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Resumo: O presente artigo objetivou analisar a qualidade de vida e a capacidade funcional de idosos em
distanciamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
quantitativa e qualitativa, de carater descritivo, tendo como critérios de inclusdo: idosos de ambos os
géneros com idade igual ou superior a 60 anos. Critérios de exclusdo: idosos com comprometimento
cognitivo, sem acesso a internet ou ao telefone e aqueles que ndo puderam aderir o distanciamento social.
Para andlise da qualidade de vida e capacidade funcial, utilizou-se a versdo brasileira do questionario de
qualidade de vida Short Form Health Survey 36 (SF-36). O levantamento tedrico foi realizado por meio de
busca em diversas bases de dados como o SciElo e o Google Académico. Os resultados foram tabulados
através do programa Excel 365. Participaram do estudo, 16 idosos residentes na Zona Oeste da cidade do
Rio de Janeiro, sendo 8 do género masculino e 8 do género feminino. A média da faixa etdria dos
participantes foi de 66. Em média, os idosos apresentaram, escores acima de 50 em todos os 8 dominios
que compde o SF-36, demonstrando que ndo estdo abaixo da média de qualidade de vida esperada.
Palavras chave: qualidade de vida; idosos; capacidade funcional; COVID-19.
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Profile of quality of life and functional capacity of elderly people in social distancing occasioned by the
CoVID-19

Abstract: The present article aimed to analyze the quality of life and the functional capacity of elderly people
in social distance caused by the pandemic of COVID-19. This is a research with a quantitative and qualitative
approach, of a descriptive character, having as inclusion criteria: elderly of both genders aged 60 years or
over. Exclusion criteria: elderly people with cognitive impairment, without access to the internet or
telephone and those who were unable to adhere to social distance. For the analysis of quality of life and the
functional capacity, the Brazilian version of the Short Form Health Survey 36 (SF-36) quality of life
questionnaire was used. The theoretical survey was carried out by searching various databases such as
SciElo and Google Scholar. The results were tabulated using the Excel 365 program. 16 elderly people living
in the West Zone of the city of Rio de Janeiro participated in the study, 8 of whom were male and 8 were
female. The average age of the participants was 66. On average, the elderly had scores above 50 in all 8
domains that make up the SF-36, demonstrating that they are not below the average expected quality of
life.
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Perfil de calidad de vida y capacidad funcional de las personas mayores en distancias sociales
ocasionadas por la pandemia COVID-19

Resumen: El presente articulo tuvo como objetivo analizar la calidad de vida y la capacidad funcional de
las personas mayores en distancia social provocada por la pandemia de COVID-19. Se trata de una
investigacion con abordaje cuantitativo y cualitativo, de cardcter descriptivo, teniendo como criterio de
inclusion: personas mayores de ambos sexos de 60 afios 0 mds. Criterios de exclusion: personas mayores
con deterioro cognitivo, sin acceso a internet o teléfono y que no pudieron adherirse a la distancia social.
Para el andlisis de la calidad de vida y la capacidad funcional se utilizé la version brasilefia del cuestionario
de calidad de vida Short Form Health Survey 36 (SF-36). La encuesta tedrica se llevé a cabo mediante la
busqueda de diversas bases de datos como SciElo y Google Scholar. Los resultados se tabularon utilizando
el programa Excel 365. Participaron del estudio 16 ancianos residentes en la Zona Oeste de la ciudad de
Rio de Janeiro, 8 de los cuales eran hombres y 8 mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 66
afios. En promedio, los ancianos obtuvieron puntajes superiores a 50 en los 8 dominios que componen el
SF-36, lo que demuestra que no estdn por debajo de la calidad de vida promedio esperada.

Palabras clave: calidad de vida,; personas mayores capacidad funcional; COVID-19.

INTRODUGAO

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que
o surto de uma doenca infecciosa, altamente contagiosa causada pelo novo Corona virus
(doenca COVID-19), identificada pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan,
na China, constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o
mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional. Em 11 de mar¢o de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como
uma pandemia, reconhecendo que existem surtos da COVID-19 em varios paises e
regidoes do mundo (OPAS Brasil, 2020).

