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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar a qualidade de vida de idosos antes e durante
o isolamento social provocado pela COVID-19. Foi realizado um estudo
observacional de corte longitudinal com 45 idosos (65,6 + 4,6 anos, 88,8%
mulheres). A qualidade de vida foi avaliada através do questiondrio WHOQOL-
Bref na versdo em portugués antes da pandemia e entre 16 e 18 semanas apods
implantagdo das medidas de isolamento social (periodo entre margo e agosto de
2020). Para andlise estatistica foi utilizado o Teste-T pareado para os dados
paramétricos e o Teste de Wilcoxon para os dados ndo paramétricos, sendo
considerado p<0,05. N3o foram verificadas diferengas significativas entre as
avaliagdes do score total da Qualidade de vida (101 pontos pré x 99 pontos pds;
p=0,332). Assim como o score total, tanto os dominios fisicos (27,4+3,91 pontos
pré x 27,13+4,08 pontos pds; p=0,67), psicoldgico (24 pontos pré x 24 pontos pos;
p=0,159) e ambiental (28,2+5,3 pontos pré x 28,69+4,81 pontos pos; p=0,478),
quanto a percepgdo geral de qualidade de vida (8 pontos pré x 8 pontos pos;
p=0,536) ndo apresentaram diferengas significativas. O Unico dominio que
apresentou uma diferenga significativa foi o dominio social (11,96+2,13 pontos
pré x 11,16+2,41 pontos pds; p=0,032). Pode-se concluir que o isolamento social
provocado pela COVID-19 impactou negativamente no dominio social da
qualidade de vida. Apesar disso, ndo se pode descartar outros possiveis impactos
negativos provocados pelo isolamento social na populagdo idosa.
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Abstract

The aim of the study was to compare the quality of life of older adults before and
during the social isolation caused by COVID-19. An observational longitudinal
study was conducted with 45 elderly people (65.6 + 4.6 years, 88.8% women).
Quality of life was assessed using the WHOQOL-Bref questionnaire in the English
version before the pandemic and between 16 and 18 weeks after the
implementation of social isolation measures (period from March to August 2020).
For statistical analysis, the paired t-test for parametric data and the Wilcoxon test
for nonparametric data were used, with p <0.05 being considered. There were no
significant differences between the assessments of the total Quality of Life score
(101 points before x 99 points after; p = 0.332). As well as the total score, both the
physical domains (27.4 + 3.91 points before x 27.13 + 4.08 points after; p = 0.67),
psychological (24 points before x 24 points after; p = 0.159) and environmental
(28.2 + 5.3 points before x 28.69 + 4.81 points after; p = 0.478), regarding the
general perception of quality of life (8 points before x 8 points after; p = 0.536 )
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no significant differences. The only domain that showed a significant difference
was the social domain (11.96 + 2.13 points before x 11.16 + 2.41 points after; p =
0.032). It can be concluded that the social isolation caused by COVID-19 had only
a negative impact on the social domain of quality of life. Despite this, other active
acts caused by social isolation in the population of older adults cannot be ruled
out.

KEYWORDS

Covid-19. Social isolation. Seniors. Quality of life.

1 Introdugao

Em margo de 2020, a COVID-19, doenga causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), foi classificada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma pandemia (BRASIL, 2020). Diante disso, diversos orgdos de
saude e entidades governamentais adotaram o isolamento social como principal medida no combate a répida
disseminacdo da doenca (FERREIRA et al., 2020). Entretanto, tais recomendacGes parecem ter contribuido
negativamente para o agravo de comorbidades na populacdo (SHAHID et al., 2020), sobretudo na popula¢do
idosa, que nesse contexto, representa a maior parte dos casos graves e letalidade (BONANAD et al., 2020).

A populagdo idosa sofre grandes impactos do auge do envelhecimento, um processo marcado por varias
alteracgoes fisioldgicas e anatomicas que podem comprometer a salde e a funcdo do idoso, tais como: perda
de funcdo dos tecidos, diminuicdo de densidade 6ssea, da massa muscular, do tamanho e da estatura corporal,
dos niveis de secrecdo hormonal e da resposta neural, e reducdo da gordura subcutdnea e aumento da gordura
visceral (GOMES, VAGETTI, DE OLIVEIRA, 2017).

