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RESUMO

A depressão em idosos é extremamente prevalente e relacionada a diversos fatores, sendo um deles a solidão. Nesse sentido, durante a 
pandemia da Covid-19, com a adoção de medidas de restrição e de isolamento social, essa população ficou mais suscetível a sofrer sintomas 
relacionados à ansiedade, depressão e solidão. Esta revisão da literatura pretende analisar a prevalência de sintomas depressivos e ansiosos em 
idosos durante o isolamento ocasionado pela pandemia da Covid-19, além de outros impactos das restrições de circulação na saúde mental 
da população idosa. Para isso, foi realizada uma revisão da literatura na base de dados Pubmed. Assim, recentes estudos demonstram que 
há uma relação entre as restrições sociais impostas durante esse período e a piora na saúde mental de idosos. Foi identificado que os idosos 
possuem uma maior propensão a desenvolver ansiedade durante o isolamento social. Já sobre os sintomas depressivos há divergências, visto 
que os estudos relataram tanto diminuição e ausência quanto aumento desses sintomas durante o período de quarentena. Foi evidenciado, 
também, que o isolamento e as medidas protetivas têm a capacidade de amplificar problemas como a solidão. Quanto aos desfechos fatais, 
foi destacado que a população idosa que sofre com transtornos mentais é mais vulneráveis durante a pandemia e, assim, apresenta maior risco 
de suicídio. Enquanto alguns idosos buscam a adaptação do momento de pandemia através do otimismo, outros tendem a desenvolver altos 
níveis de sintomas emocionais. Portanto, o isolamento social impactou negativamente a saúde mental da população idosa.

UNITERMOS: Depressão, Infecções por Coronavírus, Isolamento Social, Geriatria, Idoso, Saúde Mental

ABSTRACT

Depression in the elderly is extremely prevalent and related to several factors, one of  which is loneliness. In this sense, during the Covid-19 pandemic, with 
the adoption of  restrictive measures and social isolation, this population was more susceptible to suffering symptoms related to anxiety, depression and loneli-
ness. This literature review aims to analyze the prevalence of  depressive and anxious symptoms in the elderly during the isolation caused by the Covid-19 
pandemic, in addition to other impacts of  circulation restrictions on the mental health of  the elderly population. For this, a literature review was carried 
out in the Pubmed database. Thus, recent studies demonstrate that there is a relationship between the social restrictions imposed during this period and the 
worsening mental health of  the elderly. It was identified that the elderly are more likely to develop anxiety during social isolation. As for depressive symptoms, 
there are divergences, since studies have reported both a decrease and absence as well as an increase in these symptoms during the quarantine period. It was 
also shown that isolation and protective measures have the capacity to amplify problems such as loneliness. As for fatal outcomes, it was highlighted that the 

The impact of  social isolation on the mental health of  the elderly  
during the Covid-19 pandemic 
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INTRODUÇÃO

As medidas individuais de segurança mais significativas 
no contexto da pandemia da Covid-19, no momento, in-
cluem o distanciamento físico, a quarentena e o isolamen-
to. Embora isso seja feito para controlar a propagação do 
vírus SARS-CoV-2, cada vez mais vemos evidências do 
isolamento social acarretando em problemas psicológi-
cos e físicos na população (1,2). Contudo, as medidas de 
restrição e de isolamento social não afetaram igualmente 
toda a população (3). Nesse contexto, os idosos estão sen-
do os mais acometidos por essas medidas por se tratarem 
de um grupo de risco e, uma vez que a morbimortalidade 
da Covid-19 é pior entre idosos com condições crônicas, 
eles têm sido fortemente aconselhados a ficarem em casa 
e a não terem contato físico com outras pessoas (2). Além 
dos medos e das inseguranças que isso traz, os idosos em 
geral não têm grande facilidade com o manejo de tecnolo-
gias, que permitiriam uma maior sociabilidade no presente 
momento, o que corrobora com a elevação do sentimen-
to de solidão nesses cidadãos (4). Tendo isso em vista, foi 
observado que os idosos apresentam maior risco de co-
meter suicídio em função do isolamento social (5), justa-
mente por se tratarem de um grupo que já é predisposto ao 
desenvolvimento de distúrbios psíquicos, os quais foram 
intensificados especialmente nesses indivíduos no vigente 
momento pandêmico (6).