O Ministério da Saude do Brasil (2020), prop6s algumas medidas, que envolve
toda sociedade, para conter o risco da COVID-19, com o objetivo de reduzir a
transmissibilidade (lavagem das maos, uso de mascaras, limpeza de superficies) e
proteger os mais propensos a contaminacdo (criancas, portadores de doencas cronicas
e idosos), buscando dessa forma evitar o colapso do sistema de saude publica brasileiro.
Uma das estratégias adotadas por alguns Governadores é o distanciamento social.
Entende-se como distanciamento social a diminuicdo de interacao entre as pessoas de
uma comunidade para reduzir a velocidade de transmissdo do virus. E uma estratégia
importante quando hd individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos ou com
poucos sintomas, que ndo se sabem portadores da doenca e ndo estdo isolados. O
distanciamento social pode ser ampliado (ndo se limitando a grupos especificos) ou
seletivo (apenas os grupos de risco ficam isolados — idosos, imunodeprimidos, pessoas
com doencas cronicas descompensadas) (Secretaria de Vigilancia e Saude, Ministério da
Saude, 2020).

Segundo Albuquerque; Araujo & Silva (2020) grupo de risco pode ser definido
como uma parte da populacdo sujeita a determinados fatores ou com determinadas
caracteristicas, que a tornam mais propensa a ter ou adquirir determinada doenca. Os
idosos se encaixam nesse grupo por diversos fatores, dentre eles podemos citar: a

Inter. Journ. Phys. Educ, Rio de Janeiro https://app.periodikos.com.br/journal/ijpe



https://app.periodikos.com.br/journal/ijpe

imunossenescéncia, que é caracterizada como a deterioracao do sistema imunoldgico;
os pulmdes e mucosas tornam-se mais frageis e vulnerdveis a doencas virais com o
avancar da idade; como a maioria dos idosos possui comorbidades, que é a coexisténcia
de doencas em um mesmo individuo, eles tendem a ir a hospitais com mais frequéncia
do que o publico de outra faixa etdria, eles podem se expor ao virus com mais facilidade.

Nesse contexto, deve haver um olhar mais atento com relacdo aos idosos, pois,
segundo o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) 75,3% dos
idosos brasileiros dependem exclusivamente dos servicos prestados no Sistema Unico
de Saude e, cerca de 70% deles possuem alguma doenca crénica. (Penido, 2018).

A Organizagdao Mundial da Saude — OMS (2015), considerada idoso o habitante
de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais desenvolvido
com ou acima de 65 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
IBGE, em sua revisdao do ano de 2013, o Brasil, se tornard um pais idoso em 2031, com
cerca de 40,3 milhdes de idosos, alterando de forma significativa a estrutura da pirdamide
etaria brasileira. De acordo com FELIX (2007) o Brasil, até 2025, serd o sexto pais do
mundo com o maior nimero de pessoas idosas.

De acordo com Minayo e Firmo (2019), had duas formas de classificar o
envelhecimento: o critério demografico por faixa de idade, ou seja, a do velho-jovem
gue vai dos 60 a 79 anos, a chamada “terceira idade”; e a do velho-velho, de 80 anos ou
mais, a “quarta idade”. O outro parametro é individual. Distingue as pessoas, com base
na heranca genética, personalidade e forma de levar a vida.

Araujo e Araujo (2000) esclarece que as inova¢des em técnicas, procedimentos,
medicamentos, vacinas e novos conhecimentos sobre alimentacdo e sobre os efeitos
agudos e cronicos do exercicio fisico colaboram para esse fendmeno. Lustosa et al (2010)
relata que, no envelhecimento, ocorrem modificacdes morfoldgicas, funcionais,
bioguimicas e psicoldgicas que resultam na reducdo das reservas funcionais dos orgdos
e sistemas. Essas modificacbes, associadas as doengas crbnicas, ao uso de
medicamentos e ao sedentarismo sdo fatores que aumentam a incapacidade no idoso.