As perdas progressivas da integridade fisioldgica do idoso levam ao comprometimento funcional e maior
vulnerabilidade a morte, além disso, os mecanismos bioldgicos subjacentes do envelhecimento sdo centrais
para uma maior exposi¢cdo a doencas cronicas e reducdo das fungdes fisicas e cognitivas (FERRUCI et al., 2020).
O declinio cognitivo interfere na qualidade de vida dos idosos e influencia a capacidade fisica, a ocorréncia de
guedas, o desempenho de atividades cotidianas e as interagGes psicossociais, fatores que juntos podem
resultar em exclusdo social e problemas de satde (SANTOS et al., 2018), tais como transtornos depressivos e
sofrimento emocional (MACHADO et al., 2020).

Em decorréncia de todo esse contexto tem sido observado uma diminuicao dos niveis de atividade fisica e
aumento do comportamento sedentdrio que juntos, repercutem sobre a morbimortalidade entre os idosos
(BOTERO et al., 2021; CONSTAND et al., 2020; PECANHA et al., 2020). O comportamento sedentdrio e a
inatividade fisica contribuem para o desenvolvimento de disfuncbes, que consequentemente, refletem
negativamente na percepc¢do da qualidade de vida (MOTL E MCAULEY, 2010). Além disso, uma metanalise
verificou uma forte relagdo entre a atividade fisica e a manuteng¢do ou melhora dos aspectos fisicos inerentes
a qualidade de vida (BOBERSKA et al., 2018).

Considerando que a qualidade de vida reflete a satude e bem-estar estar geral, especialmente dos idosos,
representantes de uma parcela da populagdo que foi mais afetada pelo isolamento social durante a pandemia,
um questionamento a ser analisado é o quanto o isolamento social influenciou na qualidade de vida deste
grupo. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar os impactos do isolamento social provocado pela
COVID-19 sobre a qualidade de vida de idosos.

2 Métodos

Foi realizado um estudo observacional quantitativo com corte longitudinal, conduzido entre fevereiro e
agosto de 2020, com idosos na cidade de (dado omitido). A descricdo e a forma como os dados foram
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reportados seguiram as recomendacdes do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Apds a triagem, todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento e Livre
Esclarecido e tiveram suas medidas antropométricas coletadas.

A aplicacdo do questionario utilizado no estudo aconteceu em dois momentos: antes e apds o inicio das
recomendacdes de medidas de isolamento social, em 16 de marco. Apds essa data, as reavaliacdes foram
realizadas durante um periodo de duas semanas (entre 16 e 18 semanas apds o inicio do isolamento social).

No primeiro momento, na linha de base, os voluntarios responderam ao questiondrio maneira autébnoma,
com um pesquisador a disposicdo para sanar possiveis duvidas. Na reavaliacado, diante do quadro de pandemia,
foi necessario realizar um ajuste para garantir que a reavaliagdo fosse realizada com o maximo de seguranca
para os voluntdrios e pesquisadores, seguindo as orientacdes da OMS. Assim, as reavaliacdes ocorreram via
contato telefénico com o pesquisador apenas lendo as questdes e registrando as respostas, sem nenhum tipo
de interferéncia ou interpretacdo do texto.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa institucional da (dado omitido) sob o registro
CAEE: (dado omitido). Todos os procedimentos seguiram a legislacdo nacional e a Declara¢do de Helsinki. A
Figura 1 ilustra o desenho experimental.

Figura 1. Desenho experimental do estudo.
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Fonte: Os autores (2023).

Inicialmente, o estudo seria um ensaio clinico randomizado, contudo, diante do cendrio da pandemia da
COVID-19 e por se tratar de um grupo de risco, a intervencao foi suspensa e foi proposto a reavaliacdo, tanto
da qualidade de vida quanto de outros parametros avaliados no projeto de estudo original, apds um periodo
de isolamento social provocado pela COVID-19.

