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RESUMO 
 

Introdução: o excesso de informação relacionada à covid-19 ocasionou uma problemática 
secundária à pandemia, a infodemia, que se refere ao aumento no volume de informações 
associadas a um assunto específico, que pode se multiplicar rapidamente em pouco tempo. 
Dentre os grupos etários, a infodemia pode ter maior repercussão na vida dos idosos devido a 
fragilidades no letramento em saúde e letramento digital. Objetivo: analisar a relação entre a 
infodemia sobre a covid-19 e as repercussões na saúde mental de pessoas idosas, descrever o 
perfil dos idosos participantes e analisar a exposição às informações sobre covid-19 e sua 
associação com o rastreio de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), estresse percebido 
e depressão maior. Método: estudo transversal, exploratório, realizado com 3.307 idosos 
brasileiros. Os dados foram coletados por web-based survey, via redes sociais e e-mail, entre 
julho de 2020 e março de 2021. Realizou-se análise descritiva, análise bivariada para estimar 
associações de interesse e análise de regressão logística para rastreio de TAG e depressão, e 
regressão linear para rastreio de estresse percebido bruta e ajustada por variáveis previsoras, 
sociodemográficas e infodêmicas. Resultado: ao analisar a associação de rastreio para estresse 
percebido com as variáveis infodêmicas, por meio da aplicação do teste ANOVA, foi 
encontrada uma diferença entre as médias do score de estresse percebido de acordo com a 
frequência de exposição as redes sociais (p = 0,04) e ao número de horas de exposição às 
informações as redes sociais (p= 0,02). O teste post hoc de Bonferroni revelou que a diferença 
encontrada no ANOVA em relação à média do escore de estresse se referem aos idosos que se 
expuseram durante uma hora a redes sociais (p=0,04) e aos idosos que não tiveram nenhuma 
exposição a redes sociais (p=0,04).  Foi encontrada associação significativa entre o desfecho 
rastreio para TAG e as variáveis frequência de exposição a redes sociais (p =0,00) e horas de 
exposição a notícias e informações sobre COVID-19 nas redes sociais (p = 0,01).  Na regressão 
logística bruta, “alguma” frequência às redes sociais (p=0,00) duas a cinco horas de exposição 
às redes sociais (p=0,03) foram associadas ao rastreio para TAG. Na regressão linear bruta, 
“alguma” frequência às redes sociais (p=0,02) e uma hora de exposição às redes sociais 
(p=0,00) foram associadas ao aumento do escore de rastreio para estresse percebido. Foi 
encontrada associação significativa entre o desfecho para rastreio de depressão e as variáveis 
frequência de exposição a televisão (p= 0,01), horas de exposição a notícias e informações sobre 
covid-19 nas redes sociais (p =0,00) e na televisão (p=0,02).  Na regressão logística bruta, foram 
associadas ao rastreio para depressão estar exposto frequentemente às notícias e informações 
sobre covid-19 pelo rádio (p=0,02) e televisão (p=0,00), estar exposto por duas horas (p=0,00) 
ou por três horas ou mais (p= 0,04) à televisão, bem como estar exposto por duas a cinco horas 
(p = 0,00) ou por seis horas ou mais (p=0,02) nas redes sociais Considerações: o estudo 
apresenta contribuições para o meio científico, uma vez que se insere em um eixo lacunar e 
representa o ineditismo na investigação sobre os impactos da infodemia no rastreio de TAG, 
estresse percebido e depressão maior na população idosa brasileira. Compreende-se que a 
infodemia afeta a saúde mental e interfere na qualidade de vida dos idosos. Ressalta-se que o 
gerenciamento do excesso informacional deve ser uma pauta em debate na saúde pública para 
o enfrentamento da infodemia, que demanda uma resposta integrada e coordenada por parte das 
instituições governamentais e de pesquisa, envolvendo a qualidade da produção e circulação de 
informação validadas cientificamente. 



 
Palavras-chave: Infodemia; Disseminação de Informação; Covid-19; Saúde do idoso; Saúde 
mental 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 
ABSTRACT 

 
Introduction: the excess of information related to covid-19 has caused a secondary problem to 
the pandemic, the infodemic, which refers to the increase in the volume of information 
associated with a specific subject, which can multiply quickly in a short time. Among age 
groups, the infodemic may have a greater impact on the lives of the elderly due to weaknesses 
in health literacy and digital literacy. Objective: to analyze the relationship between the 
infodemic about covid-19 and the repercussions on the mental health of elderly people, describe 
the profile of elderly participants and analyze exposure to information about covid-19 and its 
association with screening for Generalized Anxiety Disorder (GAD), perceived stress and major 
depression. Method: cross-sectional, exploratory study, carried out with 3,307 Brazilian 
elderly people. Data were collected by web-based survey, via social networks and e-mail, 
between July 2020 and March 2021. Descriptive analysis, bivariate analysis to estimate 
associations of interest and logistic regression analysis were carried out to screen for GAD and 
depression, and linear regression for screening gross perceived stress and adjusted for predictor, 
sociodemographic and infodemic variables. Result: when analyzing the association of 
screening for perceived stress with the infodemic variables, through the application of the 
ANOVA test, a difference was found between the means of the perceived stress score according 
to the frequency of exposure to social networks (p = 0 .04) and the number of hours of exposure 
to information on social networks (p= 0.02). The Bonferroni post hoc test revealed that the 
difference found in the ANOVA in relation to the mean stress score refers to the elderly who 
were exposed to social networks for one hour (p=0.04) and to the elderly who had no exposure 
to social networks (p=0.04). A significant association was found between the GAD screening 
outcome and the variables frequency of exposure to social networks (p = 0.00) and hours of 
exposure to news and information about COVID-19 on social networks (p = 0.01). In crude 
logistic regression, “some” frequency on social media (p=0.00) and two to five hours of 
exposure to social media (p=0.03) were associated with screening for GAD. In crude linear 
regression, “some” frequency on social media (p=0.02) and one hour of exposure to social 
media (p=0.00) were associated with an increase in the screening score for perceived stress. A 
significant association was found between the depression screening outcome and the variables 
frequency of exposure to television (p = 0.01), hours of exposure to news and information about 
covid-19 on social networks (p = 0.00) and on television (p=0.02). In the crude logistic 
regression, screening for depression was associated with being frequently exposed to news and 
information about Covid-19 on the radio (p=0.02) and television (p=0.00), being exposed for 
two hours (p=0 .00) or for three hours or more (p= 0.04) watching television, as well as being 
exposed for two to five hours (p = 0.00) or for six hours or more (p=0.02) on networks social. 
Considerations: the study presents contributions to the scientific community, as it is part of a 
gap and represents a first in the investigation into the impacts of the infodemic on GAD 
screening, perceived stress and major depression in the Brazilian elderly population. It is 
understood that the infodemic affects mental health and interferes with the quality of life of the 
elderly. It is noteworthy that the management of excess information must be an issue in public 
health debate to combat the infodemic, which demands an integrated and coordinated response 
from government and research institutions, involving the quality of production and circulation 
of validated information scientifically. 

 
Keywords: Infodemia, Dissemination; Covid-19; Health of the elderly; Mental health. 
 
 
 



RESUMEN 

 

 Introducción: el exceso de información relacionada con el covid-19 ha provocado un 
problema secundario a la pandemia, la infodemia, que se refiere al aumento del volumen de 
información asociada a un tema específico, que puede multiplicarse rápidamente en poco 
tiempo. Entre los grupos de edad, la infodemia puede tener un mayor impacto en las vidas de 
las personas mayores debido a las deficiencias en la alfabetización sanitaria y digital. Objetivo: 
analizar la relación entre la infodemia sobre el covid-19 y las repercusiones en la salud mental 
de las personas mayores, describir el perfil de los participantes mayores y analizar la exposición 
a la información sobre el covid-19 y su asociación con el cribado del Trastorno de Ansiedad 
Generalizada (TAG). ), estrés percibido y depresión mayor. Método: estudio exploratorio 
transversal, realizado con 3.307 ancianos brasileños. Los datos se recopilaron mediante 
encuesta web, a través de redes sociales y correo electrónico, entre julio de 2020 y marzo de 
2021. Se realizaron análisis descriptivos, análisis bivariado para estimar asociaciones de interés 
y análisis de regresión logística para detectar TAG y depresión, y análisis lineal. regresión para 
detectar el estrés percibido bruto y ajustado por variables predictivas, sociodemográficas e 
infodémicas. Resultado: al analizar la asociación del screening de estrés percibido con las 
variables infodémicas, mediante la aplicación de la prueba ANOVA, se encontró diferencia 
entre las medias del puntaje de estrés percibido según la frecuencia de exposición a redes 
sociales (p = 0. 04) y el número de horas de exposición a información en redes sociales (p= 
0,02). La prueba post hoc de Bonferroni reveló que la diferencia encontrada en el ANOVA con 
relación al puntaje medio de estrés se refiere a los ancianos que estuvieron expuestos a las redes 
sociales durante una hora (p=0,04) y a los ancianos que no tuvieron exposición a las redes 
sociales (p =0,04). Se encontró una asociación significativa entre el resultado del screening de 
TAG y las variables frecuencia de exposición a redes sociales (p = 0,00) y horas de exposición 
a noticias e información sobre COVID-19 en redes sociales (p = 0,01). En una regresión 
logística cruda, “algo” de frecuencia en las redes sociales (p=0,00) y de dos a cinco horas de 
exposición a las redes sociales (p=0,03) se asociaron con la detección del TAG. En una 
regresión lineal cruda, “algo” de frecuencia en las redes sociales (p=0,02) y una hora de 
exposición a las redes sociales (p=0,00) se asociaron con un aumento en la puntuación de 
detección del estrés percibido. Se encontró asociación significativa entre el resultado del 
tamizaje de depresión y las variables frecuencia de exposición a la televisión (p = 0,01), horas 
de exposición a noticias e información sobre el covid-19 en redes sociales (p = 0,00) y en 
televisión (p = 0,02). ). En la regresión logística cruda, el cribado de depresión se asoció con 
estar expuesto frecuentemente a noticias e información sobre Covid-19 en la radio (p=0,02) y 
televisión (p=0,00), estar expuesto durante dos horas (p=0,00 ) o durante tres horas o más (p= 
0,04) viendo televisión, así como estar expuesto de dos a cinco horas (p = 0,00) o durante seis 
horas o más (p=0,02) en redes sociales. Consideraciones: el estudio presenta contribuciones a 
la comunidad científica, ya que forma parte de un vacío y representa una primicia en la 
investigación sobre los impactos de la infodemia en el tamizaje del TAG, el estrés percibido y 
la depresión mayor en la población anciana brasileña. Se entiende que la infodemia afecta la 
salud mental e interfiere en la calidad de vida de las personas mayores. Es de destacar que la 
gestión del exceso de información debe ser un tema del debate en salud pública para combatir 
la infodemia, que exige una respuesta integrada y coordinada del gobierno y de las instituciones 
de investigación, involucrando la calidad de la producción y circulación de información 
científicamente validada. 