Evidências de epidemias recentes mostram que medi-
das de isolamento e de quarentena estão associadas ao au-
mento da depressão e da ansiedade na população em geral 
(2). Estudos realizados no contexto da pandemia da Co-
vid-19 corroboram com os resultados encontrados ante-
riormente, evidenciando aumento da prevalência de trans-
tornos mentais na população, destacadamente nos idosos 
(4). O isolamento social e a solidão são riscos sérios para a 
saúde pública, e embora sejam subestimados, já afetavam 
uma porção significativa dos idosos mesmo antes da pan-
demia, especialmente os que vivem sozinhos. Com os efei-
tos da Covid-19, aumentou ainda mais o número de idosos 
que estão socialmente isolados, pois, antes da pandemia, 
muitos deles que moravam na comunidade participavam 
ativamente de atividades sociais, que foram suspensas pelas 
medidas de restrição. Idosos moradores em instituições de 
longa permanência também foram afetados por medidas 
de restrição na interação social, levando à maior morbidade 
e a um maior risco de mortalidade nesse grupo (7).

A depressão e a ansiedade são, muitas vezes, condições 

que ocorrem conjuntamente na população idosa. Estudos 
revelam que a prevalência de idosos com depressão e an-
siedade é em torno de 30% (8). Em relação à depressão, 
um dos transtornos mentais mais prevalentes na população 
idosa, sua prevalência varia de 5% a 35% nesses indivíduos 
(9). A sintomatologia da depressão nos idosos possui as-
pectos em comum com os quadros depressivos em geral, 
assim como possui as suas particularidades (10). O humor 
deprimido em si não é tão presente nos pacientes geriátri-
cos (o que pode mascarar a existência da depressão), ao 
passo que irritabilidade, ansiedade e sintomas somáticos 
são extremamente habituais nos idosos depressivos (11).  
A prevalência de depressão nos idosos se intensificou vigo-
rosamente durante a pandemia da Covid-19, principalmen-
te em função das medidas de isolamento social impostas 
e da constante preocupação e medo trazidos pela situação 
vigente (12). Assim como a depressão, a ansiedade é um 
transtorno psíquico muito observado na população idosa, 
sendo considerada uma das maiores causas de sofrimento 
emocional nesses indivíduos (13). Quanto ao transtorno 
de ansiedade isolado, estima-se que a sua prevalência na 
população idosa seja de 4%; contudo, em grande parte 
dos casos, a ansiedade não ocorre de forma isolada, sen-
do frequentemente associada a outras condições clínicas, 
com destaque para depressão e problemas cognitivos (14). 
Durante a pandemia da Covid-19, observou-se que os ido-
sos foram mais propensos a exacerbar sintomas ansiosos 
quando comparados ao restante da população (4).

Portanto, as estratégias de controle da infecção adota-
das na pandemia, embora necessárias, exerceram forte im-
pacto no aumento dos problemas de saúde mental na po-
pulação em geral, particularmente em adultos mais velhos 
com multimorbidades. A desconexão social e a percepção 
de isolamento estão associadas a um risco aumentado de 
ansiedade e depressão entre os adultos mais velhos (2). 
Além disso, os adultos mais velhos são mais propensos a 
experimentar o isolamento, um fator reconhecido por afe-
tar o estado geral de saúde de um indivíduo (15). Consi-
derando o que foi posto, o intuito desta revisão é trazer 
o estado da arte no que tange ao impacto das medidas de 
isolamento social, tomadas para a contenção da pandemia 
da Covid-19, na saúde mental da população idosa.

 
MÉTODOS

Foi realizado um estudo de revisão de literatura sobre 
o impacto das medidas de isolamento social ocorridas du-

elderly population that suffers from mental disorders are more vulnerable during the pandemic and, thus, have a higher risk of  suicide. While some elderly 
people seek to adapt the pandemic moment through optimism, others tend to develop high levels of  emotional symptoms. Therefore, social isolation negatively 
impacted the mental health of  the elderly population..