No entanto, Meireles (2007) afirma que, doencas e limitacdes ndo sdo
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, mas dependerdao do acesso que o
individuo tem aos servicos preventivos, que orientam para a reducado de fatores de risco
e levam a adocdo de habitos de vida saudaveis. Dependerdo igualmente, da visdo de
mundo da sociedade em que estd inserido, bem como das condi¢des socioeconémicas
do individuo. O envelhecimento da populacdo ndo basta por si sé. Viver mais é
importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos adicionais de vida (Veras
e Oliveira, 2018).

De acordo com Paul & Fonseca, 2005 (Apud Correia, 2012), a qualidade de vida
€ um aspecto central quando o tema diz respeito aos idosos uma vez que se apresenta
como um indicador de adaptacdo ao envelhecimento. Neste contexto o Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a qualidade de
vida como sendo a percepg¢do que o individuo tem de sua prépria condicdo de vida,
dentro do seu préprio contexto de cultura e sistema de valores, considerando seus
objetivos de vida, as expectativas e as preocupacdes. Existe ainda o termo qualidade de
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vida relacionada a saude (QVRS), nesse é respeitada a percep¢do do préprio individuo
sobre a condicdo de sua vida diante de alguma doenca e de que forma ela pode afetar
sua condi¢do de vida util. (Cruz, Colett e Nébrega, 2018)

A qualidade de vida nao relacionada a saude inclui, segundo Cramer e Spilker
(APUD Araujo e Araujo, 2000) quatro dominios: a) interno pessoal; b) pessoal social; c)
meio ambiente natural externo; e d) meio ambiente social externo. Cada um desses
dominios subdivide-se em diferentes componentes que dependem de fatores
individuais. A QVRS representa a parte da qualidade de vida ligada diretamente a saude
do individuo, pois, fatores externos e internos afetam a percepgdo, a fungdo e a
sensagdo de bem-estar de uma pessoa.

Atualmente existe uma tendéncia, de que a qualidade de vida se estenda para
faixas etarias cada vez mais elevadas, expressando-se em: aumento das competéncias
fisicas e mentais; evidéncia de um acumulo de inteligéncia emocional e sabedoria;
sensacdo de maior bem estar emocional e pessoal; aumento da plasticidade na forma
como lidar com perdas e ganhos da vida; notdvel capacidade para encarar impactos
subjetivos provocados por problemas de saude; e aumento da habilidade
sociopsicoldgica para transformar a realidade e lidar com seus limites (Minayo e Firmo,
2019). Um dos marcadores importantes da qualidade de vida do individuo idoso é a
autonomia.

A habilidade que um individuo possui de desempenhar suas atividades de vida
diaria (AVD’S) de forma plena e satisfatéria é nomeada de autonomia funcional (Rabelo
e Cardoso, 2007). De modo que, a realizacdo de atividades basicas da vida diaria (ABVD)
de autocuidado como: tomar banho, trocar de roupa, usar o banheiro, comer sozinho,
se deslocar de forma independente e continéncia, tem sido considerada importante
indicador de funcionalidade dos idosos (Matos et al. 2018).

Para a maioria dos idosos, o envelhecimento saudavel é um processo que
permite a manutencao da capacidade funcional, além da auséncia de doencgas ou o
controle das mesmas (Billett et al., 2019).

A eficiéncia do idoso em corresponder a essas demandas fisicas é definida por
Camara (2008) como capacidade funcional (CF), onde o individuo é capaz de planejar e
executar as atividades da vida didria necessarias para uma vida independente e com
autocuidado (Araujo et al. 2019). Em populacdes idosas, a CF é um importante
parametro de avaliacdo e de intervencdo em busca de um envelhecimento ativo (Silva
et al. 2019).

A avaliacdo da CF é uma tentativa de medir os niveis de desempenho de idosos
na execucao de atividades em diferentes areas, interaces sociais e atividades de lazer.
O objetivo dessa avaliacdo é manter o estado de saude e prevenir doencas para garantir
autonomia e independéncia pelo maior tempo possivel. (Aradjo et al. 2019).