Palabras clave: Infodemia, Difusión de Información; Covid-19; Salud de las personas 

mayores; Salud mental. 
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1. APRESENTAÇÃO: TRAJETÓRIA ACADÊMICA 

 

A escolha por docência e pesquisa sempre esteve presente em meu imaginário, 

desde as brincadeiras na infância à imensa admiração que sempre tive pela figura do 

professor e da professora. Essa sementinha plantada recebeu os cuidados primordiais para 

se tornar um sonho e um propósito. Além disso, a ideia de que a educação poderia 

vislumbrar novas oportunidades em minha vida sempre foi enunciada pela minha mãe. 

Toda minha trajetória escolar foi realizada em escolas públicas estaduais, onde se 

abordavam pouco os processos seletivos para ingresso em instituições públicas, mas, 

seguindo o exemplo da minha irmã, também me interessei em ingressar na graduação. 

Escolhi a enfermagem por vivências pessoais que tive no âmbito hospitalar e da saúde 

pública, e, nessa escolha, já havia meu maior interesse em estudar um pouco mais sobre 

as questões que atravessavam a saúde mental, por conviver com um tio esquizofrênico e 

ter um grande afeto por ele. Ingressei na graduação em Enfermagem em 2010 e, durante 

esse período, me inseri em um projeto de Iniciação Científica em um Centro de Atenção 

Psicossocial (Caps) no munícipio de Juiz de Fora, no qual tive a oportunidade de vivenciar 

experiências de crescimento pessoal e atuar no meio profissional, as quais guardo com 

carinho até hoje, e de aguçar ainda mais meu desejo pela pesquisa e estudo em saúde 

mental. 

Ao findar a graduação, eu tinha planos de continuar os estudos por meio do 

ingresso na pós-graduação. Assim, graduei-me em julho e, em agosto, pleiteie uma vaga 

no programa de pós-graduação de Mestrado em Enfermagem. Iniciei o Mestrado em 

setembro de 2015 e pude dar continuidade à pesquisa iniciada em meu Trabalho de 

Conclusão de Curso. A pesquisa foi realizada com pessoas que frequentavam o Caps, 

mesmo cenário em que desenvolvi a pesquisa na graduação, e o objeto de estudo foi 

compreender como aquelas pessoas percepcionavam as Oficinas Terapêuticas de artes e 

outros projetos terapêuticos inovadores em seu cotidiano no serviço. Realizei a pesquisa 

por dois anos e, durante esse tempo, também atuei nas oficinas em parceria com a 

instituição e o departamento de saúde mental. 

Durante o Mestrado, tive a oportunidade de ingressar no mercado de trabalho, a 

princípio, ministrando aulas em cursos técnicos e cursos preparatórios para concursos na 

área da saúde. Após a conclusão do Mestrado em 2017, iniciei minha trajetória 

ministrando aulas em cursos de graduação em Enfermagem em instituições privadas. Em 

2019 e 2020, estive como professora substituta na Faculdade de Enfermagem da 
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Universidade Federal de Juiz de Fora, onde tive a grata surpresa de conhecer o Prof. Dr. 

Ricardo. 

No anseio por iniciar o doutorado, procurava alguma linha de pesquisa no eixo da 

saúde mental e seus desdobramentos como uma problemática de saúde pública. Nesse 

contexto, surgiu a oportunidade de participar de uma pesquisa multicêntrica com o Prof. 

Dr. Ricardo como coordenador e escrever um projeto com recortes importantes no eixo 

do impacto da Infodemia na saúde mental da população idosa no contexto da pandemia 

de covid-19. Em 2021, entrei no programa de pós-graduação Doutorado em Psicologia, 

explorei novas leituras e experiências acadêmicas e desenvolvi uma pesquisa que me 

trouxe oportunidades únicas e amadurecimento no que concerne aos saberes acerca das 

investigações científicas. 

Atualmente continuo como docente na graduação em Enfermagem em uma 

instituição privada e como substituta na Faculdade de Enfermagem da Universidade 

Federal de Juiz de Fora pela segunda vez. Pretendo trilhar esse caminho me 

especializando, dedicando-me aos estudos e sempre lembrando das missões e deveres 

como educadora que acredita em um futuro mais democrático e justo por meio da 

educação, da ciência e da pesquisa. 
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2. INTRODUÇÃO 

 

2.1 A infodemia no contexto pandêmico da covid-19 

 

A pandemia do Coronavirus Disease 2019 (covid-19) foi compreendida como a 

maior crise sanitária do século XXI e foi reconhecida como uma emergência de saúde 

pública de importância internacional (Patel; Kute; Agarwal, 2020). No dia 11 de março 

de 2020, a covid-19 foi caracterizada e definida como uma pandemia pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS). O novo coronavírus Sars-CoV-2 é o agente causador da 

pandemia. Os primeiros quadros sintomáticos da doença surgiram em Wuhan, na China, 

e foram divulgados publicamente pelo governo chinês no final de dezembro de 2019 

(World Health Organization, 2019). 

A covid-19 é uma doença infecciosa e tem como principais sintomas 

manifestações clínicas relacionadas à síndrome gripal, com presença de tosse, dor de 

garganta, coriza e congestão nasal, cansaço, associados ou não a anosmia, ageusia, 

diarreia, cefaleia e erupções cutâneas. Outros sintomas envolvem quadros mais graves 

como o da Síndrome Respiratória Aguda Grave (Srag), choque e disfunção de múltiplos 

órgãos (Sohrabi et al., 2020). No Brasil, até o momento, a doença causou mais de 705.494 

mil óbitos notificados (Brasil, 2023a).  

Ao emergir a doença em 2019, alguns fatores confluíram para que a pandemia de 

covid-19 recebesse ampla cobertura midiática, como o ineditismo do diagnóstico, a 

incipiência das informações e a rápida disseminação da doença em nível mundial, assim 

como o número de mortes e casos sintomáticos (World Health Organization, 2019). O 

excesso de informação relacionada à doença ocasionou uma problemática secundária à 

pandemia, a infodemia e todos os seus impactos na vida dos indivíduos. O diretor geral 

da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, mencionou, na Conferência de Segurança de 

Munique, em fevereiro de 2020, que a luta no cenário de enfrentamento da covid-19 não 

era apenas contra uma pandemia, mas contra um infodêmico, reconhecendo o impacto 

mundial causado pelo fenômeno (World Health Organization, 2020).  

Denomina-se como infodemia o aumento no volume de informações associadas a 

um assunto específico, que pode se multiplicar rapidamente em pouco tempo. Nesse 

contexto, Wardle e Derakshan descreveram diferentes termos referentes à divulgação de 

informações, que compõem o que os autores denominaram de “ecossistema de 

desinformações” (Wardle; Derakhshan, 2018). 
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Esse ecossistema é composto de alguns conceitos que perpetuam a “desordem 

informativa”, a saber “misinformation” (informações erradas), informações falsas, mas 

que não foram veiculadas e elaboradas com a intencionalidade de causar prejuízos; 

“desinformation” (desinformação), que se refere à criação de conteúdos informacionais 

falsos, com intuito de causar algum prejuízo a algum grupo social, organização ou pessoa. 

Os autores se referem também às sátiras ou paródias com conteúdo gerados pela 

desinformação. Outro termo é “mal-information” (informações maliciosas), que são 

informações baseadas em conteúdos reais, mas que são utilizadas para causar prejuízos. 

Nesse sentido, ocorrem delineamentos fracionários da verdade, recortes manipulados 

para se alcançar o objetivo de causar algum dano (Wardle; Derakhshan, 2018).  