KEYWORDS: Depression, Covid-19, Social Isolation, Geriatrics, Aged, Mental Health
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rante a pandemia da Covid-19 na saúde mental da popu-
lação idosa. A busca foi realizada na base de dados Pub-
Med, através do uso dos descritores referentes às palavras 
“idosos”, “isolamento social”, “saúde mental, depressão e 
ansiedade” e “pandemia”, que foram combinados entre si 
com o uso de operadores booleanos. Na estratégia de bus-
ca, foram incluídos os termos recomendados pela base de 
dados (os “MeSH Terms”), assim como seus sinônimos 
(os “Entry Terms”), com o propósito de ampliar o alcance 
da busca pela literatura disponível.

A estratégia de busca alcançou 397 artigos, dos quais 48 
foram incluídos na revisão. Os trabalhos excluídos tratava-
-se de relatos de caso ou de publicações que não trouxeram 
dados específicos para a população idosa. O material se-
lecionado, escolhido através da leitura de seus respectivos 
resumos, foi avaliado e catalogado em eixos temáticos.

REVISÃO DE LITERATURA

A pandemia da Covid-19, além da grande morbimor-
talidade na população em geral, provocou um acentuado 
impacto na população idosa, alterando a qualidade de vida 
desses indivíduos, levando ao isolamento social e ao dis-
tanciamento físico, à perda dos laços interpessoais, inde-
pendência, conexão social, segurança financeira e à falta 
de acesso às necessidades e apoios básicos, agravando 
sintomas preexistentes e emergindo novos sentimentos e 
transtornos emocionais (16,17,18,19). Mackolil et al. (20) 
apontaram que a população mais velha está em maior risco 
de vulnerabilidade por Covid-19, o que pode aumentar a 
preocupação do idoso em adoecer (20, 21), além de esta 
infecção estar associada ao desenvolvimento de transtor-
nos psiquiátricos, como depressão, ansiedade (22) e delirium 
(23).

A solidão, o medo de morrer, a exacerbação da angústia 
subjacente relacionada ao envelhecimento e suas repercus-
sões são fatores que levam ao desenvolvimento de sintomas 
de ansiedade e depressão na população idosa (16). O estudo 
de Kim e Jung (19) mostra que a relação entre o isolamento 
e o sofrimento é mais acentuada em países com mais mortes 
induzidas pela Covid-19, corroborando com os achados de 
Soto-Añari et al. (24), os quais revelaram que, na América 
Latina, 30,27% dos idosos apresentam algum distúrbio emo-
cional. Outros fatores também foram observados, como o 
abuso de idosos, que mostrou um aumento de mais de dez 
vezes durante o período da pandemia (20,21).

Além do impacto na saúde mental, houve uma eleva-
ção de outras morbidades relevantes, como alterações no 
funcionamento de memória (27,0 para 38,1%) e gástricas 
ou de intestino (21,4 para 33,4%) (25), além da impossibi-
lidade de comparecimento às consultas médicas regulares, 
variando esse número de 16,5 para 22,0% após o início da 
pandemia (2). Estratégias para evitar os impactos negati-
vos da pandemia na população idosa incluem programas 
de exercício físico por via remota, contatos via online ou 

via telefone com amigos e familiares, ciclos de sono-vigí-
lia regulares, hábitos alimentares saudáveis e estimulação 
cognitiva (26). Idosos participantes do estudo de Brooke 
e Clark (27) relataram que, mesmo com o isolamento so-
cial e a falta de contato físico, puderam desfrutar mais das 
redes sociais, dos jardins dos seus lares e concluir tarefas 
que havia muito tempo estavam sendo postergadas. No en-
tanto, o referido estudo também mostrou que uma grande 
parcela de idosos estava sendo excluída do meio digital, e 
isso os faz sentir duplamente isolados, tanto social, quan-
to tecnologicamente (28). Entretanto, apesar dos impactos 
negativos da pandemia sobre a população idosa, estudos 
apontam que o aumento das alterações psiquiátricas foi 
maior na população mais jovem (21, 29, 30). 