A reducdo da CF e suas implicagdes para a saude dos idosos, familiares e sistema
de salde deve ser considerada importante problema a ser enfrentado com o avanco do
envelhecimento populacional (Matos et al. 2018). A Pesquisa Nacional de Saude de
2013, analisada por Lima-Costa et al (APUD Minayo e Firmo, 2019) mostra uma
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prevaléncia de 30,1% de pelo menos uma limitagao para as atividades da vida didria
(AVD) na populagdo de 60 anos ou mais.

Essa diminuicdo dos niveis de CF nos idosos, segundo CAMARA (2008), ocorre,
principalmente devido a depreciacdo das fungdes fisicas, como a diminuicdo da funcao
dos sistemas osteomuscular, cardiorrespiratdrio e nervoso, situagdao que pode impedir
os idosos de realizar suas atividades cotidianas com eficiéncia.

Matos et al, 2019 afirma que, além das alteracdes das funcdes fisicas, idosos com
sintomas de depressdo tem aproximadamente 2,4 vezes maior risco de reducdo da
capacidade funcional do que aqueles sem sintomas. Isso se da porque estes sintomas
frequentemente sdo acompanhados de sintomas adicionais, tais como fadiga, cansaco
fisico, perda da vitalidade e indisposicao para realizar as atividades do cotidiano. Desta
forma a CF é um importante marcador de envelhecimento sauddvel e ativo, ja que
impacta de forma diferente nas atividades cotidianas. (Araujo et al. 2019).

Quando um individuo apresenta um declinio da capacidade de executar suas
ABVD é classificado como portador de uma incapacidade funcional sendo essa definida
por Rabelo e Cardoso, 2007 como a restricdo do individuo de exercer atividades
cotidianas, referindo-se a limitagdes especificas no desempenho de papéis socialmente
definidos e de tarefas dentro de um ambiente sociocultural e fisico particular. Porém,
Nunes et al., 2017 (Apud Aguiar et al, 2019), afirma que a presenca de incapacidade
funcional é considerada multidimensional, pois envolve os aspetos demograficos,
socioeconOmicos, comportamentais, de saude e o tipo de servico de saude que é
oferecido ao idoso.

Considerando os possiveis impactos na saude dos idosos, o presente estudo tem
como objetivo analisar a qualidade de vida e a capacidade funcional de idosos em
distanciamento social ocasionado pela pandemia da COVID-19.

Objetivo geral

Avaliar o estado de saude e qualidade de vida de idosos ativos por meio de
guestionario fechado SF-36 em momento de pandemia.

Objetivos especificos
Coletar informacdes sobre o estado de salde de idosos ativos.
Avaliar e classificar o estado de salde de idosos ativos.
Comparar os resultados obtidos com os valores pré-estabelecidos na literatura.

Discutir e interpretar os dados de acordo com o estado atual de saude fisica e
psicoldgica dos idosos.
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MATERIAIS E METODOS

De acordo com as definicdes de Gerhardt e Silveira (2009) o presente estudo,
trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa e qualitativa, de carater
descritivo.

O grupo de idosos, participantes da pesquisa, residem no Estado do Rio de
Janeiro. A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio-junho de 2020, por
chamadas telefénicas ou, de forma online, por chamadas de video, respeitando o
distanciamento social.

Os critérios de inclusdo foram ter idade igual ou superior a 60 anos, ambos os
géneros e estar em distanciamento social desde o seu inicio (decretado pelo Governo
do Estado do Rio de Janeiro em 17 de marc¢o do ano de 2020). Os critérios de exclusdo
estdo relacionados ao comprometimento da capacidade cognitiva, idosos sem acesso a
internet ou ao telefone, e aqueles que ndo puderam aderir o distanciamento social.

O levantamento tedrico foi realizado por meio de busca por artigos cientificos,
teses, publicagdes de revistas em diversas bases de dados como o SciElo e o Google
Académico. Foram utilizados os seguintes descritores: “qualidade de vida”; “idosos”;
“capacidade funcional”; “COVID-19”. Os resultados foram tabulados através do
programa Excel 365.