Ressalta-se, ainda, que o conceito epistemológico do termo “infodemia” surgiu 

após os estudos no campo da infodemiologia, que emergiram em 2002. Ambos os termos 

foram referidos primeiramente por Gunther Eysenbach, pesquisador canadense que 

estuda política de saúde e informática de saúde (Eysenbach; Köhler, 2002). 

Analisando os estudos de Eysenbach, depreende-se que a infodemia, ou seja, o 

excesso de informações em períodos de doenças epidêmicas e pandêmicas, ocorreu em 

outros recortes históricos, como, por exemplo, em 2009, com o advento da influenza 

H1N1, um subtipo, na época inédito, de vírus influenza e, em 2013, com o surto 

epidêmico do vírus Ebola da África Ocidental (Eysenbach, 2009). 

Nesse sentido, um dos grandes diferenciais evidenciados na pandemia de covid-

19 em relação a outros cenários históricos, acerca da disseminação e socialização das 

informações, é o nível de globalização da sociedade, uma vez que está se encontra mais 

conectada com os meios digitais. Nesse contexto, soma-se, ainda, o protagonismo do 

indivíduo nas redes, que, além de receptor, transformou-se em emissor de dados. Dessa 

forma, novas narrativas passaram a ser criadas e os conteúdos foram facilmente 

produzidos pelas pessoas e divulgados nos diversos meios e mídias (Fernandes, 2022). 

O escritor e filósofo Byun Chul Han assevera que, nas redes sociais, a maior 

interação ocorre através dos conteúdos publicados, que inclusive podem ser reformulados 

em prol de algum objetivo, logo, o traço marcante dessas redes de comunicação é o 

compartilhamento e o consumo de conteúdo produzido pelos perfis (Han, 2018). O 

escritor ressalta ainda que a informação pode ser cumulativa e aditiva, enquanto a verdade 

é exclusiva e seletiva, ou seja, diferentemente da informação, ela não produz a 

massificação. A informação também se distingue do saber, que requer uma análise 

aprofundada em uma temporalidade distinta (Han, 2018; Han, 2014).  
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Byung Chul Han sentencia que, continuamente, os indivíduos são estimulados à 

conferência de um fluxo interminável de informações, sem tempo para ponderar sobre o 

exposto, muitas vezes sem filtro ou critério. Dessa forma, a percepção individual precisa 

ser cada vez mais desenvolvida para acumular as informações disseminadas e, em vista 

disso, há uma diminuição na capacidade de refletir sobre o que é informado (Han, 2018; 

Han, 2014). Assim a experiência da análise e da crítica se enfraquece e com ela é mitigada 

também a própria experiência de aquisição de saberes, através de processos de verificação 

do que se consome e compartilha.  

Essa reflexão deve abarcar também os mecanismos tecnológicos comunicacionais 

utilizados nas mídias eletrônicas sociais, pois ações precedidas por algoritmos legitimam 

determinados discursos, fazendo com que usuários recebam informações que corroboram 

com suas concepções e ideias, ensejando o predomínio de “tribos” e “bolhas” que 

compartilham do mesmo interesse e opinião (Giordani; Donasolo; Ames; Giordani, 

2021). 

O impacto da infodemia na contemporaneidade, diante das tecnologias 

comunicacionais, desdobra-se na era da pós-verdade, em que fatos objetivos são menos 

influentes na formação da opinião pública do que apelos emocionais e crenças pessoais 

(Träsel; Lisboa; Vinciprova, 2019). Nesse sentido, os fatos podem ser facilmente 

refutados ou ignorados por convicções individuais, principalmente diante das mídias 

sociais colaborativas e da interatividade proporcionada por elas. 

Nesse viés Byun Chul Han (2022) assevera a distinção entre a racionalidade 

discursiva e a comunicação afetiva. O autor refere que a sociedade se afeta mais por 

informações instantâneas que chegam em rápida velocidade, pois, consequentemente, 

elas têm maior potencial para se estimular o interesse. Nesse constructo, percebe-se que 

fake news, desinformações, notícias falsas geram mais atenção e especulação do que fatos. 

Uma nota em redes sociais com fragmento de informações descontextualizadas é 

possivelmente mais efetiva para “informar” do que um argumento bem fundamentado e 

que, possivelmente, exigirá a racionalidade da reflexão do debate e da argumentação e 

checagem antes de ser decodificado como uma mensagem informativa (Han, 2022). O 

escritor analisa esse contexto como a era do “regime de informação”, pois a forma de 

dominação das informações e seu processamento por meio de algoritmos, tecnologia e 

hiperconectividade determinam na contemporaneidade os processos sociais, econômicos 

e políticos (Han, 2022). 
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No Brasil, somou-se ao cenário da pandemia o contexto político, que propiciou o 

surgimento de teorias conspiratórias, interpretações equivocadas de dados e pesquisas 

científicas, alicerçadas ao negacionismo, fenômeno que preceitua a aceitação de 

intervenções sem validação científica. As perspectivas negacionistas sobre a covid-19 se 

situam no cerne do pensamento anticientífico e, até mesmo, anti-histórico, por exemplo, 

com a retórica do movimento antivacina. A disseminação desses discursos caracteriza um 

fenômeno conjuntural, que perpassa por questões ético-políticas e ideológicas, em que há 

intencionalidade nas ações (Giordani; Donasolo; Ames; Giordani, 2021, Hissa; Araújo, 

2021). 

Esse cenário se agravou, pois, a corrente anticientífica demarcou os discursos e 

ações de alguns representantes políticos do governo. É sabido que a legitimidade do papel 

social dos governantes é um fator de convencimento para a população, alguns 

comportamentos de risco, como a negligência às ações de biossegurança e uso de 

fármacos sem comprovação científica para profilaxia e tratamento da covid-19, ensejados 

pelo governo em protocolos, foram seguidos por uma parcela da sociedade que era 

favorável ao posicionamento político e ideológico de seus representantes (Giordani; 

Donasolo; Ames; Giordani, 2021). 

Nessa perspectiva, é importante compreender os efeitos da infodemia na 

sociedade. Entre os grupos etários, a infodemia parece tem maior impacto na vida dos 

idosos (Delgado et al., 2021, Kitamura; Faria; Cavalcante; Leite, 2022, Fhon et al., 2022, 

Almeida et al., 2023). Não necessariamente pela idade, mas devido a algumas 

características que tendem a ser mais comuns nessa etapa do curso de vida, como a baixa 

capacidade interpretativa e de análise crítica, o que pode os levar a gerar mais 

desinformações, fator que implica diretamente a saúde mental. 

É sabido também que os idosos estão mais propensos ao agravamento da sua 

condição de saúde em função da covid-19, devido à presença de patologias subjacentes, 

que podem exacerbar os riscos da infecção pelo coronavírus e dificultar o enfrentamento, 

o tratamento e a recuperação da doença. À medida que o compartilhamento de 

informações duvidosas se propagou e influenciou a opinião pública dos idosos, observou-

se um aumento das práticas de automedicação e, consequentemente, de interações 

medicamentosas, além de condutas relaxadas sobre a proteção contra o contágio da 

doença e, posteriormente, a hesitação quanto à imunização (Yabrude et al., 2020) 

Os idosos são reconhecidos como imigrantes digitais, que segundo Prensky (2006) 

são aqueles que possuem um acesso tardio às tecnologias digitais e precisam, muitas das 
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vezes, passar por um processo de adaptação, conforme o interesse e a disponibilidade em 

aprender, pois estão cada vez mais ativos, imergem gradativamente nos meios 

informatizados e obtêm acesso a diferentes formas de comunicação. Foi entre a população 

idosa que o uso de internet cresceu mais rapidamente ao longo dos anos, apresentando 

um aumento de 56% entre 2015 e 2017 (Cetic, 2019). A pesquisa mais recente sobre esse 

indicador, realizada em 2021, aponta que esse percentual subiu para 97% (Cetic, 2019).  

Segundo a pesquisa sobre o “Uso das Tecnologias de Informação e Comunicação 

nos Domicílios Brasileiros” (Cetic, 2019), o principal meio de acesso dos idosos à internet 

é via smartphone, tendo sido citado por 84% dessas pessoas. A principal motivação para 

acessar a internet, para 64% dos idosos, é manter-se informado sobre economia, política 

e outros assuntos; para 61% dos idosos, é estabelecer contato com outras pessoas e 54% 

usam esse meio para busca de serviços (Cetic, 2019).  

Nessa conjunção, percebem-se os impactos na saúde dessa população, com 

exposição dos idosos, devido à infodemia, a agravos na saúde mental (Delgado et al., 

2021, Kitamura; Faria; Cavalcante; Leite, 2022, Fhon et al., 2022, Almeida et al., 2023).  

O excesso informacional culminou em sentimentos de medo, pânico, alto nível de 

estresse, ansiedade e depressão. Tais reações e sentimentos estão ligados à rápida difusão 

de diferentes informações por vários meios comunicacionais e à necessidade, como 

imposição para a sociabilidade em rede social, de se manter informado e atualizado, bem 

como à fadiga no processo de verificação, análise e interpretação dos conteúdos (Cooks 

et al., 2022, Zhang et al., 2022).  