Ansiedade

O isolamento social impactou fortemente o convívio 
social dos idosos, visto que estes estão impossibilitados de 
realizar contato com outros indivíduos, pois têm menos 
acesso a tecnologias de comunicação, levando a uma maior 
propensão a desenvolver quadros de ansiedade (27,31). 
Associado ao isolamento social, o medo provocado pela 
pandemia da Covid-19 induziu a ocorrência de alguns 
transtornos de ansiedade, como ataques de pânico, insô-
nia, medo da morte, medo do desconhecido e estresse pós-
-traumático, achados que foram demonstrados no estudo 
realizado por Burlacu et al. (32). Lebrasseur et al., em seu 
artigo de revisão (21), afirmam que o medo de contrair o 
vírus preocupa de forma demasiada a população idosa, e 
isso pode ter contribuído para a manifestação de ansieda-
de. Em outra publicação feita por Ishikawa, observou-se 
que, além da preocupação do idoso em contrair o corona-
vírus, os sintomas de ansiedade também podem se corre-
lacionar com o medo do isolamento por longo prazo, uma 
vez que os problemas médicos crônicos e quadros álgicos 
não tratados de forma efetiva, pelas novas regras de fun-
cionamento por parte dos hospitais durante a pandemia, 
podem exacerbar mudanças negativas na qualidade de vida, 
podendo impactar ainda mais os sintomas emocionais em 
relação à doença subjacente (16). Ademais, o isolamento 
prolongado foi apontado como o principal desencadeador 
de sintomas neuropsiquiátricos em idosos portadores de 
demência. Desta forma, tais sintomas frequentemente se 
manifestavam em forma de apatia, ansiedade e agitação. 
Assim, a interrupção da rotina teria a capacidade de oca-
sionar o surgimento ou o agravamento dos sintomas neu-
ropsiquiátricos, o que aumenta o risco de automutilação, 
de sofrimento pessoal e, até mesmo, de contágio por Co-
vid-19 e morte (33).

Ao analisar duas faixas etárias, o estudo de Kobayashi et 
al. (34) constatou que sinais de ansiedade foram mais fre-
quentes no grupo de indivíduos de 55 a 64 anos em relação 
ao de 75 anos ou mais. Corroborando com esse achado, o 
estudo de cunho transversal de Pasion et al. (35) mostrou 
que idosos acima de 70 anos mostraram níveis mais baixos 
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de ansiedade quando associados aos riscos relacionados à 
Covid-19, apresentando um menor medo da morte em re-
lação aos grupos de 50 a 69 anos e de 18 a 29 anos, respec-
tivamente. Esse fator de apresentar uma atitude menos oti-
mista em relação à pandemia pode explicar os baixos níveis 
de comportamento de proteção e de medidas preventivas 
do grupo de 70 anos ou mais em comparação com grupos 
mais jovens. A literatura também demonstrou impactos da 
pandemia em relação ao sexo e socioeconômico, onde o 
sexo feminino apresenta maior propensão a desenvolver 
ansiedade e insônia (25). Os sintomas de ansiedade não 
só foram mais frequentes em mulheres, mas também em 
indivíduos com baixa escolaridade e baixa renda mensal, 
conforme concluiu o estudo de Cigiloglu et al. (36).

Alguns estudos avaliaram a prevalência de ansiedade 
durante as medidas de isolamento social, sendo que seus 
resultados mostram desfechos diferentes. Brown et al. (37), 
em um estudo transversal com 142 idosos da Inglaterra, 
avaliaram a prevalência de ansiedade em 7%, enquanto que 
no estudo longitudinal de Kotwal et al. (38) com 151 idosos 
de São Francisco, 57% relataram piora da ansiedade. Já Ci-
giloglu et al. (36), avaliando 104 idosos da Turquia, mostra-
ram que a prevalência de ansiedade foi estimada em 29,8%, 
e na coorte de Saraiva et al. (39), a prevalência de ansiedade 
foi 19%. Sepúlveda-Loyola et al. (26), em uma revisão nar-
rativa que incluiu 41 artigos, relataram que a prevalência 
de ansiedade variou de 8,3 a 49,7% considerando os oito 
estudos transversais incluídos na revisão. Em relação aos 
idosos portadores de demência, verificou-se, em outro es-
tudo a partir de relatos de familiares (40), que, durante a 
pandemia, houve o aumento ou o aparecimento de sinto-
mas referentes à ansiedade em 42% no grupo avaliado.