A amostra foi ndo-probabilistica uma vez que as restricdes impostas pelo cenario pandémico da COVID-19
impediram o dimensionamento da amostral, sendo composta por 45 idosos, de ambos os sexos (M = 11,1%;
F = 88,9%), com idade igual ou superior a 60 anos (65,3 * 4,05). A participacdo foi voluntaria e o convite foi
feito por meio de divulgacdo verbal e impressa. Além da faixa etaria minima de 60 anos, foram critérios de
inclusdo: 1) ndo estar participando de algum programa regular de exercicios ha pelo menos seis meses; e 2)
ser capaz de compreender e assumir os compromissos do estudo, a partir do julgamento dos pesquisadores
responsaveis.

Foram excluidos do estudo os individuos que nao participaram das etapas de avaliacdo ou reavaliacdo
durante o periodo de isolamento social.

Para avaliar a autopercepgao de qualidade de vida, foi utilizado o questionario WHOQOL-Bref na versao
em portugués (FLECK et al., 2000). Validado no Brasil, o questionario contém 26 itens e é composto por quatro
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dominios: fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso), psicoldgico (sentimentos positivos e
negativos, aprendizagem, memadria e concentragdo, autoestima, entre outros), relagcdes sociais (relacoes
sociais; suporte; atividade sexual) e meio ambiente (seguranca fisica; lar e recursos financeiros, além de outros
contextos). O WHOQOL-Bref demonstrou ser valido e confidvel entre os idosos brasileiros (CHACHAMOVICH;
TRENTINI; FLECK, 2007). Os escores ou pontos dos diferentes dominios sdo somados para gerar um escore
geral ou tratados individualmente por dominio. Elevados escores representam alta qualidade de vida e escores
baixos indicam baixa qualidade de vida (ALENCAR et al., 2010). Optou-se por utilizar este instrumento em
decorréncia de suas boas propriedades psicométricas em idosos saudaveis (VON STEINBUCHEL et al., 2006).

Os dados foram analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows Versdo 20.0). Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva com média e desvio padrdo e
verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, para os dados que
apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado um Teste-T pareado. Ja para os dados que ndo apresentaram
distribuicao normal foi utilizado o Teste de Wilcoxon. Para todas as analises foi adotado um valor de p < 0,05.

3 Resultados e discussoes

Apds o recrutamento, 71 idosos seguiram para a triagem dos critérios de elegibilidade, dos quais seis nao
seguiram para a proxima etapa. Considerando os 65 idosos que atenderam aos critérios de inclusdo, 14
abandonaram a pesquisa antes da avalia¢do inicial. Assim, a amostra contou, inicialmente, com 51 idosos que
concluiriam o primeiro processo de avaliagao. Contudo, seis ndao realizaram a avaliagao final, resultando em
uma amostra de 45 idosos. O fluxograma do estudo estd demonstrado na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma do estudo.
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¥
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Fonte: Os autores (2023).

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da amostra por género, idade, altura e massa corporal.
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Tabela 1. Descri¢cdo da amostra em relagéo ao sexo, idade, altura e massa corporal média (desvio-padrao)

Variaveis Valores
Sexo (% mulheres) 89

Idade (anos) 65,3 (4,1)
Altura (m) 1,56 (0,07)
Massa corporal (kg) 70,1 (11,1)
indice de massa corporal (kg/m?) 28,7 (3,98)
Hipertensos (%) 68,8
Diabéticos (%) 20

Com osteartrites (%) 13,3

Legenda: Valores representados em média (desvio-padréo) ou frequéncia.

Fonte: Os autores (2023).

Os scores totais obtidos nas duas avalia¢des da qualidade de vida demonstraram que ndo houve diferencas
significativas entre os momentos (p=0,239). Assim como no score total, tanto o dominio fisico (p=0,506),
psicoldgico (p=0,136) e ambiental (p=0,608), quanto a percepcao geral de qualidade de vida (p=0,409) também
ndo apresentaram diferencas significativas entre as avaliagOes pré e pds isolamento social (Tabela 2).