Atualmente a infodemia está em voga nos diversos estudos centrais sobre o 

contexto pandêmico de covid-19 e tem impactado a produção científica em termos 

analíticos sobre os desdobramentos e as consequências biopsicossociais. Entre as 

publicações com esse tema, ainda são incipientes os estudos de associação da infodemia 

ao rastreio de alguns quadros de sofrimento mental específicos nos idosos, principalmente 

no que diz respeito a estresse, ansiedade e depressão. Ante o exposto, é relevante 

compreender como as informações sobre a covid-19 disseminadas pelos meios de 

comunicação podem interferir na saúde mental dos idosos, acarretando sofrimento 

mental. 

Dessa forma, por meio do recorte de um estudo multicêntrico internacional 

intitulado “Infodemia de covid-19 e suas repercussões sobre a saúde mental de idosos 

durante e pós-pandemia: estudo multicêntrico”, esta pesquisa teve como objetivo geral 
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analisar a relação entre a infodemia sobre a covid-19 e as repercussões na saúde mental 

de pessoas idosas. 

Ante o exposto, como hipótese que guiou a coleta e a análise de dados 

quantitativos, estabeleceu-se a seguinte afirmativa: existe associação entre variáveis 

relacionadas à infodemia sobre covid-19 e o rastreio de TAG, estresse percebido e 

depressão maior em idosos.  

Destaca-se que é relevante mitigar a associação entre o fenômeno infodemia e o 

agravamento de quadros de sofrimento mental na população idosa. Obter dados robustos 

e bem fundamentados sobre essa questão de pesquisa reforça a necessidade de se abordar 

tal temática no histórico e anamnese dos idosos, para que, cada vez mais, eles possam 

expor seus sentimentos sobre esse fenômeno e ser acolhidos em seu sofrimento, 

reforçando o cuidado na atenção psicossocial direcionado às orientações e ações que 

fomentem o gerenciamento informacional.  

Os resultados desta pesquisa evidenciam a associação entre o acesso às mídias e 

a frequência de exposição às informações sobre a covid-19 no cenário pandêmico e o 

rastreio de estresse percebido, TAG e depressão maior em idosos brasileiros. Tais 

resultados alicerçam debates importantes sobre a emergência de políticas públicas de 

comunicação em saúde que implementem metodologias acessíveis à população idosa 

sobre o gerenciamento das informações, com o objetivo de democratizar o conhecimento 

fundamentado em evidências, fomentando a educação social sobre como buscar e 

interpretar informações e sobre o tempo necessário que deve ser gasto para se informar. 

 

2.2 A psicopatologia dos quadros de sofrimento mental 

 

No que se refere ao rastreio de Estresse percebido, TAG e depressão maior é 

necessário compreender os aspectos relacionados a ambos os quadros de sofrimento 

mental, e como estes podem estar acentuados em um contexto de infodemia durante a 

pandemia.  

O estresse tem etiologia múltipla e pode ser compreendido através da exposição a 

eventos considerados estressores, que excedem a capacidade de controle ou manejo do 

organismo, gerando sintomas comportamentais importantes, como por exemplo a 

presença crônica de ansiedade, medo, comportamentos de evitação e pesadelos repetitivos 

(Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). O estresse está presente como sintomatologia de diversos 

quadros de sofrimento mental, inclusive dos transtornos ansiosos. O diagnóstico de TAG 
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envolve ansiedade e preocupação excessivas com expectativa apreensiva envolvendo 

diversos eventos ou atividades, em que o indivíduo considera difícil controlar a 

preocupação (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). A ansiedade e a preocupação, geralmente, 

estão associadas a sinais e sintomas de inquietação, fatigabilidade, dificuldade de 

concentração, irritabilidade, tensão muscular e perturbação do sono, em condições que 

tais sinais e sintomas perdurem e causem sofrimento clinicamente significativo ou 

prejuízo no funcionamento social, profissional para o indivíduo (AHA, 2014). 

A ansiedade é um sentimento comum, que se refere a uma reação de alerta e pode 

ser compreendida como uma resposta natural e adaptativa, que adverte sobre ameaças de 

dano corporal, dor e a estressores que apresentem ameaças a integridade pessoal (Sadock; 

Sadock; Ruiz, 2016). 

Presume-se, assim, que o estado ansioso é basilar na busca pelo equilíbrio 

adaptativo acerca de problemáticas pessoais ou coletivas e estressores socioambientais, 

porém caso ocorra o desequilíbrio adaptativo e esse se manifeste por mais tempo, 

interferindo na produção cotidiana das atividades e na qualidade de vida, o indivíduo 

experimentará a ansiedade crônica (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). Se esse sentimento se 

exaspera, com apresentação sintomatológica de medo e ansiedade acentuados, podem 

ocorrer os Transtornos Ansiosos, que são subdivididos em diferentes categorias 

diagnósticas, dentre elas o TAG (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). 

O diagnóstico de TAG envolve ansiedade e preocupação excessivas, ocorrendo na 

maioria dos dias por pelo menos seis meses, com diversos eventos ou atividades, em que 

o indivíduo considera difícil controlar a preocupação (AHA, 2014). A ansiedade e a 

preocupação, geralmente, estarão associadas a sinais e sintomas de inquietação, 

fatigabilidade, dificuldade de concentração, irritabilidade, tensão muscular e perturbação 

do sono, em condições que causem sofrimento clinicamente significativo ou prejuízo no 

funcionamento social, profissional para o indivíduo (AHA, 2014).  

As características dos transtornos depressivos envolvem a presença de humor 

triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações somáticas e cognitivas que afetam 

significativamente a capacidade de funcionamento do indivíduo, causando prejuízo 

clínico(Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). O que os difere são os aspectos de duração, 

momento ou etiologia presumida (Sadock; Sadock; Ruiz, 2016). No que diz respeito ao 

transtorno depressivo maior, dentre os fatores diagnósticos, inclui-se: humor deprimido 

na maior parte do dia, quase todos os dias, acentuada diminuição do interesse ou prazer 

em todas ou quase todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias, perda 
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ou ganho significativo de peso, insônia ou hipersonia quase todos os dias, agitação ou 

retardo psicomotor quase todos os dias, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou 

inapropriada, capacidade diminuída para pensar ou se concentrar e pensamentos 

recorrentes de morte (AHA, 2014). 

A abordagem diagnóstica e conceitual sobre tais reações se faz pertinente para 

maior clareza da discussão dos resultados, no que diz respeito às variáveis de desfecho 

desse estudo no contexto da infodemia relacionada à saúde mental em desastres. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 

● Analisar a relação entre a infodemia sobre a covid-19 e as repercussões na saúde 

mental de pessoas idosas. 

 

3.2 Objetivos específicos  

 

● Descrever o perfil dos idosos participantes da pesquisa; 

● Analisar a exposição às informações sobre covid-19 e sua associação com o 

rastreio de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em uma amostra de 

idosos brasileiros. 

● Analisar a exposição às informações sobre covid-19 e sua associação com o 

rastreio de estresse percebido em uma amostra de idosos brasileiros. 

● Analisar a exposição às informações sobre covid-19 e sua associação com o 

rastreio de depressão maior em uma amostra de idosos brasileiros. 
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4. METODOLOGIA 

O presente capítulo tem como objetivo descrever as etapas metodológicas 

concernentes ao desenvolvimento da pesquisa intitulada “Infodemia da covid-19 e as 

repercussões na saúde mental de idosos brasileiros: um estudo multicêntrico”. 

 

4.1 Delineamento  

 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório de abordagem quantitativa, que 

advém do recorte de uma pesquisa multicêntrica internacional intitulada “Infodemia de 

covid-19 e suas repercussões sobre a saúde mental de idosos durante e pós-pandemia: 

estudo multicêntrico”, no eixo que explora a  relação entre a infodemia sobre a covid-19 

e as repercussões na saúde mental de pessoas idosas e a exposição às informações sobre 

a doença e sua associação com o rastreio de Transtorno de Ansiedade Generalizada 

(TAG), estresse percebido e depressão maior em uma amostra de idosos brasileiros. 

 

4.2 Cenário de investigação e contexto pandêmico 

 

A pesquisa foi realizada no Brasil, com parceria nos Centros de Pesquisa de Juiz 

de Fora, Divinópolis, Viçosa, Niterói, Rio de Janeiro, Ribeirão Preto, São Paulo, Porto 

Alegre e Brasília. Tais centros foram escolhidos intencionalmente, por meio de um 

convite realizado pelo coordenador e orientador do projeto. Em um recorte temporal e 

histórico, ressalta-se a compreensão do cenário epidemiológico da pandemia durante o 

período de coleta de dados.  

O Ministério da Saúde recebeu a primeira notificação de um caso confirmado de 

covid-19 no Brasil no dia 26 de março de 2020 (Brasil, 2020). No primeiro semestre 

daquele ano, foi registrado um total de 263.337 casos e 7.195 óbitos novos pela doença 

no país (Brasil, 2020). Em julho de 2020, cerca de 32.912 óbitos foram confirmados 

(Brasil, 2020). O total de óbitos acumulados no ano de 2020 foi de 194.949 (Brasil, 2020). 

