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QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO APOS UM ANO DE
PANDEMIA DA COVID-19

————

Resumo: Avaliar apés um ano de pandemia da COVID-19 a qualidade de vida, a
capacidade funcional e a associa¢do entre a qualidade de vida e capacidade funcional
dos idosos que utilizam redes sociais WhatsApp, Facebook e Instagram. Pesquisa on-
line realizada com 112 idosos em 2021. Foram utilizados: formuldrio sobre dados
sociodemograficos, Escala de Katz, World Health Organization Quality of Life for
Older Persons (WHOQOL-OLD) e World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF). Maioria na faixa etaria de 60 a 79 anos, sexo feminino, superior
completo, renda acima de RS 5.225,00 por més, em uso de trés redes sociais
diferentes. Os mais comprometidos foram o dominio psicolégico 64,60 (DP=12,81) e
a faceta morte e morrer 59,38 (DP=24,87). A maioria apresentava-se independente
para as Atividades de Vida Diarias. Ndo houve associacdo estatisticamente
significante entre os dominios do WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD para
os diferentes tipos de dependéncia.

Descritores: COVID-19, Enfermagem, Idoso, Qualidade de Vida.

Quality of life for the elderly after one year of the COVID-19 pandemic

Abstract: To evaluate, after one year of the COVID-19 pandemic, the quality of life,
functional capacity and the association between quality of life and functional capacity
of the elderly who use the social networks WhatsApp, Facebook and Instagram.
Online survey conducted with 112 elderly people in 2021. The following were used:
form on sociodemographic data, Katz Scale, World Health Organiza-tion Quality of
Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) and World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF). Most were aged between 60 and 79 years old, female, complete
higher educa-tion, income above RS 5,225.00 per month, in use of three different
social networks. The most compromised were the psychological domain 64.60
(SD=12.81) and the death and dying facet 59.38 (SD=24.87). Most were independent
for Activities of Daily Living. There was no statistically signifi-cant association
between the WHOQOL-BREF domains and the WHOQOL-OLD facets for the differ-ent
types of dependence.

Descritores: COVID-19, Nursing, Aged, Quality of Life.

Calidad de vida de las personas mayores tras un aiio de la pandemia de COVID-19

Resumen: Evaluar, después de un afio de la pandemia de COVID-19, la calidad de
vida, la capacidad funcional y la asociacion entre calidad de vida y la capacidad
funcional de los adultos mayores que utilizan las redes sociales WhatsApp, Facebook
e Instagram. Encuesta en linea realizada a 112 adultos mayores en 2021. Se
utilizaron: formulario sobre datos sociodemograficos, Escala de Katz, World Health
Or-ganization Quality of Life for Older Persons (WHOQOL-OLD) y World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). Mayoria entre 60 y 79 afios, sexo
femenino, educacién superior completa, ingresos superiores a RS 5.225,00 por mes,
en uso de tres diferentes redes sociales. Los mas com-prometidos fueron el dominio
psicolégico 64,60 (DE=12,81) y la faceta muerte y morir 59,38 (DE=24,87). La mayoria
eran independientes para las Actividades de la Vida Diaria. No hubo asocia-cidn
estadisticamente significativa entre los dominios de WHOQOL-BREF y las facetas de
WHOQOL-OLD para los diferentes tipos de dependencia.

Descritores: COVID-19, Enfermeria, Anciano, Calidad de Vida.
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Introducao

Em dezembro de 2019 foi detectada pela
primeira vez uma nova cepa de virus da familia
Coronaviridae na cidade de Wuhan na China, apds
diversos casos de pneumonia.>?. Apesar de pesquisas
apontarem que a taxa de mortalidade pelo
coronavirus varia de 2% a 4%, qualquer pessoa pode
apresentar o quadro grave, sobretudo pessoas idosas
e pessoas com comorbidades??,

Tendo em vista que a prevaléncia das doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) na populacdo idosa
é maior quando comparado a adultos e jovens,
pessoas idosas com DCNT possuem maior risco de
desenvolver a forma grave da doeng¢a da COVID-19, e
as orientacdes de distanciamento social foram
reforcadas para esse publico®®. Isso gerou
repercussdes, inclusive, na saude mental, com
aumento de sintomas como ansiedade, depressao,
desconforto e risco de dor>.