Para a participa¢dao da pesquisa, os idosos foram informados previamente dos
objetivos da mesma e optaram ou nao pela participacao através do preenchimento de
um termo de consentimento informado para a participagao de pesquisa (anexo 1).

O instrumento utilizado para avaliar os aspectos qualitativos e quantitativos da
gualidade de vida e a capacidade funcional dos participantes foi a versao brasileira do
questionario de qualidade de vida Short Form Health Survey 36 (SF-36) (anexo2).
Laguardia et al (2013) informa que:

O SF-36 é constituido por 36 perguntas, uma que mede a
transicdo do estado de saude no periodo de um ano e ndo é
empregada no cdlculo das escalas, e as demais que sdo agrupadas em
oito escalas ou dominios. As pontuag¢des mais altas indicam melhor
estado de salde. O tempo de preenchimento, de 5 a 10 minutos, do
SF-36 e a versatilidade de sua aplicagdo por autopreenchimento,
entrevistas presenciais ou telefénicas com pessoas de idade superior
a 14 anos, com niveis de confiabilidade e validade que excedem os
padrées minimos recomendados, tornam esse instrumento atraente
para uso combinado com outros questiondrios em inquéritos
populacionais.

Toscano e Oliveira (2009) descrevem o SF — 36 como sendo um questionario de
estrutura multidimensional, composto por 36 itens com duas a seis possibilidades de
respostas objetivas, distribuidos em oito dominios, que podem ser agrupados em dois
grandes componentes: o fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado
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geral de saude) e o mental (saude mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos
emocionais).

Com o intuito de favorecer uma melhor interpretacdo do estudo, utilizou-se a
normalizacdo dos dados citada por WARE; KOSINSKI; KELLE, (1994) (APUD Inocente,
Gontijo, Da Silva. 2012) onde os escores passam ser expressos por uma mesma média
de 50, sendo assim, sempre que os resultados de cada dominio forem menores que 50,
a qualidade de vida esta abaixo da média esperada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo, 16 idosos residentes no Estado do Rio de Janeiro, sendo
8 do género masculino e 8 do género feminino. A média da faixa etaria dos participantes
foi de 664, sendo o mais jovem com 60 anos e o mais velho com 80 anos.Com relacdo
ao numero de pessoas que estdo em distanciamento social com esses idosos, a média
de acompanhantes foi de 3%, sendo o maximo de 5 acompanhantes na mesma casa e
um unico idoso em distanciamento sozinho.Na tabela 1 estdo relacionados os dominios
e os escores do instrumento SF-36 obtidos apds a analise de todos os participantes.

Tabela 1 - valores para cada um dos dominios do SF-36

Dominio Média Desvio Padrdo Valor Maximo Valor Minimo
CF 69.06 23.39 100 20

AF 64.06 37.60 100 0

Dor 60.62 18.51 100 30

EG.S 65.43 15.88 87 27

Vitalidade 64.68 14.65 90 50

AS 76.56 24.94 100 25

AE 73.74 34.89 100 0

SM 70.25 16.26 92 40

C.F=Capacidade Funcional / A.F= Aspectos Fisicos / E.G.S= Estado geral de salde / A.S=Aspectos Sociais / A.E= Aspectos Emocionais
/ S.M= Saude Mental

A tabela 2 compara os resultados obtidos pelas participantes do Género
Feminino (G.F) e os do Género masculino (G.M). Ao analisar separadamente por género,
podemos observar que os participantes do G.M obtiveram o maior nimero de
resultados préoximo de 100, o valor maximo por dominio, sendo em média seu valor
maximo 96.12+, enquanto as participantes do G.F tiveram uma média de 89.5+. Ainda
mostrando o melhor desempenho do G.M, eles apresentaram o menor nimero de
resultados préximos a 0, o valor minimo por dominio, sendo em média seu valor minimo
35.22+, enquanto as participantes do G.F tiveram uma média de 25.87+. De uma
maneira geral, os participantes do G.M apresentaram escores maiores em todos os
dominios, exceto quando avaliado as limitacGes por aspectos fisicos, onde as mulheres
apresentaram melhor pontuacdo. Estes dados podem ser mais bem observados no
Grafico 1.
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Tabela 2 - dominios do SF-36 divididos por Género