Já em 2021, o total de óbitos acumulados era de 619.056, sendo o mês de março de 2021 

um dos meses com maior letalidade durante a pandemia, segundo dados do Ministério da 

Saúde, foram 66.573 novas mortes e 2.197.488 casos apenas no referido mês (Brasil, 

2021).   
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No tocante ao recorte temporal do período de coleta de dados desta pesquisa, entre 

julho de 2020 e março de 2021, compreende-se um momento em que havia ainda a 

recomendação pelo distanciamento social e indicação de medidas de biossegurança, além 

disso, um cenário alarmante, pelo alto número de infectados e número de óbitos e a 

cobertura midiática expondo esses dados. Essa compreensão se fez pertinente na análise 

e discussão dos dados.  

Em janeiro de 2021, o Brasil iniciou a campanha de imunização contra a covid-

19 com o envio das primeiras doses pelo Ministério da Saúde aos estados e ao Distrito 

Federal, as quais, a princípio, foram distribuídas a grupo prioritários, incluindo os idosos 

acima de 60 anos. Apesar de a campanha de imunização ter se iniciado em janeiro, a 

tendência de queda no número de mortes passou a ser observada a partir de julho de 2021, 

mês em que os óbitos ainda estavam próximos dos 150 mil (Brasil, 2021). Os imunizantes 

foram fundamentais no impacto da redução da morbimortalidade da doença, o que evitou 

o maior número de óbitos e internações. Atualmente, de acordo com o Ministério da 

Saúde, cerca de 80,2% dos brasileiros com mais de seis meses de idade completaram o 

esquema básico contra a doença (Pan American Health Organization, 2023).  

Com a expansão das campanhas de imunização para a população em geral, o 

cenário pandêmico foi se modificando ao longo dos anos 2022 e em 2023. Tedros 

Adhanom declarou em 5 de maio de 2023 o fim da Emergência de Saúde Pública de 

Importância Internacional referente à covid-19. O processo decisório para tal declaração 

foi resultante da recomendação do Comitê de Emergência, encarregado de analisar 

periodicamente o cenário da doença. O declínio nas hospitalizações e os altos níveis de 

imunidade da população embasaram essa recomendação (Brasil, 2023b). 

 

4.3 Participantes da investigação 

 

O tamanho amostral do estudo multicêntrico foi estimado por município, 

considerando a população de idosos local, a partir da fórmula: n= N. Z².p.(1-p) /Z².p.(1-

p). + e². (N-1), em que “n” é o tamanho amostral calculado, “N” é o tamanho da 

população, “Z”, a variável normal padronizada associada ao nível de confiança (nesse 

caso, 95%), “p”, a verdadeira probabilidade do evento (P= (1-P) =0.5, suposição de 

probabilidade máxima), e “e”, o erro amostral, sendo utilizado erro amostral de 5%. 

Amostra para dados parciais consierou: 50% de prevalência do Fenômeno, 3% de erro, 

95% de nível de confiança + 10% analises múltiplas e 20% considerando possíveis perdas 
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dentro da amostra (respostas em branco). A amostragem foi não probabilística no Brasil 

(Juiz de Fora, Divinópolis, Viçosa, Niterói, Rio de Janeiro, Ribeirão Preto, São Paulo, 

Porto Alegre e Brasília). Um total de 3.007 idosos brasileiros participaram da pesquisa. 

 

Tabela 1. Amostra da população idosa projeto Infodemia de COVID-19 e suas 

repercussões sobre a saúde mental de idosos: estudo multicêntrico 

 

Cidades 
 

18% da 
população 
de idosos 

Nova 
amostra 

População 
estimada de 

idosos (2019)* 

Amostragem em 
cada cidade de 

idosos 
Brasília  59158 382 328.656 384 +20%=461 
Divinópolis 6739 363 37.437 380+20%=456 
Juiz de Fora 18655 376 103.636 383+20%=460 
Viçosa 2330 330 12.946 373+20%=448 
Rio de Janeiro 223363 383 1.240.908 384+20%=461 
Porto Alegre 52997 381 294.425 384+20%=461 
Ribeirão Preto 20457 377 113.652 383+20%=460 
São Paulo 344104 384 1.911.688 384+20%=461 
Total 727803 2976 4.043.348 3668 

Fonte: os autores (2021) *2000 a 2019 – Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da 
Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 

 

Os participantes elegíveis para este estudo foram idosos brasileiros que tinham 60 

anos ou mais, acesso a redes sociais e e-mail e/ou telefone, além de habilidade para 

responder ao questionário via redes sociais ou telefone. O critério de exclusão foi declarar 

não possuir habilidades para responder ao questionário por mídias digitais ou telefone, 

bem como idosos residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), 

compreendendo-se o fato de que o processo de institucionalização do idoso por si só pode 

contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de quadros ansiosos, estressantes e 

depressivos (Queirós; Figueiredo; Oliveira, 2022). 

 

4.4 Processo de coleta de dados 
 

A coleta de dados foi estruturada por meio de um web-based survey, entre julho 

de 2020 e março de 2021. O link para acesso foi enviado por e-mail e através de redes 

sociais, em até três tentativas por três meses. Colaboraram para mediação com os idosos 

as sociedades científicas de geriatria e gerontologia, unidades de atenção à saúde, 

associações de aposentados e, de maneira direta, os idosos que já eram acompanhados 

nas atividades de pesquisa e extensão nos centros colaboradores da pesquisa. Foi 
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operacionalizado o método de levantamento de dados ‘Bola de Neve Virtual’ que se 

iniciou pelo envio do link de acesso ao web-based survey, por meio de e-mail ou de 

alguma outra rede social virtual. Os pesquisadores fizeram a divulgação previa 

mencionada aos seus respectivos contatos, que encaminharam a mensagem para outros 

potenciais participantes sucessivamente. 

No primeiro acesso ao link, os idosos eram direcionados ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO I) digital, por meio do qual, após a 

leitura, puderam aceitar participar do estudo ou recusar-se. A opção de participar ou não 

do estudo foi registrada automaticamente no banco de dados gerado pela web-based 

survey. Os idosos que optavam por seguir com a participação do estudo tinham acesso às 

perguntas de pesquisa.  

  O instrumento de coleta de dados (APÊNDICE I) foi adaptado dos estudos de 

Ahmad, Murad e Gardner (2020) e Gao e colaboradores (2020) e constou de variáveis 

independentes sociodemográficas e relacionadas à infodemia sobre covid-19 em redes 

sociais, rádio e televisão que se referiam ao tipo de mídia acessada e tempo de exposição 

às mídias (frequência e horas).  

No que se refere às variáveis dependentes, para analisar o rastreio para ansiedade, 

foi utilizado o Geriatric Anxiety Invetory (GAI) (ANEXO II), instrumento desenvolvido 

recentemente na Austrália para avaliar ansiedade em idosos. O instrumento contém 20 

itens e pode ser autorrespondido, de forma gratuita e em acesso aberto. Como é um 

inventário breve, com respostas dicotômicas (tipo sim/não), é viável sua aplicação em 

situações de fadiga, baixo nível educacional ou prejuízo cognitivo leve. Esse inventário 

já demonstrou boas propriedades psicométricas com essa população e, embora não tenha 

sido desenvolvido para fazer diagnóstico de transtorno de ansiedade específico, foi 

efetivo em distinguir indivíduos idosos com e sem transtorno de ansiedade e aqueles com 

e sem TAG (Martiny; Silva; Nardi; Pachana, 2011, Sheikh; Yesavage, 1986). No Brasil, 

o GAI foi traduzido e adaptado para o português brasileiro como Inventário de Ansiedade 

Geriátrica por Martiny e colaboradores (2011) e o estudo de validação foi realizado por 

Massena (1986).  

O GAI demonstrou alta consistência interna (α Cronbach=0,91) e forte 

confiabilidade teste-reteste (r=0.85, p<0.001). Também demostrou correlação moderada 

com o Inventário de Ansiedade de Beck (r=0.68, p<0.001) e Inventário de Ansiedade 

traço-estado (r=0.61, r p<0.001), demonstrando evidências de validade concorrente. O 

ponto de corte de treze estimado pela análise curva ROC mostrou sensibilidade de 83,3% 
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e especificidade de 84,6% para detecção de TAG. A acurácia dessa escala para o 

diagnóstico de TAG foi alta, com o ponto de corte de 13, gerando uma área sob a curva 

ROC de 0,90 no Brasil (Martiny; Silva; Nardi; Pachana, 2011). O instrumento é 

autoanalítico e instrui essa compreensão através do somatório das questões. 

Para avaliar o rastreio de depressão, utilizou-se a Geriatric Depression Scale 

(GDS) (ANEXO III), elaborada por Sheikh e Yesavage em 1986 e validada no Brasil 

como Escala de Depressão Geriátrica (EDG) por Almeida e Almeida (1999), 

empregando-se questões que mais se correlacionavam com os sintomas depressivos nos 

idosos. A escala pode ser autorrespondida, de forma gratuita e em acesso aberto. Os 

autores demonstraram que a versão brasileira da GDS-15 oferece medidas válidas para o 

diagnóstico de episódio depressivo maior de acordo com os critérios da 10ª Classificação 

Estatística Internacional de Doenças (CID-10) e Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders 4ª edição (DSM-IV) (Almeida; Almeida, 1999; Veras, 2005). 