Ademais, a qualidade de vida (QV) é tema de
pesquisa da OMS pela World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL), a qual pode ser definida
como “a percepcdo do individuo de sua posicdo no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdao aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacdes”, ou seja, envolve aspectos
psicolégicos, espirituais, estado de saude, dor,
relacbes sociais, grau de independéncia, crengas e
valores pessoais®. Dessa forma, a concep¢do de
qualidade de vida é ampla e envolve diversos
segmentos da vida de um individuo, de tal forma que
€ necessario considerar todos os parametros que
compdem a integralidade do individuo.

Entretanto, outros fatores como as condicGes

sociodemograficas, comorbidades e a capacidade

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):681-690.

funcional também complementam a concep¢do de QV
dos idosos’®. Essas mudancgas fisiolégicas podem
limitar seu grau de independéncia, autonomia e
sensacdo de bem-estar. Desse modo, a necessidade
de distanciamento social e suspensdo das atividades
que garantiam a manutencdo dos cuidados com a
saude e das questdes psicossociais pode gerar um
agravamento situacional do idoso, justificando
pesquisas nesse setor, pois tem o potencial de
fortalecer politicas publicas assistenciais e melhorar as
envelhecimento

condicbes do  processo de

populacional.
Objetivo

O objetivo do estudo é avaliar apés um ano de
pandemia da COVID-19 a QV, a capacidade funcional e
a associagao entre a QV e a capacidade funcional dos
idosos que utilizam redes sociais WhatsApp, Facebook

e Instagram.
Material e Método

Aspectos éticos

A presente pesquisa seguiu as orientacdes da
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
e teve seu inicio apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo

(UNIFESP) sob parecer n2 4.847.050 e CAAE

40657420.8.0000.5505. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); seus nomes
foram expressos por numero e codificado por sigla. O
sigilo e o anonimato foram mantidos durante todo o
processo de pesquisa.
Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de pesquisa on-line e transversal. Foi

utilizada a ferramenta Google Forms para criar os
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instrumentos on-line que foram distribuidos por meio
de uma chamada publica via link nas midias sociais
WhatsApp, Facebook e Instagram. Os instrumentos
aplicados foram: um formuldrio estruturado com
informacdes sobre sexo, ocupacdo, escolaridade,
estado civil, renda, comorbidades, acesso e frequéncia
as midias sociais, e atividades de lazer; Escala de Katz
e instrumentos de QV da Organizacdo Mundial da
Saude. O periodo de coleta de dados foi de setembro
utilizadas as

a dezembro de 2021. Foram

recomendacdes  STROBE®  (Strengthening  The
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
Statement).
Amostra; critérios de inclusao e exclusdo

No estudo, foram incluidos 112 idosos com 60
anos ou mais e que utilizavam midias sociais
WhatsApp, Facebook e Instagram. Essa amostra foi
por conveniéncia durante o periodo do estudo. Os
critérios de inclusdo foram pessoas com idade
superior a 60 anos e que tinham acesso as midias
sociais.
Protocolo do estudo

Uma graduanda do curso de Enfermagem
divulgou os instrumentos de forma on-line por meio
de uma chamada publica via link nas midias sociais
(WhatsApp, Facebook e Instagram), sem a
necessidade de identificacdo dos participantes do
estudo. Ao acessar o link, primeiramente, a pessoa
idosa acessava o TCLE, o qual sendo aceito era
direcionado as questdes da pesquisa. Todas as
questdes referentes a todos os questiondrios
utilizados na pesquisa foram via Google Forms e cada
pergunta era de preenchimento obrigatdrio. Portanto,

ndo houve itens incompletos sendo todos os dados

coletados considerados validos.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):681-690.

O questionario sociodemografico permitiu
classificar os participantes quanto ao sexo, ocupacao,
escolaridade, estado civil, renda, comorbidades,
acesso e frequéncia as midias sociais; atividades de
lazer; questdes relacionadas ao distanciamento social
(mora sozinho, com outas pessoa, tem ficado em casa,
neste Ultimo ano de pandemia quantas vezes saiu de
casa por qualquer motivo). Outro instrumento
aplicado foi de avaliacdo das Atividades de Vida Diaria
(AVD) por meio da Escala de Katz. A pontuagdo total
da Escala de Katz varia de zero a seis pontos. Para a
classificacdo em nivel de dependéncia, os idosos serdo
categorizados em independentes (seis pontos),
parcialmente dependentes (de trés a cinco pontos) e
totalmente dependentes (zero a dois pontos)™.