Em contrapartida, o Unico dos dominios que, ao ser analisado isoladamente, apresentou uma diferenca
significativa entre as avaliacOes pré e pds-isolamento foi o dominio social (p=0,026), com uma reducdo de 7%
(Tabela 2).

Tabela 2. Comparacgédo entre os scores de qualidade de vida dos idosos do presente estudo entre os diferentes momentos de avaliagdo.

Qualidade de Vida Pré P6s A% p
Score Total 101 (89 — 108,5) 99 (88 — 106) -2% 0,239
Dominio Fisico 27,44 (3,9) 27,02 (4,07) -1% 0,506
Dominio Psicolégico 24 (21,5 -27,5) 24 (21 - 26) 0% 0,136
Dominio Social 12 (2,11) 11,18 (2,43) -7% 0,026*
Dominio Ambiental 28,31 (5,29) 28,64 (4,8) 2% 0,608
Percepcéo Geral 8 (7-8,5) 8(6,5-9) 0% 0,409

Legenda: Os valores dos dominios fisico, social e ambiental sdo expressos em média e desvio-padrao, os demais valores
em mediana e intervalo interquartilico; A%: diferenga percentual entre as medidas pré e pos-isolamento social; *Valores
estatisticamente significativos.

Fonte: Os autores (2023).

Os achados do presente estudo evidenciaram perdas significativas apenas no dominio social da qualidade
de vida. A adogao de medidas restritivas durante o isolamento social mudou a rotina de toda a sociedade,
principalmente daqueles classificados como grupos de risco, com destaque para os idosos e portadores de
doengas cronicas ndo transmissiveis (SHAHID et al., 2020). Apesar disso e de toda a dificuldade enfrentada
para a manutenc¢do da rotina diaria, nossos resultados ndao demonstraram diferengas significativas entre os
escores obtidos na avaliacdo da qualidade de vida no periodo pré e pds-quarentena.

Ao analisarmos isoladamente cada um dos dominios que compdem a qualidade de vida, ao longo dos
primeiros meses do periodo de isolamento social (margo a agosto de 2020), o dominio social foi o Unico a
apresentar uma reducdo estatisticamente significativa. Isso pode ser explicado considerando que os idosos
normalmente buscam a participagdao em grupos sociais, como igrejas e associa¢des comunitarias. Assim,
parece que as restricdes de isolamento social refletiram negativamente no aspecto social desses idosos, o que
corrobora com Ferreira et al. (2015), que ratificaram que uma rotina ativa promove também momentos de
socializagdo, aumenta a integracao e estimula a criacdo de novos relacionamentos, em especial para aqueles
idosos que moram sozinhos, situacdo na qual os beneficios da pratica de atividades fisicas vdo além dos ganhos
fisicos (OLIVEIRA et al., 2017).
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Um fator que pode ter atenuado a magnitude da diferenga quanto ao dominio social é o fato de que muitos
idosos, especialmente aqueles que ainda trabalham, passaram muito mais tempo em casa com os
afastamentos profissionais, estreitando o relacionamento com conjuges e/ou familiares. Segundo Campos et
al. (2017), o convivio com os familiares pode oferecer maior seguranca e desenvolvimento social para o idoso,
na medida que o idoso interage, aspectos fisicos e cognitivos sdo estimulados.

Outro fator importante que deve ser levado em consideracdo é a composicao familiar. De acordo com
Bolina (2021), o tipo de arranjo familiar tem associagées com o escore da qualidade de vida dos idosos, eo
entendimento dessas associacOes precisa ser levado em consideracdo por profissionais de saude, da
assisténcia social e sobretudo, pelos formadores de politicas publicas.