 A escala possui 15 itens e dez deles recebem pontuação se respondidos 

positivamente e os outros cinco itens pontuam caso as respostas sejam negativas. A 

pontuação final é de zero a 15, em que zero representa a ausência de sintomas depressivos 

e 15 indica a maior carga desses sintomas. Foi adotado o ponto de corte 5/6 (não 

caso/caso), que é apontado como ideal para detecção de casos de depressão maior em 

idosos em ambientes não especializados no Brasil (Almeida; Almeida,1999). Esse 

instrumento também é autoanalítico e instrui essa compreensão através do somatório das 

questões. 

Para o rastreio de estresse percebido, utilizou-se a Perceived Stress Scale (PPS) 

(ANEXO IV), validada no Brasil como Escala de Estresse Percebido (EEP). A EEP 

possui 14 questões com opções de resposta que variam de zero a quatro (0=nunca; 

1=quase nunca; 2=às vezes; 3=quase sempre e 4=sempre). Na análise de componentes 

principais, com rotação varimax, demonstrou-se a existência de dois componentes com 

autovalores > 1 (3,6 e 2,2, respectivamente), refletindo os grupos de itens positivos e 

negativos (Cohen; Williamson, 1988). As questões com conotação positiva (4, 5, 6, 7, 9, 

10 e 13) têm sua pontuação somada invertida, da seguinte maneira: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 

4=0. As demais questões são negativas e devem ser somadas diretamente. A escala pode 

ser autorrespondida, de forma gratuita e em acesso aberto. O total da escala é a soma das 

pontuações dessas 14 questões e os escores podem variar de zero a 56. Não são sugeridos 

pontos de corte, pois se entende o estresse percebido como uma variável contínua, que 
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deve ser analisada como tal. Esse instrumento requer uma análise estatística para se obter 

o score de rastreio para estresse (Luft; Sanches; Mazo; Andrade, 2007). 

Para o estudo de associação, foram utilizadas as variáveis dependentes 

(sociodemográficas e infodêmicas) e as variáveis de desfecho por meio do emprego das 

três escalas. 

 

Figura 1: Modelo metodológico de investigação dos efeitos das variáveis independentes 

sobre as variáveis de desfecho de rastreio de transtorno de ansiedade generalizada; 

estresse percebido e depressão maior. 

 

 

Fonte: autora (2023) 

 

4.5 Análise dos dados  

 

A versão final do banco de dados foi transportada do Microsoft Excel® para o 

software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versão 23.0. Os 

procedimentos de tratamento e análise descritiva foram realizados mediante 

caracterização sociodemográfica dos participantes e das variáveis referentes à exposição 

a notícias e informações relacionadas à covid-19 em meios de comunicação. Para as 

variáveis qualitativas, foram estimadas as frequências absolutas e relativas. Para as 

variáveis quantitativas, foram estimadas medidas de posição (média e mediana) e de 

dispersão (desvio-padrão, intervalo interquartílico, mínimo e máximo), conforme a 

distribuição dos dados. 
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A análise de diferenças de médias obtidas no somatório da Escala de Estresse 

Percebido ocorreu por meio da aplicação do teste ANOVA de um fator, com teste post 

hoc de Bonferroni com nível de significância de p < 0,05, entre os grupos de interesse 

deste estudo, as variáveis infodêmicas e sociodemográficas. A análise de regressão linear 

múltipla foi realizada no intuito de estimar os coeficientes de regressão brutos e ajustados 

para a associação entre as variáveis independentes de interesse e o desfecho rastreamento 

de estresse percebido, com respectivos intervalos de confiança de 95%. 

A associação entre variáveis infodêmicas e os desfechos relacionados ao 

rastreamento de TAG e depressão maior foi avaliada por meio do teste qui-quadrado. 

Posteriormente, realizou-se a análise de regressão logística múltipla bruta e ajustada para 

a associação entre as variáveis independentes de interesse e o desfecho de TAG e 

depressão maior, com respectivos intervalos de confiança de 95%. O nível de 

significância adotado em todos os testes foi de 5%. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

O estudo foi aprovado pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (Conep) do 

Brasil em 03/07/2020 – Caae: 31932620.1.1001.5147, sob o Parecer nº 4.134.050 

(ANEXO III), e, após a aprovação, deu-se início à coleta de dados. 

Foram atendidos todos os requisitos éticos e legais próprios de investigações 

envolvendo seres humanos, em consonância com as disposições regulamentadoras da 

Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Aos entrevistados foi garantido o 

anonimato, por meio da utilização de códigos numéricos para representá-los no estudo, a 

elucidação sobre o objetivo, justificativa e procedimentos da pesquisa, bem como a 

explicação sobre a participação voluntária, sem vantagens financeiras ou gastos e sobre a 

divulgação dos achados, que ocorrerá apenas em eventos e/ou periódicos de natureza 

científica.  

O pesquisador garantiu que danos previsíveis fossem evitados, contudo a pesquisa 

apresentou riscos mínimos, tais quais os envolvidos em atividades rotineiras que possam 

suscitar sentimentos de cansaço e emoções diversas, visto que a técnica empregada 

durante a pesquisa foi apenas a coleta de informações por meio de questionários e 

entrevistas. Foi garantido pela pesquisadora o ressarcimento por qualquer dano que, 

porventura, comprovadamente, viesse a acontecer em decorrência da investigação.  
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O estudo apresentou benefícios, uma vez que os resultados demonstram o impacto 

da infodemia de covid-19 na saúde mental da população idosa no Brasil, e enseja a 

importância do investimento em políticas públicas acerca do gerenciamento infodêmico 

e na prevenção e promoção da saúde mental em contextos de emergências pandêmicas 

referentes a infodemia e desinformação. Além disso, os resultados oportunizam reflexões 

para a conscientização e a ação coletiva em defesa da promoção da melhoria das 

condições de saúde e de suporte psicossocial aos idosos. Os dados e instrumentos 

utilizados na pesquisa ficarão arquivados com a pesquisadora responsável por um período 

de cinco anos e serão destruídos após esse período.  

Foram solicitadas autorizações às instituições envolvidas para a realização da 

pesquisa. A anuência aos referidos documentos abrange a realização do estudo, citação 

do cenário e divulgação dos resultados exclusivamente em eventos e/ou periódicos de 

natureza científica. 
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5. RESULTADOS 

 

Capítulo de livro  

 

CAVALCANTE Ricardo Bezerra. Genealogia do Conceito Infodemia. In: Cavalcante 

RB, Castro EAB (Orgs.). Infodemia: gênese, contextualizações e interfaces com a 

pandemia de covid-19. Brasília, DF: Editora ABen; 2022. p. 32-44 (Série Enfermagem e 

Pandemias, 7). Disponível em:  https://doi.org/10.51234/aben.22.e10.c04 

 

RESUMO 

O fenômeno denominado “infodemia” tem se destacado frente ao contexto da crise 

sanitária desencadeada pela pandemia de covid-19. Em 11 de março de 2020, a covid-19 

foi caracterizada e definida como uma pandemia pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS). O conceito epistemológico de “infodemia” surgiu após os estudos no campo da 

infodemiologia, que emergiram em 2002. Ambos os termos foram referidos 

primeiramente por Gunther Eysenbach, pesquisador canadense que estuda política de 

saúde e informática de saúde. Investigações literárias e bibliográficas demonstram que 

termos como “dilúvio informacional”, “explosão de informação” e “sobrecarga 

informativa” já eram empregados nas décadas de 40 e 60, respectivamente, para se referir 

ao excesso de informações e mensagens emitidas, e que, possivelmente, foram expressões 

conceituais que fomentaram os estudos de infodemiologia. Atualmente, a infodemia está 

sendo investigada em diversos estudos centrais sobre o contexto pandêmico de covid-19. 

No entanto, o sentido atrelado a esse conceito data dos primórdios da tipografia, quando 

o modelo de difusão das informações se alterou. É preciso considerar o recorte histórico 

e evolutivo acerca da compreensão do excesso informacional para entender e analisar a 

infodemia na atualidade. Dessa forma, o presente capítulo tem como objetivo apresentar 

uma investigação teórico-reflexiva sobre o recorte histórico e genealógico acerca do 

conceito de infodemia e seus impactos. 
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Artigo original  

 

CAVALCANTE, Ricardo Bezerra et al. Repercussões da infodemia associada à covid-

19 na saúde mental do idoso no Brasil. Revista Cubana de Información en Ciencias de 

la Salud, v. 33, 2022. Disponível em: 

https://acimed.sld.cu/index.php/acimed/article/view/1871 

 

RESUMO 

O fenômeno denominado infodemia refere-se ao aumento do volume informacional sobre 

um tema em específico, que se multiplica rapidamente em um curto período de tempo, e 

tem-se destacado frente ao contexto da crise sanitária desencadeada pela pandemia de 

covid-19. O excesso de informações pode suscitar sentimentos de medo, ansiedade, 

estresse e outras condições de sofrimento mental. O estudo tem como objetivo descrever 

o perfil de exposição a informações sobre covid-19 e suas repercussões na saúde mental 

de idosos brasileiros. Trata-se de um estudo transversal realizado com 1.924 idosos 

brasileiros. Coletaram-se dados por meio de web-based survey enviada aos idosos por 

redes sociais e e-mail, no período de julho a outubro de 2020. Os resultados da análise 

descritiva dos dados demonstram que a maioria dos idosos apresentou idade entre 60 e 

