas de distanciamento social, estendidas a toda popula-
¢do, sdo a op¢ao mais eficiente para a sobrevivéncia, especialmente dos idosos, apesar da dificuldade
desta escolha em muitos contextos sociais 52. No entanto, essas medidas devem ser acompanhadas de
protecdo econdmica e de intera¢des sociais presenciais ou outras medidas mitigadoras como o apoio
domiciliar e comunitario dos servicos de satde 3.

Deve-se considerar que o perfil de satide da populagao idosa brasileira a torna de alto risco a gravi-
dade da COVID-19, ja que a prevaléncia de doencas cronicas é alta. Com isso, a prote¢iao socioecono-
mica dos idosos, especialmente com fatores de risco, doencas e comorbidades, permanece imperativa
para todos os paises 3. Esta pesquisa mostrou alta prevaléncia de DCNT associadas ao risco de seve-
ridade da COVID-19, como diabetes, hipertensdo, doenca respiratdria crénica, doenca do coracdo ou
cancer, resultado que condiz com os riscos analisados com base na Pesquisa Nacional de Saiide (PNS)
de 2013 52. Ademais, a falta de diagndstico oportuno do novo coronavirus 53 representa uma grande
dificuldade no Brasil para a protecdo e prevencido da gravidade entre os idosos, o que é confirmado
pelo baixo porcentual de idosos que fizeram o teste da COVID-19.

Algumas limita¢oes da pesquisa ConVid precisam ser observadas. Destaca-se também que os acha-
dos aqui apresentados se referem a uma populacdo que apresenta maior acesso a informacao e recur-
sos comunicacionais. Pessoas de menor escolaridade, sem acesso a internet, ndo puderam participar
da pesquisa. A exclusdo involuntaria das pessoas de baixa escolaridade pode ter provocado a subesti-
macdo da propor¢ao de pessoas que ndo fizeram o distanciamento. Como também, a dependéncia das
observacdes decorrentes do recrutamento por amostragem em cadeia 54 pode ter levado a estimativas
enviesadas. Entretanto, essas limitacdes foram minimizadas devido ao grande tamanho da amostra e
a calibracdo com os dados da PNAD continua de 2019, considerando-se a Unidade da Federacao de
residéncia, o sexo, a faixa de idade, o grau de escolaridade e a raca/cor como fatores de ponderagio.

Outra limitacao da pesquisa é ndo identificar idosos que moram em institui¢des de longa perma-
néncia, modalidade de moradia de milhares de pessoas idosas, com maior risco de contégio e morta-
lidade por COVID-19 55.

A utilizacdo de pergunta sobre ansiedade e depressao sem aplicacdo de instrumento validado,
pode ter levado a superestimar sua prevaléncia, ja que o relato pode referir-se apenas a um sentimento
momentaneo e ndo a uma doenca estabelecida. Quanto a renda, as categorias de resposta “mudanca
significativa” e “ficar sem renda” foram mescladas, o que apresenta uma limitacdo quanto a avaliacdo
da intensidade da perda. No entanto, foram consideradas graves quaisquer perdas na renda familiar.

Diante disso, pode-se esperar que o quadro de vulnerabilidade seja intensificado em estudos
representativos da populacdo idosa. Apesar das limitacdes expostas, este estudo apresenta aponta-
mentos importantes para o diagndstico de problemas relacionados as condi¢des de vida de idosos
durante a pandemia de COVID-19. Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que sejam
representativas da populacdo idosa brasileira e estudos mais aprofundados sobre o impacto da pan-
demia na saude desta populacio.
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Abstract

The goal of this study is to characterize the
population of older adults in Brazil during the
COVID-19 pandemic with regard to health, so-
cioeconomic conditions, gender inequality, adher-
ence to social distancing and feelings of sadness
or depression. It is a cross-sectional study carried
out with Brazilian older adults who responded
to an online health survey (N = 9,173), using a
“virtual snowball” sampling method. Data were
collected online via a self-administered question-
naire. Prevalence and confidence interval esti-
mates were performed and verified for indepen-
dence using Pearson’s chi-square test. During the
pandemic there was a fall in household income
among almost half of older adults. Extreme social
distancing was practiced by 30.9% (95%CI: 27.8;
34.1) and 12.2% (95%CI: 10.1; 14.7) did not ad-
here to it. Older adults who were not working be-
fore the pandemic adhered in greater numbers to
extreme social distancing measures. Most of them
presented comorbidities associated with a higher
risk of developing the severe form of COVID-19.
Feelings of loneliness, distress and sadness were
frequent among older adults, especially women.
The COVID-19 pandemic widened the inequality
gap by affecting the most vulnerable older people.
Strategies to mitigate loneliness and social dis-
tancing should consider social vulnerability and
the marked difference between men and women
in terms of household composition and socioeco-
nomic and working conditions. The development
of representative surveys of Brazilian older adults
is recommended, investigating the impact of the
pandemic on this population.

COVID-19; Health of the Elderly; Loneliness;
Income; Socioeconomic Factors
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Resumen

El objetivo de este estudio es caracterizar a la po-
blacion anciana brasilefia durante la pandemia
de COVID-19, considerando sus condiciones de
salud, socioeconomicas, desigualdad de sexo, ad-
hesion al distanciamiento social y sentimiento
de tristeza o depresion. Es un estudio transversal
realizado con ancianos brasilefios que participaron
en una encuesta de salud virtual (N = 9.173), con
un método de muestra “bola de nieve virtual”. Los
datos fueron recogidos via web, mediante un cues-
tionario autocompletado. Se estimaron las preva-
lencias, intervalos de confianza y, para verificar
la independencia de las estimaciones, se utilizé el
test chi-cuadrado de Pearson. Durante la pande-
mia, hubo una disminucion de la renta en casi la
mitad de los domicilios de los ancianos. El distan-
ciamiento social total fue adoptado por un 30,9%
(IC95%: 27,8 34,1) y 12,2% (IC95%: 10,1; 14,7)
no se adhirieron. Los ancianos que no trabajaban
antes de la pandemia se adhirieron en mayor nii-
mero a las medidas de distanciamiento social total.
Gran parte presento comorbilidades asociadas a
un mayor riesgo de desarrollo de la forma grave
de COVID-19. Sentimientos de soledad, ansiedad
y tristeza fueron frecuentes entre los ancianos,
especialmente entre las mujeres. La pandemia de
COVID- 19 profundizé la desigualdad al afectar
a los ancianos mds vulnerables. Se deben elaborar
estrategias para mitigar la soledad y el distancia-
miento social, teniéndose en cuenta la vulnerabili-
dad social y la acentuada diferencia entre hombres
y mujeres, respecto a la composicion domiciliaria
y las condiciones socioecondmicas y de trabajo. Se
recomienda el desarrollo de investigaciones repre-
sentativas de la poblacion anciana brasilenia, que
investiguen el impacto de la pandemia en esta po-
blacion.

COVID-19; Salud del Anciano; Soledad; Renta;
Factores Socioeconomicos
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