Quanto ao dominio fisico, a auséncia de diferenca significativa dos resultados pode ter ocorrido pelo fato
de que parte dos idosos que moram sozinhos ou apenas com seus cOnjuges passaram a realizar suas tarefas
domésticas de maneira independente, sem ajuda de outros familiares, obtendo rotinas ainda mais ativas
(PUCIATO; BORYSIUK; ROZPARA, 2017). Segundo Toscano e Oliveira (2009), as atividades domésticas
representam um alto gasto energético para os idosos, corroborando Ainsworth (2000), que constatou que o
dispéndio energético das mulheres nas atividades domésticas e assisténcia familiar chegam préximo de 3,9
horas por dia, o que pode ter contribuido para que as idosas (85% da amostra) se mantivessem ativas durante
o periodo. A auséncia de limitagdes funcionais significantes, verificadas nas avaliagBes iniciais do projeto de
estudo original, pode ter contribuido com essa manutencdo da capacidade de execucdo das tarefas
domésticas como aponta Silva. et al. (2019).

Em relacdo ao dominio psicolédgico, pode-se atribuir a falta de diferencas significativas a auséncia de
diferencas no dominio fisico, ja que rotinas mais ativas apresentam efeitos positivos na qualidade do sono, no
humor e na diminuicdo dos riscos de ansiedade e depressdo (OLIVEIRA et al., 2018). Da mesma forma, a
manutenc¢do da autonomia nas atividades didrias minimiza o risco do surgimento de sintomas depressivos
(HOFFMAN et al., 2010; FREITAS et al., 2016). Outra hipdtese é a de que os idosos avaliados tenham menor
guestdo degenerativa cerebral e estejam expostos a situacOes favordveis de aprendizagem, memoria,
concentragdo, autoestima e sentimentos positivos que ajudaram na preserva¢do do dominio psicoldgico
durante as avaliagées (GOMES; VAGETTI; DE OLIVEIRA, 2016).

No que se refere ao dominio ambiental, também n3o foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Isso pode ser atribuido ao fato de que, durante as respostas do questiondrio, boa parte dos
idosos ja apontavam satisfacdo com as suas moradias. Além disso, tinham aqueles que, durante o periodo de
isolamento social, estiveram em ambientes mais agradaveis e longe de aglomerag¢des, como praias ou campo.
De acordo com Seonhye e Cheong (2018), ambientes inadequados apresentam menores indices na percepgao
da qualidade de vida, o que nado foi constatado para os idosos do presente estudo e explica a manutencdo dos
escores em relagdo a satisfacdo com o ambiente.

Por fim, é importante ressaltar que as diferentes estratégias de aplicacdo do instrumento podem ter
influenciado nas respostas. E possivel que alguns idosos ndo tenham se sentido confortdveis para responder
algumas das questdes por telefone e isso pode ter influenciado nos resultados do nosso estudo. Todavia,
optou-se pela modificacdo da estratégia de aplicacdo do teste para evitar qualquer tipo de exposicdo ao
contagio da COVID-19 entre os participantes e pesquisadores, priorizando a seguranca e a salde de todos os
envolvidos.

Como pontos fortes, podemos destacar a utilizagdo de um instrumento especifico e sensivel, aplicado de
forma direta, que permitiu avaliar a dimensdo dos impactos na qualidade de vida dos idosos decorrentes do
isolamento social, provocado pela COVID-19. Ao mesmo tempo, assumimos que seria mais apropriado usar a
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versao especifica do WHOQOL-OLD, uma medida de referéncia na avaliacdo da qualidade de vida de adultos
idosos (VILAR et al., 2014).

4 Conclusao

O isolamento social provocado pela COVID-19 impactou negativamente o dominio social da qualidade de
vida dos idosos. Quanto aos outros dominios, foi observado que o aumento de tempo em ambiente domiciliar
pode ter influenciado na ndo observacgao de significancia estatistica dos resultados, favorecido principalmente
a autonomia e rotina mais ativa em tarefas domésticas, e a percepc¢ao positiva quanto ao ambiente, a exemplo.
Apesar disso, ndo podemos descartar outros possiveis impactos negativos, decorrentes do isolamento social.
Para novos estudos sugere-se manter um grupo sem isolamento social em tempos de restri¢cdes devido a
pandemia para realizacdo de uma comparagao entre dois grupos diferentes, bem como o trabalho com um
tamanho de amostra mais representativo também é indicado.
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