69 anos (69,02%), é do sexo feminino (71,26%), casados (53,79%) e de cor branca 

(75,57%). Cerca de 21,67% (n = 417) concluíram a graduação, 19,75% (380) concluíram 

especialização e 16,63% (320) concluíram mestrado ou doutorado. Foram reportados 

como fontes frequentes de exposição às notícias ou informações sobre a covid-19 a 

televisão (862 - 44,80%) e as redes sociais (651 - 33,84%). Os participantes assinalaram 

que a televisão (46,47%; n = 872), as redes sociais (30,81%; n = 575) e o rádio (14,48%; 

n = 251) os afetavam psicológica e/ou fisicamente. Receber notícias falsas sobre a covid-

19 pela televisão (n = 482; 19,8%) e pelas redes sociais (n = 415; 21,5%) repercutiu, 

principalmente, estresse e medo. As informações disseminadas contribuem para 

conscientização, mas também afetam física e/ou psicologicamente muitos idosos, 

principalmente gerando medo e estresse. 
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Artigo original  

 

BRAZ, Patricia Rodrigues et al. Covid-19 Infodemic and Impacts on the Mental Health 

of Older People: Cross-sectional Multicenter Survey Study. JMIR aging, v. 6, n. 1, p. 

e42707, 2023. Disponível em: https://aging.jmir.org/2023/1/e42707 

ABSTRACT 

Background: The covid-19 pandemic received widespread media coverage due to its 

novelty, an early lack of data, and the rapid rise in deaths and cases. This excessive 

coverage created a secondary “infodemic” that was considered to be a serious public and 

mental health problem by the World Health Organization and the international scientific 

community. The infodemic particularly affected older individuals, specifically those who 

are vulnerable to misinformation due to political positions, low interpretive and critical 

analysis capacity, and limited technical-scientific knowledge. Thus, it is important to 

understand older people’s reaction to covid-19 information disseminated by the media 

and the effect on their lives and mental health. Objective: We aimed to describe the 

profile of exposure to covid-19 information among older Brazilian individuals and the 

impact on their mental health, perceived stress, and the presence of generalized anxiety 

disorder (GAD). Methods: This cross-sectional, exploratory study surveyed 3307 older 

Brazilians via the web, social networks, and email between July 2020 and March 2021. 

Descriptive analysis and bivariate analysis were performed to estimate associations of 

interest. Results: Major proportions of the 3307 participants were aged 60 to 64 years 

(n=1285, 38.9%), female (n=2250, 68.4%), and married (n=1835, 55.5%) and self-

identified as White (n=2364, 71.5%). Only 295 (8.9%) had never started or completed a 

basic education. Covid-19 information was mainly accessed on television (n=2680, 

81.1%) and social networks (n=1943, 58.8%). Television exposure was ≥3 hours in 1301 

(39.3%) participants, social network use was 2 to 5 hours in 1084 (32.8%) participants, 

and radio exposure was ≥1 hour in 1223 (37%) participants. Frequency of exposure to 

social networks was significantly associated with perceived stress (P=.04) and GAD 

(P=.01). A Bonferroni post hoc test revealed significantly different perceived stress in 

participants who were exposed to social networks for 1 hour (P=.04) and those who had 

no exposure (P=.04). A crude linear regression showed that “some” social media use 

https://aging.jmir.org/2023/1/e42707
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(P=.02) and 1 hour of exposure to social media (P a (P<.001) were associated with 

perceived stress. Adjusting for sociodemographic variables revealed no associations with 

this outcome variable. In a crude logistic regression, some social media use (P<.001) and 

2 to 5 hours of exposure to social media (P=.03) were associated with GAD. Adjusting 

for the indicated variables showed that some social network use (P<.001) and 1 hour 

(P=.04) and 2 to 5 hours (P=.03) of exposure to social media were associated with GAD. 

Conclusions: Older people, especially women, were often exposed to COVID-19–related 

information through television and social networks; this affected their mental health, 

specifically GAD and stress. Thus, the impact of the infodemic should be considered 

during anamnesis for older people, so that they can share their feelings about it and 

receive appropriate psychosocial care. 
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Artigo original  

 

Associação entre o excesso de exposição às informações sobre covid-19 – infodemia - e 
o rastreio para depressão em idosos 

 

RESUMO 

Objetivo: analisar o perfil de exposição às informações sobre covid-19 e sua associação 

com o rastreio para depressão em uma amostra de idosos brasileiros. Método: estudo 

transversal com dados coletados por web-based survey com 3.307 participantes 

recrutados via redes sociais e e-mail, entre julho de 2020 e março de 2021. Resultados: 

a maioria dos idosos estavam na faixa etária de 60 a 64 anos (38,9%), eram do sexo 

feminino (68,4%), casados (55,5%), autodeclararam-se da cor branca (71,5%) e apenas 

8,9% não estudaram ou não concluíram o ensino básico. Para acessar informações sobre 

covid-19, 81,1% dos idosos utilizavam a televisão e 58,8% utilizaram redes sociais. Sobre 

as horas de exposição, 39,3% dos idosos se expuseram por três horas ou mais a televisão, 

32,8% acessaram as redes sociais por duas a cinco horas e 37,0% se expuseram por uma 

hora ou mais a rádio. Foi encontrada associação significativa entre o desfecho para 

rastreio de depressão entre os idosos que referiram não se expor a notícias e informações 

sobre covid-19 na televisão (42,9% n=169) e entre os que se expuseram por três a seis 

horas ou mais a redes sociais e televisão (44,3% n=248).  Na análise de regressão logística 

bruta, foi encontrado associação para o rastreio de depressão a exposição frequente a 

notícias e informações sobre covid-19 por rádio (p=0,02) e televisão (p=0,00), a 

exposição por duas horas (p=0,00) ou por três horas ou mais (p= 0,04) a televisão, bem 

como a exposição por duas a cinco horas (p=0,00) ou por seis horas ou mais (p=0,02) a 

redes sociais. Na análise ajustada, foram associadas à depressão a exposição frequente a 

televisão (p=0,00) e rádio (p=0,01), a exposição por duas (p=0,00) ou seis horas (p=0,03) 

ou mais a redes sociais e exposição por duas horas a televisão (p=0,00). Discussão: a 

infodemia de covid-19 foi amplamente reconhecida por ter agravado o contexto da 

pandemia, configurando-se como um fenômeno potencializador da propagação de 

conteúdos inidôneos. Pessoas idosas, especialmente no Brasil, podem ser mais 

vulneráveis à desinformação e, consequentemente, contribuir para difusão de notícias 

falsas. Além disso, a infodemia tem acarretado repercussões negativas para a saúde 
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mental da população idosa. Este estudo apresenta contribuições para a pesquisa sobre 

infodemia e saúde mental, uma vez que contempla um eixo lacunar de investigação sobre 

a relação entre rastreio para depressão em uma amostra de idosos e sua associação com o 

perfil de exposição às informações sobre covid-19.   

Palavras-chave: Infodemia; Disseminação de Informação; Covid-19; Saúde do idoso; 

Saúde mental; Depressão; Transtorno depressivo. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

De acordo com os resultados, considera-se que o perfil sociodemográfico 

investigado foi, em sua maioria, composto de mulheres idosas (68,4% n=2.250), de 60 a 

64 anos (38,9% n= 1.285), que se autodeclararam brancas (71,5% n=2.364), coabitando 

com uma ou duas pessoas (57,0% n=1.886) em residência própria (83,3% n= 2.756), 

aposentadas (77,6% n= 2.565) e sem alteração na renda pela pandemia (73,8% n= 2.437).  

Sobre os recursos mais utilizados para acessar notícias e informações sobre covid-

19 durante o dia, 81,1% (n=2.680) dos idosos utilizaram a televisão, 58,8% (n= 1.943) 

utilizaram a rede social e apenas 26,48% (n=876) utilizaram o rádio. Os idosos também 

reportaram a percepção de exposição às informações e notícias sobre covid-19 no período 

de uma semana (sete dias), a partir de respostas de “nenhuma exposição” até a “exposição 

frequente”.  Em relação à frequência de exposição às informações e notícias sobre covid-

19, foi reportada como fonte “frequente” de exposição a televisão (44,5% n=1.473), 

seguida por “algumas vezes” as redes sociais (44,3% n=1.464). Contrariamente, o rádio 

não representou fonte de exposição para a maioria dos idosos (59,1% n=1.956). Sobre as 

horas de exposição, 39,3% (n=1.301) dos idosos se expuseram por três horas ou mais a 

televisão, 32,8% (n=1.084) acessaram as redes sociais por duas a cinco horas e 37,0% 

(n=1.223) se expuseram por uma hora ou mais a rádio.  

Ao analisar a associação de rastreio para estresse percebido com as variáveis 

infodêmicas, por meio da aplicação do teste ANOVA, Foi encontrada uma diferença entre 

as médias do score de estresse percebido de acordo com a frequência de exposição as 

redes sociais (p = 0,04). Destaca-se, ainda, que a média do escore para rastreio de estresse 

percebido foi maior (média = 20,84, dp= 9,55) nos idosos que não tiveram nenhuma 

exposição a redes sociais. Há diferença entre o escore de estresse percebido em relação 

ao número de horas de exposição às informações as redes sociais (p= 0,02). O teste post 

hoc de Bonferroni revelou que a diferença encontrada no ANOVA em relação à média do 

escore de estresse se referem aos idosos que se expuseram durante uma hora a redes 

sociais (p=0,04) e aos idosos que não tiveram nenhuma exposição a redes sociais 

(p=0,04).  