   Haja vista que a ansiedade pode impactar de 
forma severa o status psicológico em idosos, amplificada 
pela incerteza em relação ao prognóstico da doença cau-
sada pela Covid-19 e pelo isolamento social, o estudo de 
Maftei e Holman (41) avaliou qual o papel exercido pelo 
otimismo na proteção contra o desenvolvimento de sinto-
mas ansiosos e cibercondria, que inclui pesquisa online de 
informações médicas, durante a pandemia. Os resultados 
apontam que os idosos que se mantinham mais otimistas 
apresentavam maior resiliência pessoal para enfrentar o 
isolamento social e uma diminuição nos níveis de cibercon-
dria, revelando o otimismo como um fator protetor. Da 
mesma forma, o neuroticismo apontou para o aumento de 
ansiedade, sofrimento e comportamentos obsessivo-com-
pulsivos relacionados à saúde. O aumento do otimismo 
está envolvido com a participação em atividades sociais, 
envolvimento religioso, apoio social, atividades físicas e a 
prática de gratidão. Esses dados foram demonstrados no 
estudo transversal de Lábadi et al. (42), que evidenciaram 
uma mudança negativa do humor e piora na qualidade de 
vida e nas conexões sociais dos participantes após o esta-
belecimento das medidas restritivas em relação à Covid-19. 
Por fim, aqueles indivíduos intolerantes à incerteza futura 
provocada pela pandemia estavam mais propensos a terem 

crises relacionadas à ansiedade. Por outro lado, ser positivo 
e ter apoio de amigos foram fatores que se mostraram im-
portantes na forma de lidar com a pandemia e resultaram 
em uma menor incidência de ansiedade. 

Depressão

Atualmente, não há consenso em relação aos resultados 
dos estudos que avaliaram as consequências das medidas 
de isolamento na saúde mental de idosos durante a pande-
mia de Covid-19, especialmente em relação aos sintomas 
depressivos. Enquanto Tilburg et al. (43) relatam a dimi-
nuição na pontuação desses sintomas, Wong et al. (2) decla-
ram a ausência de mudança significativa em relação a eles, 
e Herrera et al. (25) descrevem a ampliação de sintomas 
depressivos nesse período. Herrera justifica o incremen-
to de sintomas depressivos pelo aumento no número de 
morbidades de saúde, na escala de ansiedade e na escala de 
solidão (25).

O estudo transversal de Lábadi et al. (42) evidenciou uma 
mudança negativa no humor, na qualidade de vida e nas co-
nexões sociais dos participantes após o estabelecimento das 
medidas restritivas em relação à Covid-19. Características 
como “ser positivo” e “ter apoio de amigos” foram fato-
res que, para esse autor, tiveram impacto positivo na forma 
de lidar com a pandemia e resultaram em uma menor inci-
dência de depressão e de ansiedade em indivíduos com tais 
características. Por outro lado, Mistry et al. (44), por meio da 
análise de características sociodemográficas, demonstraram 
que “comunicação menos frequente” e “solidão percebida” 
foram relacionadas à maior prevalência de sintomas depres-
sivos. Outro fator que aparentemente aumenta o risco da 
presença de sintomas depressivos foram condições médicas 
preexistentes, as quais, segundo Mistry, elevam o risco na 
apresentação de sintomas depressivos em até 91%. Outras 
características sociodemográficas associadas ao aumento da 
frequência de sintomas depressivos, segundo Cigiloglu et al. 
(36), são sexo feminino, idade igual ou superior a 85 anos e 
ter menor escolaridade e renda.

Outro fator que merece atenção está relacionado à ativi-
dade física, em que a diminuição desta devido ao isolamen-
to pode gerar diversos impactos negativos, como ganho 
de peso, diminuição da mobilidade, piora das condições de 
saúde existentes e/ou desenvolvimento de novas condições 
médicas adversas. Acredita-se que mesmo atividades físicas 
leves durante a pandemia de Covid-19 podem auxiliar no 
alívio dos impactos negativos em relação à saúde mental de 
idosos socialmente isolados (45). Diferentemente do que 
foi observado no estudo de Ibrahim et al. (46), o qual ava-
liou indivíduos que praticaram atividade física através de 
grupos virtuais, em que não houve diminuição significativa 
de ansiedade entre os participantes, o estudo de Carriedo 
et al. (47) demonstrou que os idosos que seguiram as re-
comendações da OMS para atividade física demonstraram 
um maior índice de resiliência e afeto, além de menores ín-
dices de sintomas depressivos, o que mostrou um desfecho 
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positivo em relação à ordem de isolamento.
Os resultados de estudos que avaliaram a prevalência 