Também foram aplicados os instrumentos da
Organization Quality of Life Group para avaliacdo de
QV dos idosos (WHOQOL-OLD), especifico para ser
utilizado na populagdo idosa; a versdao abreviada do
instrumento World Health Organization Quality of Life
Group (WHOQOL-BREF), instrumento genérico de
avaliagdo de QV; ambos os instrumentos foram
traduzidos para o portugués e validados, para serem
utilizados na populacdo idosa brasileiral'*2,

O WHOQOL-OLD ¢é composto por 24 itens
divididos em seis facetas: funcionamento do sensoério;
autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participacao social; morte e morrer; intimidade. Trata-
se de um instrumento especifico para a avaliagdo da
QV em idosos, devendo o mesmo ser aplicado
conjuntamente com o WHOQOL-BREF. A somatdria
das facetas produz uma sintese que pode ser
denominada “escore total” para WHOQOL-OLD. Os

escores finais das facetas variam de 0 a 100, sendo

que o maior numero corresponde a melhor QV23,
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O WHOQOL-BREF possui 26 itens e as duas
primeiras questdes referem-se a autopercepc¢ao da QV
e a satisfacdo com a saude. As demais 24 questbes
representam cada uma das 24 facetas que compdem
o instrumento original, divididas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
Os escores finais de cada dominio podem variar de 0 a
100 pontos. Quanto mais préximo de 100, melhor é a
QV14.

Analise dos resultados e estatistica

Foi construida uma planilha eletrénica para o
armazenamento dos dados, por meio do programa
Microsoft Office Excel®, 2007. Utilizou-se analise
descritiva para a caracterizacdo sociodemografica,
econdmica, clinica, acesso e frequéncia as midias
sociais e atividades de lazer. Para as varidveis
continuas, calcularam-se a média, o desvio padrdo
(DP). Para as variaveis categodricas, foram calculadas a
frequéncia e o percentual. Para comparar a Escala de
Katz com os questiondrios de QV.

Com as categorias formadas pela pontuag¢do Katz
os individuos foram separados em grupos diferentes
de graus de dependéncia. A partir desses grupos as

métricas de QV foram comparadas entre os grupos de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):681-690.

dependéncia através do teste de Kruskal Wallis
guando ndo seguia normalidade ou ANOVA quando
seguia normalidade e homoscedasticidade das
variancias. Foi considerado um nivel de significancia
de valor de p <0,05 e o programa utilizado para a

analise foi o programa R vers3o 4.1.1%,
Resultados

A maioria dos idosos do estudo estava na faixa
etdria de 60 a 79 anos (n=105 (93,8%), sexo feminino
(n=98 (87,5%), superior completo (n=84 (75,0%),
aposentado (n=86 (76,8%), casado (n=56 (50,0%),
renda acima de RS 5.225,00 por més (n=36 (32,1%),
mora com algum parente (n=78 (69,6%), tem ficado
em casa ap6és um ano de pandemia da COVID-19
(n=91 (81,2), com trés redes sociais diferentes (n=47
(42%), acessa todos os dias as redes sociais (n=104
(92,9%), com problema de saude (n=67 (59,8%), sendo
as comorbidades mais prevalentes Hipertensao 43,9%,
Ansiedade  13,5%, Diabetes Mellitus 12,2%,

Hipercolesterolemia 28,7% e referia ndo ter qualquer

comorbidade 25 (22,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas, econémica, clinica; e uso e acesso as redes sociais dos idosos que utilizam
redes sociais WhatsApp, Facebook e Instagram apds uma ndo de pandemia, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021 (N=

112).