Cerca de 17,4% (n=143) dos idosos que não estavam expostos a redes sociais e 

16,9% (n=173) que estavam frequentemente expostos a redes sociais foram rastreados 

para TAG respectivamente (p = 0,00). Encontrou-se associação significativa entre o 
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desfecho e a variável horas de exposição a notícias e informações sobre covid-19 em redes 

sociais (p = 0,01). Entre os idosos, 18,5% (n=73) que estavam frequentemente expostos 

a rádio como meio de informação e 18,8% (n=105) que se expuseram durante seis horas 

ou mais a redes sociais apresentaram rastreio para TAG. 

Verificou-se associação significativa entre o desfecho para rastreio de depressão 

e as variáveis frequência de exposição a televisão (p= 0,01), horas de exposição a notícias 

e informações sobre covid-19 em redes sociais (p =0,00) e na televisão (p=0,02). No que 

concerne à variável frequência de exposição a televisão, 42,9% (n=169) dos idosos que 

relataram não se expor às informações foram rastreados para depressão. Já sobre as horas 

de exposição, 44,3% (n=248) dos idosos que referiram se expor por seis horas ou mais a 

notícias e informações sobre covid-19 em redes sociais foram rastreados para depressão. 

E 43,2% (n=562) que referiram se expor por três horas ou mais a notícias e informações 

sobre covid-19 na televisão também apresentaram rastreio para depressão. 

Foram realizadas as análises de regressão logística, a partir da variável de saída 

rastreamento de TAG, e regressão linear para rastreamento de estresse percebido, a fim 

de estimar os coeficientes de regressão brutos e ajustados por variáveis previsoras, a 

saber, as variáveis sociodemográficas (faixa etária, sexo, escolaridade, coabitação e 

alterações de renda) e infodêmicas (frequência e horas de exposição a notícias e 

informações sobre covid-19 em redes sociais, televisão e rádio).  

A análise demonstrou que, na regressão linear bruta, “alguma” frequência a redes 

sociais (p=0,02) e uma hora de exposição a redes sociais (p=0,00) foram associadas ao 

rastreamento para estresse percebido. Já na análise ajustada pelas variáveis 

sociodemográficas, não foram encontradas associações com a variável de desfecho. Na 

regressão logística bruta, “alguma” frequência a redes sociais (p=0,00) e duas a cinco 

horas de exposição a redes sociais (p=0,03) foram associadas também ao rastreio para 

TAG. E, na análise ajustada pelas variáveis indicadas, “alguma” frequência a redes sociais 

(p=0,00), uma hora de exposição a redes sociais (p=0,04) e duas a cinco horas de 

exposição a redes sociais (p=0,03) foram associadas ao rastreio para TAG. 

Foi realizada a análise de regressão logística, a partir da variável de saída rastreio 

de depressão, a fim de estimar os coeficientes de regressão brutos e ajustados por 

variáveis previsoras, a saber: as variáveis sociodemográficas (faixa etária, sexo, 

escolaridade, coabitação e alterações de renda) e infodêmicas (frequência e horas de 

exposição a notícias e informações sobre covid-19 em redes sociais, televisão e rádio).  
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A análise demonstrou que, na regressão logística bruta, foi associado ao 

rastreamento para depressão estar exposto frequentemente às notícias e informações sobre 

covid-19 por rádio (p=0,02) e televisão (p=0,00), bem como estar exposto por duas horas 

(p=0,00) ou por três horas ou mais (p= 0,04) a televisão. E estar exposto por duas a cinco 

horas (p=0,00) ou por seis horas ou mais (p=0,02) a redes sociais.  Já na análise ajustada, 

as variáveis infodêmicas que permaneceram associadas à depressão (p≤0,05) foram: a 

exposição frequente a televisão (p=0,00) e rádio (p=0,01), a exposição por duas a cinco 

horas (p=0,00), ou por seis horas ou mais (p=0,03) a redes sociais e exposição por duas 

horas a televisão (p=0,00). 

O estudo trouxe contribuições para o meio científico, uma vez que se insere em 

um eixo lacunar e representa o ineditismo na investigação sobre os impactos da infodemia 

no rastreio de TAG, estresse percebido e depressão maior na população idosa brasileira. 

Ante o exposto, compreende-se que o excesso de informações afeta a saúde mental 

e interfere na qualidade de vida dos idosos. Em um contexto pandêmico, essa severidade 

é mais alarmante, visto que há objeções para a sociabilidade e o acesso a serviços de saúde 

e redes de apoio.  

O gerenciamento do excesso informacional deve ser uma pauta em debate na 

saúde pública para o enfrentamento da infodemia, que demanda uma resposta integrada e 

coordenada por parte das instituições governamentais e de pesquisa, envolvendo a 

qualidade da produção e circulação de informação validadas cientificamente. Além disso, 

os profissionais de saúde devem ter sensibilidade na escuta ativa dos idosos no que 

concerne aos impactos da infodemia, no intuito de acolhe-los na atenção psicossocial e 

fomentar estudos qualitativos e ferramentas para análise e compreensão da infodemia em 

um contexto de crise sanitária e pandêmico. 

Uma das limitações observadas neste estudo refere-se ao uso da web-based survey, 

que interferiu no acesso à pesquisa de uma parcela significativa de idosos sem acesso à 

internet e às redes sociais, o que culminou em um viés de seleção dos participantes. O 

perfil dos entrevistados apresentou algumas características predominantes supracitadas, 

as quais não correspondem exatamente ao padrão geral da população brasileira e que 

podem ser interpretadas como variáveis de condições socioeconômicas protetivas ao 

adoecimento mental.  
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ANEXO I 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  
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ANEXO II 

INVENTARIO DE ANSIEDADE GERIÁTRICA 

 

  

 Concordo  

(1) 

Discordo 

(0) 

1. Eu me preocupo em grande parte do tempo   

2. Eu acho difícil tomar uma decisão   

3. Sinto-me agitado com frequência   

4. Eu acho difícil relaxar   

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

preocupações. 

  

6. Pequenas coisas me aborrecem muito   

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

8. Eu penso que sou preocupado   

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

10. Freqüentemente me sinto nervoso.   

11.Meus próprios pensamentos com freqüencia me deixam ansioso.   

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

13. Eu me vejo como uma pessoa nervosa   

14. Eu sempre espero que o pior irá acontecer.   

15. Frequentemente me sinto tremendo por dentro.   

16. Eu acho que minhas preocupações interferem na minha vida   

17. Minhas preocupações frequentemente me oprimem.   

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

19. Eu perco coisas por me preocupar demais   

20. Frequentemente me sinto chateado.   
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ANEXO III 

ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA 

 

Escala de Depressão Geriátrica 

 Sim Não 

1. Está satisfeito (a) com sua vida? 0 1 

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? 1 0 

3. Sente que a vida está vazia? 1 0 

4. Aborrece-se com frequência? 1 0 

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? 0 1 

6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? 1 0 

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? 0 1 

8. Sente-se frequentemente desamparado (a)? 1 0 

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0 

10. Acha que tem mais problemas de memória que a maioria? 1 0 

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? 0 1 

12. Vale a pena viver como vive agora? 1 0 

13. Sente-se cheio(a) de energia? 0 1 

14. Acha que sua situação tem solução? 1 0 

15. Acha que tem muita gente em situação melhor? 1 0 
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ANEXO IV 

ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO 

 

Escala de Estresse Percebido 

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

Às 
vezes 

Quase 
sempre 

Sempre 

1- Você tem ficado triste por causa de algo que 
aconteceu inesperadamente? 

0 1 2 3 4 

2 - Você tem se sentido incapaz de controlar as coisas 
importantes em sua vida? 

0 1 2 3 4 

3 - Você tem se sentido nervoso e “estressado”? 0 1 2 3 4 
4 - Você tem tratado com sucesso dos problemas difíceis 
da vida? 

4 3 2 1 0 

5 - Você tem sentido que está lidando bem as mudanças 
importantes que estão ocorrendo em sua vida?  

4 3 2 1 0 

6 - Você tem se sentido confiante na sua habilidade de 
resolver problemas pessoais? 

4 3 2 1 0 

7 - Você tem sentido que as coisas estão acontecendo de 
acordo com a sua vontade? 

4 3 2 1 0 

8 - Você tem achado que não conseguiria lidar com 
todas as coisas que você tem que fazer?  

0 1 2 3 4 

9 - Você tem conseguido controlar as irritações em sua 
vida?  

4 3 2 1 0 

10 - Você tem sentido que as coisas estão sob o seu 
controle?  

4 3 2 1 0 

11 - Você tem ficado irritado porque as coisas que 
acontecem estão fora do seu controle? 

0 1 2 3 4 

12 - Você tem se encontrado pensando sobre as coisas 
que deve fazer?  

0 1 2 3 4 

13 - Você tem conseguido controlar a maneira como 
gasta seu tempo? 

4 3 2 1 0 

14 - Você tem sentido que as dificuldades se acumulam 
a ponto de você acreditar que não pode superá-las? 

0 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



123 

 

 

 

ANEXO V 

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP 
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