de depressão durante as medidas de isolamento social tam-
bém diferem consideravelmente. Brown et al. (37), em um 
estudo transversal com 142 idosos da Inglaterra, avalia-
ram a prevalência de depressão em 7,7%. Mistry et al. (44), 
também em um estudo transversal, avaliaram 1032 idosos 
de Bangladesh e revelaram que 40,1% dos participantes 
apresentaram sintomas depressivos, e Cigiloglu et al. (36), 
através da aplicação de um questionário em 104 idosos da 
Turquia, estimaram a prevalência de depressão em 37,5%. 
Na coorte de Saraiva et al. (39), a prevalência estimada de 
depressão foi de 10%. Kotwal et al. (38), em estudo longi-
tudinal com 151 idosos de São Francisco, relataram piora 
da depressão relacionada à pandemia em 62% dos partici-
pantes. Sepúlveda-Loyola et al. (26), em uma revisão narra-
tiva com 20.069 participantes, encontraram prevalências de 
depressão e ansiedade compatíveis com as encontradas em 
epidemias prévias, considerando os estudos incluídos na 
revisão, a prevalência de depressão variou de 14,6 a 47,2%. 
Em análise de mais de 7 mil idosos de 14 países da América 
Latina, Soto-Añari et al. (24) estimaram a presença de dis-
túrbios emocionais em 30,27% dos idosos. No mesmo es-
tudo, o autor levantou que no México e Peru o percentual 
de idosos com depressão foi de 38,9% e 38,1%, respectiva-
mente. Por outro lado, García-Fernández et al., em pesquisa 
realizada na Espanha, concluíram que os indivíduos mais 
velhos são os que sofreram menores impactos emocionais, 
apresentando menor grau de sofrimento. O autor levantou 
que essa população foi menos predisposta a sofrer de sin-
tomas de depressão e de estresse agudo em comparação à 
população mais jovem (48). Assim como havia constatado 
quanto à ansiedade, Kobayashi et al. (34) relataram que a 
depressão foi mais frequente no grupo de 55 a 64 anos em 
relação ao grupo de 75 anos ou mais. O autor constatou 
que o resultado encontrado pode estar relacionado ao fato 
de que o grupo de meia-idade está mais exposto a fatores 
econômicos relacionados às consequências da pandemia. 
Gustavsson e Beckman (49) avaliaram o estado civil de pa-
cientes idosos e levantaram que o grupo de solteiros ou 
viúvos tem mais alterações associadas ao sono (27,4%) do 
que aqueles que pertencem a um relacionamento (20,7%), 
além de apresentarem mais sintomas de depressão, 46,4% 
contra 33,5%.

Em relação aos pacientes idosos que apresentavam 
história de transtorno depressivo maior (TDM) anterior à 
pandemia, Hamm et al. (50) apontaram que 75% dos entre-
vistados relataram resiliência ao estresse e ao isolamento 
social. Esses achados sugerem ter relação com experiên-
cias anteriores de depressão, que induziram esses idosos 
a desenvolverem melhores estratégias de enfrentamento à 
doença. Em uma análise das mudanças na saúde mental de 
134 pacientes idosos com Doença de Parkinson, Janiri et al. 
(51) descreveram que 22,8% dos participantes reportaram 
piora na condição psiquiátrica durante o surto da Covid-19, 
sendo os sintomas mais comuns a depressão (82,6%) e a 

insônia (52,2%). Em estudo feito com idosos portadores 
de demência, Cohen et al. (40) evidenciaram que, durante a 
pandemia, houve o aumento ou o aparecimento de sinto-
mas referentes à depressão (29%) na população idosa, além 
do aumento na utilização de fármacos neuropsiquiátricos 
para controlar esses sintomas.