Caracteristicas n %
Idade

60 a 79 anos 105 93,8%
80 ou mais 7 6,2%
Sexo

Masculino 14 12,5%
Feminino 98 87,5%
Escolaridade

Sabe ler e/ou escrever 2,7%
Ensino fundamental completo 4 3,6%
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Ensino médio completo 21 18,8%
Superior completo 84 75,0%
Ocupagao

Aposentado 86 76,8%
Do lar 6 5,4%
Exerce alguma atividade remunerada 20 17,9%
Renda

Menos de 1.045 reais por més 1 0,9%
Entre 1.045,00 e 2.090,00 reais por més 14 12,5%
Entre 2.090,00 e 3.135,00 reais por més 14 12,5%
Entre 3.135,00 e 4.180,00 reais por més 24 21,4%
Entre 4.180,00 e 5.225,00 reais por més 18 16,1%
Acima de 5.225,00 reais por més 36 32,1%
N3o soube dizer 5 4,5%
Mora com alguém

Mora sozinha 34 30,4%
Mora com algum parente 78 69,6%

Tem ficado em casa apdés um ano de pandemia da COVID-19

Sim 91 81,2%
Néo 21 18,8%
Possui redes sociais

Tenho uma 12 10,7
Tenho duas 26 23,3
Tenho trés 47 42,0
Tenho quatro 20 17,8
Tenho cinco 6 5,3
Nao tenho rede social 1 0,9

Acesso as redes sociais

Acesso todo dia 104 92,9%
Acesso de trés a quatro vezes por semana 3 2,7%
Acesso uma a duas vezes por semana 1 0,9%
Acesso raramente 3 2,7%
N3o tenho acesso a rede social 1 0,9%
Estado Civil

Solteiro 21 18,8%
Casado 56 50,0%
Separado/Divorciado 18 10,0%
Viuvo 17 15,2%
Tem algum problema de saude

Sim 67 59,8%
Nao 45 40,2%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Em relagdo as atividades de lazer; sendo elas fisicas, manuais, artistica, intelectuais, associativas e turisticas; os
idosos relataram fazer apés um ano de pandemia apenas uma (n=22 (19,5%), duas (n=37 (33,3%), trés (n=27
(24,1%), quatro (n=17 (15,1%), cinco (n=7 (6,2%) e seis (n=2 (1,8%).

A Tabela 2 mostra os dominios do WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD dos idosos pesquisados. Os
mais comprometidos foram o dominio psicolégico do WHOQOL-BREF e a faceta morte e morrer do WHOQOL-OLD,
porém todos os dominios e facetas pontuaram acima de 50.

Tabela 2. Valores médios dos escores dos dominios do WHOQOL-BREF e das facetas do WHOQOL-OLD de idosos
que utilizam redes sociais WhatsApp, Facebook e Instagram, apdés um ano de pandemia, Sao Paulo, Sdo Paulo,
Brasil, 2021 (N= 112).

Dominios do Escores - média Escores - média (desvio
WHOQOL-BREF* (desvio padrao) Facetas WHOQOL-OLD* padrdo)

Fisico 68,27 (12,12) Funcionamento do sensorio 78,29 (18, 41)
Psicoldgico 64,60 (12,81) Autonomia 70,70 (15,40)
Relagdes sociais 67,71 (16,74) Atividades passadas, presentes e futuras 68,81 (14,37)
Meio ambiente 70,89 (14,26) Participagdo social 63,35 (16,94)

Morte e morrer 59,38 (24,87)

Intimidade 64,23 (24,80)

*WHOQOL-BREF = versdo abreviada do instrumento World Health Organization Quality of Life Group; ¥ WHOQOL-
OLD= Projeto do World Health Organization Quality of Life Group.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Observa-se que a maior parte dos idosos que participaram do estudo apds um ano de pandemia da COVID-19
apresentava-se independente para as AVD (Tabela 3).

Tabela 3. Dependéncia dos idosos que utilizam redes sociais WhatsApp, Facebook e Instagram apds um ano de
pandemia para as AVD, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021 (N=112).

Escala de Katz n %
Totalmente dependente 3 2,68
Dependéncia parcial 21 18,75
Independente 88 78,57

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
A tabela 4 mostra que ndo houve diferenga nos dominios do WHOQOL-BREF e nas facetas do WHOQOL-OLD

para os diferentes tipos de dependéncia.
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Tabela 4. Comparacdo dos dominios do WHOQOL-BREF e das facetas do WHOQOL-OLD entre os tipos de
dependéncia para as AVD avaliados pela Escala de Katz em idosos apés um ano de pandemia que utilizam redes
sociais WhatsApp, Facebook e Instagram, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2021 (N=112).