Média Desvio Padrdo Valor Maximo Valor Minimo
Dominio

G.F G.M G.F G.M G.F G.M G.F G.M
CF 66.25 71.87 18.46  28.52 90 100 35 20
AF 65.62 62.5 3994 37.79 100 100 0 0
Dor 54.25 67 18.10 17.70 84 100 30 41
EG. S 60.75 70.12 18.27 12.51 72 87 27 52
Vitalidade 60 69.37 1439 14.25 90 90 50 50
AS 71.87 81.25 28.14  22.16 100 100 25 37.5
AE 68.33 79.16 43.89 24.80 100 100 0 33.33
SM 65.5 75 17.75 14.14 80 92 40 48

C.F=Capacidade Funcional / A.F= Aspectos Fisicos / E.G.S= Estado geral de saide / A.S=Aspectos Sociais / A.E= Aspectos Emocionais / S.M=
Saude Mental / G.F= Género Feminino / G.M = Género Masculino

Os oito dominios do SF-36 sdao agrupados em 2 componentes, sendo o
componente fisico formado pelos dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor
e estado geral de salude; E o mental pelos dominios: saude mental, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais.

Ao analisarmos esses componentes podemos observar que, dos individuos
pesquisados, os componentes mentais obtiveram uma média de 71,3, estando acima
dos valores encontrados nos componentes fisicos, 69,79 (Grafico 1), no entanto ambos
possuem escore acima de 50, demonstrando que o grupo ndo estd abaixo da média de
gualidade de vida esperada.

Grafico 1 — resultado dos componentes fisicos e mentais.
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Quando realizada a comparacdo entre os participantes do G.F e G.M, dos
componentes fisicos (G.M - 67.87 / G.F - 61.71) (grafico 2) e mentais (G.M - 76.19 / G.F
- 66.42) (grafico 3) separadamente, podemos observar melhores resultados no G.M em
ambos os componentes, no entanto, nenhum dos dois aspectos, seja no G.M ou no G.F,
apresentou escores abaixo de 50, ndo estando abaixo da média de qualidade de vida
esperada.
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Grafico 2 - médias dos componentes fisicos entre os géneros.
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Grafico 3 - médias dos componentes mentais entre os géneros.
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Analisando os resultados obtidos com relagdo a Capacidade Funcional (C.F) do
publico em questdo, podemos observar que, dentre os componentes fisicos, este foi o
dominio com maior score (grafico 4). Ao compararmos os resultados do dominio C.F
entre os géneros, evidenciou-se que os homens apresentam resultados melhores do que
as mulheres, ambos apresentaram scores acima de 50, ndo estando abaixo da média de
qualidade de vida esperada (grafico 5).

Grafico 4 — escores dos componentes fisicos
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Grafico 5 - capacidade funcional entre os géneros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados permitem concluir que, em média, os idosos participantes desta
pesquisa, apresentaram escores acima de 50 em todos os dominios que compde o
guestionario de qualidade de vida SF-36, inclusive o dominio Capacidade Funcional,
importante para analisar um envelhecimento ativo e sauddvel, demonstrando que os
mesmos ndo estdo abaixo da média de qualidade de vida esperada, sendo o
desempenho dos participantes do género masculino ligeiramente melhor do que as
participantes do género feminino. Entretanto, nenhum teste estatistico foi realizado em
detrimento da ligeira diferenca. Até mesmo porqué o objetivo do presente trabalhou foi
avaliar e classificar o nivel dos idosos sem comparac¢do entre os géneros. Considerando
0s possiveis impactos na qualidade de vida e capacidade funcional desse grupo de idosos
em distanciamento social devido a pandemia da COVID-19, é possivel concluir que,
mesmo estando afastados de sua rotina, os resultados foram positivos.
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