O convívio social da população idosa ficou muito res-
trito durante o período de vigência das medidas de restri-
ção. Além disso, muitos idosos não têm acesso a tecno-
logias de comunicação que poderiam atenuar os impactos 
do isolamento. Essas características parecem ter tornado 
essa população mais propensa a desenvolver ansiedade e 
depressão, fato demonstrado por Seifert et al (27) e Dikaios 
et al. (31). Nesse sentido, autores como Wang et al. (52) e 
García-Fernández et al. (48) acreditam que a desconexão 
social tende a se intensificar nessa população que não tem 
acesso ou que não domina o uso das tecnologias de comu-
nicação, principalmente a comunicação remota. Com o ob-
jetivo de complementar o tratamento, alguns profissionais 
implementaram videochamadas visando ao tratamento dos 
idosos com depressão, porém, em uma revisão sistemática, 
Noone et al. (53) apontaram que essa ferramenta trouxe 
pouco benefício, além de gerar pouco ou nenhum impacto 
na qualidade de vida do idoso.

Solidão

Diversos estudos apontam para o aumento da solidão 
na população idosa durante a pandemia de Covid-19. Se-
gundo Stoltz et al. (54), o aumento da angústia e da solidão 
pode ser suficiente para piorar clinicamente a saúde men-
tal entre adultos mais velhos, particularmente vulneráveis. 
Da mesma forma, no estudo de Shrira et al. (55), a solidão 
foi associada a diversos desfechos negativos, como depres-
são, ansiedade e aumento na morbimortalidade. Tyrrell et 
al. (56) mostraram que 24% dos adultos mais velhos fo-
ram classificados como socialmente isolados, e 43% dos 
adultos com mais de 60 anos relataram solidão subjetiva. 
A solidão é considerada um fator de risco para o aumento 
dos sintomas depressivos em adultos mais velhos, além de 
ser considerada um fator preditivo de risco para o declí-
nio cognitivo e diminuição da funcionalidade geral. Desse 
modo, a solidão pode agravar tanto a saúde física quanto 
mental do idoso.

Diante desse contexto, alguns trabalhos avaliaram a 
prevalência de solidão durante as medidas de isolamento 
social, onde Brown et al. (37), em um estudo transversal 
com 142 idosos da Inglaterra, avaliaram a presença de so-
lidão em 27% dos participantes. Na coorte de Saraiva et 
al. (39), realizada na região metropolitana de São Paulo, a 
prevalência de solidão foi de 13%. No estudo longitudinal 
de Kotwal et al. (38), com 151 idosos de São Francisco, 
54% dos participantes relataram piora da solidão durante 
o período. Já ao analisar separadamente duas faixas etárias 
dentro da população idosa, o estudo de Kobayashi et al. 
(34) constatou que os sinais de solidão foram mais frequen-
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tes nos grupos de 55 a 64 anos em relação aos grupos de 75 
anos ou mais. Tal resultado pode ser explicado pelo fato de 
o grupo de meia-idade estar mais exposto a fatores econô-
micos envolvidos na pandemia, além dos fatores psicosso-
ciais comuns ao grupo de 75 anos ou mais. 

Entre os fatores associados com piores desfechos, Mül-
ler et al. (57) apontam que idosos solitários são mais pro-
pensos a apresentarem sintomas depressivos, sendo que 
se sentir isolado mostrou associação mais relevante em 
relação a estar realmente isolado. No estudo de Mistry et 
al. (44), características sociodemográficas adversas, como 
baixa renda familiar, dependência econômica da família, 
necessidade de apoio financeiro durante a pandemia, co-
municação menos frequente e solidão percebida, foram 
relacionadas à maior prevalência de sintomas depressivos. 
Portacolone et al. (58), a partir de entrevistas com idosos 
que moravam sozinhos e eram portadores de comprome-
timento cognitivo, relatam que essa população frequente-
mente referia sentimento de solidão associado à angústia, 
ao medo, à confusão e à sensação de isolamento extremo, 
tornando-se um fator contribuinte para um maior sofri-
mento durante a pandemia. 

Desse modo, Lebrasseur et al., em seu artigo de revi-
são (21), afirmam que o isolamento social e as medidas 
restritivas amplificaram fatores, como a solidão. De fato, 
estudos de Herrera et al., Wong et al. e van Tilburg et al. evi-
denciam que houve um aumento do sentimento de solidão 
nos idosos em comparação ao período anterior à pandemia 
(25,2,43). Ishikawa (16) demonstrou que a solidão, quando 
não tratada, culmina em sintomas ansiosos e depressivos, 
tornando necessárias estratégias individuais de resiliência e 
de enfrentamento da pandemia.