Escala de Katz

Totalmente dependente  Dependéncia parcial - Independente - média

- média (desvio padrao) meédia (desvio padrio) (desvio padrao) p-valor
Dominios do WHOQOL-BREF*
Fisico 66,67(24,31) 66,50(12,03) 68,72(11,88) 0,794"
Psicolégico 63,89(18,78) 60,91(17,40) 65,53(11,36) 0,944%
Relagbes sociais 77,78(4,81) 64,29(23,59) 68,18(14,92) 0,341%
Meio ambiente 75,00(19,00) 66,96(15,16) 71,70(13,98) 0,654
Facetas WHOQOL-OLDt
Funcionamento do sensorio 97,92(3,608) 72,62(19,712) 78,81(17,967) 0,573%
Autonomia 91,67(9,547) 63,99(16,166) 71,34(14,503) 0,088"
ﬁ‘l’l'gasdes passadas, presentes e 68,75(22,535) 69,35(15,92) 68,61(13,975) 0,803"
Participagdo social 58,33(38,18) 68,45(17,17) 64,58(16,05) 0,456"
Morte e morrer 60,42(35,54) 68,15(22,956) 57,90(24,177) 0,064%
Intimidade 72,92(21,95) 59,82(26,92) 64,58(24,33) 0,875%

*WHOQOL-BREF = versao abreviada do instrumento World Health Organization Quality of Life Group; T WHOQOL-
OLD= Projeto do World Health Organization Quality of Life Group; *Kruskal Wallis. Obs: Resultados da tabela em
porcentagem.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

Discussiao Os idosos, por ser um grupo de maior

. . ibili r nvolver a forma mais grav
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sintomas depressivos e irritabilidade causados pela P P

S N . torna-se necessaria. Como forma de minimizar esses
diminuicdo da participacdo social e pelo medo do
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contagio>>%, ’

. . . computadores para manter ativas as rela¢des sociais e
Os idosos avaliados nesta pesquisa apresentaram P P ¢

~ - o a comunicac¢do com familiares e amigos?’.
menor pontua¢do no dominio psicolégico do ¢ g

WHOQOL-BREF e na faceta morte e morrer do Como forma de combater a disseminagdo do

WHOQOL-OLD. O risco de desenvolver uma doenca coronavirus foram tomadas medidas de prevencao,

. . uma delas, o isolamento social. Esta medida levou
grave e muitas vezes mortal levou a inumeras !

restricBes em muitos palses que podem ter um efeito muitos sujeitos a inatividade fisica, contribuindo para

S . R . deterioragao e declinio funcional, especialmente na
prejudicial no funcionamento psicolégico dos idosos. ¢ » €SP

~ . 19 .
Ademais, o confinamento em casa e o isolamento populagdo idosa™. No entanto, a maior parte dos
’

social podem resultar em solidio, fator idosos deste estudo, apés um ano de pandemia,

significativamente associado a depressdo nessa apresentava-se independente para as AVD. Em

~ 15 relacdo as AVD, realizd-las é fundamental para a
populacdo!se, ¢ , Y
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conservagao das capacidades fisicas, mentais e sociais
dos idosos?®. Outra pesquisa ainda relatou que as
atividades  sociais, atividades diarias, sono,
alimentacdo e exercicio fisico foram mais afetados em
relacdo a sensacdo de bem-estar®.

Nesta pesquisa ndo houve diferenca nos
dominios do WHOQOL-BREF e nas facetas do
WHOQOL-OLD para os diferentes tipos de
dependéncia. Esse achado pode estar relacionado ao
fato de 78,57% dos participantes da pesquisa serem
independentes para as AVD. Outro estudo verificou
que idosos com maior capacidade funcional
apresentaram melhor QV?. Sendo assim, faz-se
necessario o olhar do prdéprio idoso, dos profissionais
de saude e dos familiares para o envelhecimento ativo
com agdes para manter por mais tempo possivel a
independéncia desse grupo de pessoas.

Os entrevistados tiveram uma maior pontuagdo
no dominio meio ambiente do WHOQOL-BREF, o qual
engloba a satisfagdo em relagao a seguranga do meio
em que se vive, os recursos financeiros, a participagao
em eventos e recreagdo da comunidade local,
transporte, a disponibilidade dos cuidados de saude e
sociais, estando fortemente relacionado a percepcao
de autonomia e independéncia da pessoa idosa. Outro
estudo acerca da percepg¢ao da QV no envelhecimento
afirmou que o dominio meio ambiente foi apontado,
com maior frequéncia, como maior influenciador da
QV, além de fatores como a saude, a independéncia
financeira e as atividades de lazer. A baixa renda e o
baixo nivel de escolaridade estdo mais associados aos
piores escores da qualidade de vida, bem como os
individuos com maior nivel de escolaridade
apresentaram melhores escores de qualidade de

vida???,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):681-690.

O funcionamento do sensdrio avalia o impacto da
perda das habilidades sensoriais na QV e a Autonomia
descreve até que ponto se é capaz de viver de forma
autbnoma e tomar as proprias decisdes??*, A
literatura aponta que as classes sociais mais baixas e
menor escolaridade apresentam os piores escores de
QV?, e podem estar associados a maior necessidade
de recursos para lidar com desequilibrios no processo
saude-doenca especificos do envelhecimento. QV é,
principalmente, viver bem, e envolve aspectos
multidimensionais na vida do idoso como a
manutenc¢do da autonomia, recursos financeiros para
suas necessidades e saude, a convivéncia com a
familia e amigos, e a possibilidade de praticar
atividades de lazer?>?°,

Em relacdo as atividades de lazer; sendo elas
fisicas, manuais, artistica, intelectuais, associativas e
turisticas, a maioria das pessoas idosas relatou fazer,
apdés um ano de pandemia, pelo menos duas delas.
Ainda nesse contexto, a oportunidade para a
realizagdo de atividades de lazer durante a pandemia
sofreu alteragdes significativas. Outro estudo verificou
entre os idosos entrevistados que eles consideravam
as atividades de lazer como algo fundamental para a
vida e que foram impactados pela falta de atividades
sociais, seguida das esportivas e turisticas durante a
pandemia®?, As atividades de lazer s3o importantes
para manter a vida social ativa, tendo, sobretudo, uma
relacdo importante para a manutencdo da saude
fisica, mental e emocional?’.

Algumas caracteristicas dos entrevistados, como
variacdo da idade e a maioria ser mulher, foram
semelhantes a outra pesquisa realizada com idosos
que frequentaram os ambulatérios de geriatria da

clinica da Universidade Catdlica de Brasilia, UCB,
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Distrito Federal®®

. As pessoas idosas deste estudo
referiram doengas crénicas como Hipertensdo e
Diabetes. Sabe-se que a presenca de doencas cronicas
pode trazer implicagdes como limitagBes fisicas,
podendo inclusive gerar perda de autonomia e
independéncia?*%6-2,

No presente estudo, quase 93% dos idosos
acessavam todos os dias as midias sociais e a maioria
possuia trés redes sociais. O uso de midias sociais
permite minimizar o isolamento social, como por
exemplo, chamada por video ou pedido de comida e
remédios via aplicativos, além de atuar diretamente
na saude, como subsidio para promoc¢ao do bem-estar
e da qualidade de vida, pois ajudam a reduzir a
depressdo e até mesmo a sensacdo de soliddo, uma
vez que o meio virtual permite um maior contato dos

idosos com os familiares e amigos?.
Conclusao

Neste estudo o dominio psicolégico do WHOQOL-
BREF foi o mais comprometido e no WHOQOL-OLD foi
a e a faceta morte e morrer. A maior parte apds um
ano de pandemia da COVID-19 apresentava-se
independente para as AVD. Ndo houve associacdo
estatisticamente significante entre os dominios do
WHOQOL-BREF e as facetas do WHOQOL-OLD para os
diferentes tipos de dependéncia.

O presente estudo apresenta como limitacdao a
avaliacao de idosos que possuem recursos para acesso
as redes sociais, fato que sugere a necessidade de se
investigar a qualidade de vida dos idosos com

impossibilidade ou dificuldade de uso desses recursos.
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