Suicídio

A pandemia da Covid-19 também mostrou que as 
medidas de isolamento, solidão e depressão podem le-
var a consequências mais agudas, como o suicídio. A li-
teratura mostrou cinco casos de suicídio ocorridos em 
pacientes idosos na população da Índia, onde o estudo 
de Rana (6) demonstrou que os idosos que sofrem com 
transtornos mentais são mais vulneráveis a desenvolver, 
durante o período de pandemia, sintomas depressivos e 
de ansiedade, podendo levar ao risco de suicídio nessa 
população. Da mesma forma, o estudo de Levi-Belz et 
al. (59) confirma que a presença de alterações neuropsi-
quiátricas em idosos aumenta o risco de suicídio durante 
esse período. Além disso, o estudo de Sheffler et al. (60) 
revela que o estresse, sintoma exacerbado pela pande-
mia, aumenta a gravidade dos sintomas em indivíduos 
com transtornos psiquiátricos preexistentes, o que pode 
culminar em desfechos fatais para o idoso acometido 
por essas patologias.

No ambiente pandêmico, Wand et al. (5) salientam que 
os idosos são especialmente vulneráveis ao suicídio devido 
à intensificação dos sentimentos de desconexão da socie-

dade e de solidão causados pelo isolamento social e pela 
quarentena. Nesse sentido, o estudo de Rana (6) acrescenta 
que a população idosa é mais vulnerável à pandemia, pois 
as consequências sociais da Covid-19 fortalecem para o 
idoso tentar colocar em prática algum plano suicida.

O estudo de Scheffler et al. (60) demonstra que as cau-
sas de suicídio na China durante a pandemia de Covid-19, 
em indivíduos com 65 anos ou mais, foram associadas a 
preocupações em relação à infecção ou relacionavam-se ao 
fato de que o idoso poderia representar uma sobrecarga 
para seus familiares. O estudo de Scheffler expressa que é 
comum a população idosa sentir-se como um fardo para 
a sociedade por apresentar altas taxas de condições crôni-
cas de saúde, fato que corrobora a forte associação entre 
o número cumulativo de doenças e o risco de suicídio em 
pessoas com idade mais avançada. Além disso, segundo 
Wand et al. (5), Scheffler et al. (60) e Levi-Bletz et al. (59), a 
diminuição do acesso aos serviços de saúde na pandemia 
pode agravar comorbidades preexistentes nessa população, 
o que também contribui para o risco de suicídio na popu-
lação geriátrica.

CONCLUSÃO

O distanciamento social é a medida de prevenção im-
posta mais significativa para conter o avanço da pandemia 
da Covid-19. Nesse contexto, evidencia-se que tal fato, 
apesar de extremamente necessário, impactou o estado 
emocional dos indivíduos, com destaque para a população 
idosa. O envelhecimento, por si só, traz grandes desafios 
adaptativos pela condição subjacente associada, como luto, 
perdas afetivas, declínio de status social e incapacidades 
funcionais. Assim sendo, esses desafios, combinados aos 
sentimentos de solidão e restrição social, podem acarretar 
alterações do humor, levando a quadros de depressão e an-
siedade no idoso. Além do grande medo e insegurança oca-
sionados nos indivíduos idosos em função de integrarem o 
grupo de risco para a Covid-19, também ocorre a dificul-
dade com o manejo de tecnologias, o que colabora ainda 
mais para o declínio da saúde mental, visto que a interação 
virtual auxilia significativamente na manutenção da socia-
bilidade em tempos de pandemia. Portanto, o isolamento 
social apresenta um impacto negativo na vida da população 
idosa no que tange ao bem-estar emocional, uma vez que 
a autonomia, a dignidade e a mobilidade desses indivíduos 
são aspectos extremamente importantes na saúde mental 
dessa população.

Em contrapartida, a adesão dos idosos a mecanismos, 
como o uso de tecnologias de interação, realização de exer-
cícios físicos e práticas religiosas, tornou esse grupo mais 
otimista, o que contribui na melhora da resiliência e, assim, 
apresentar melhores condições de saúde mental, dificul-
tando a manifestação de sintomas psiquiátricos, tais como 
depressão e ansiedade, as quais são mais prevalentes neste 
grupo populacional.
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