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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a relação entre 
a pandemia de COVID-19, a qualidade de vida e as condições emocionais 
de pessoas idosas residentes em Diamantina-MG, considerando 
fatores sociodemográficos como estado civil, escolaridade e renda. 
Trata-se de um estudo observacional, exploratório e descritivo, com 
abordagem quantitativa e corte transversal, envolvendo 75 voluntários 
recrutados por meio das Estratégias de Saúde da Família e do Centro 
Especializado em Reabilitação. Os dados foram coletados por meio da 
aplicação de questionários validados, incluindo o SF-36 e a Escala de 
Depressão Geriátrica, e analisados estatisticamente por meio dos testes 
de Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Spearman. Entre os participantes, 
64% eram mulheres, e a maioria possuía, no máximo, o ensino 
fundamental. A renda predominante era de até dois salários mínimos, 

e 28% dos idosos testaram positivo para COVID-19, dos quais 19% 
necessitaram de hospitalização. As análises revelaram que variáveis 
como capacidade funcional, vitalidade e aspectos físicos, emocionais 
e sociais apresentaram correlações significativas com a saúde mental 
e a qualidade de vida. Contudo, não foram identificadas associações 
estatisticamente significativas entre a infecção por COVID-19 e os 
domínios avaliados. A pesquisa destacou a importância de fatores 
protetivos, como o apoio conjugal e a espiritualidade, na mitigação dos 
efeitos negativos, o que sugere a necessidade de abordagens holísticas e 
multidisciplinares na assistência a essa população.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa idosa; COVID-19; Qualidade de vida; 
Saúde mental.
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ABSTRACT: This study aimed to evaluate the relationship among 
the COVID-19 pandemic, quality of life, and the emotional well-
being of older individuals residing in Diamantina, MG, considering 
sociodemographic factors such as marital status, education level, 
and income. This was an observational, exploratory, and descriptive 
study with a quantitative, cross-sectional approach, involving 75 
volunteers recruited through Family Health Strategies and the 
Specialized Rehabilitation Center. Data were collected using validated 
questionnaires, including the SF-36 and the Geriatric Depression 
Scale, and were statistically analyzed using the Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney, and Spearman tests. Among the participants, 64% were 
women, and the majority had no more than a primary education. The 
predominant income level was up to two minimum wages, and 28% 

of the older people tested positive for COVID-19, of whom 19% 
required hospitalization. The analyses revealed that variables such as 
functional capacity, vitality, and physical, emotional, and social aspects 
were significantly correlated with mental health and quality of life. 
However, no statistically significant associations were found between 
COVID-19 infection and the evaluated domains. The study highlighted 
the importance of protective factors, such as spousal support and 
spirituality, in mitigating the negative effects, suggesting the need for 
holistic and multidisciplinary approaches in the care of this population.

KEY WORDS:  Older persons; COVID-19; Quality of life; Mental 
health.

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, a província de Wuhan, na 
China, notificou a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) sobre um aumento nos casos de pneumonia, que 
posteriormente foi identificado como resultante de uma nova 
cepa do coronavírus, uma família viral já conhecida, mas que 
até então raramente provocava doenças graves. Essa cepa, 
denominada SARS-CoV-2, é responsável pela COVID-19, 
levando a OMS a declarar um Estado de Emergência de Saúde 
Pública de Importância Internacional em 30 de janeiro de 2020 
e um estado de pandemia em 11 de março de 20201. De acordo 
com o Governo Federal, até 19 de janeiro de 2025, o Brasil 
registrou 39.113.560 casos confirmados e 714.535 mortes por 
COVID-19, com o primeiro caso da doença no país datado de 26 
de fevereiro de 20202.

Uma pandemia se refere à disseminação global de 
uma doença, exigindo esforços conjuntos de todos os países 
para conter o contágio e a propagação do agente infeccioso. A 
COVID-19 se espalha principalmente por gotículas expelidas 
por indivíduos infectados, levando à adoção de três principais 
medidas de controle: uso de máscaras, higienização frequente das 
mãos e distanciamento social3. Mais recentemente, a vacinação 
em massa surgiu como uma estratégia crucial no enfrentamento 
da pandemia.

Nesse contexto, os países implementaram medidas de 
contenção que incluíram o isolamento social, fechamento de 
escolas, restrição de viagens e eventos que geram aglomerações, 
além de proibir a circulação de pessoas, exceto para serviços 
essenciais. No Brasil, a Lei 13.979, publicada pelo Ministério 
da Saúde em 6 de fevereiro de 2020, estabeleceu medidas de 
isolamento social, que foram efetivamente aplicadas em março 
do mesmo ano4.

Embora cerca de 80% dos casos de COVID-19 
apresentem sintomas leves, a necessidade de internação e 
cuidados intensivos pode ser necessária, especialmente para 
grupos de risco, como as pessoas idosas5. De acordo com o 
último censo de 2022, a população idosa residente no Brasil era 
de 32.113.490 pessoas, representando um acréscimo de 56,0% 
em relação àquela recenseada em 20105. O número absoluto 
de pessoas idosas passou de 22,3 milhões para 32 milhões, 
correspondendo a 15,6% da população brasileira5.

Na região do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais 

(MG), onde se insere o município de Diamantina, as pessoas 
idosas representavam 8,7% da população em 2020, com uma 
tendência de crescimento6. Diante do aumento da população 
idosa e da vulnerabilidade desse grupo à COVID-19, é 
crucial focar nas questões biológicas, psicológicas e sociais 
que envolvem o envelhecimento, promovendo a saúde e 
reconhecendo as consequências da pandemia na qualidade de 
vida dessa população.

A qualidade de vida das pessoas idosas está relacionada 
a um alinhamento multidimensional que abrange não apenas a 
saúde física, mas também a saúde mental e o convívio social, 
aspectos que foram impactados pelas restrições da pandemia. 
Além dos riscos elevados da COVID-19, a vulnerabilidade 
das pessoas idosas gerou sentimentos de angústia e ansiedade, 
afetando a saúde mental e a qualidade de vida. O isolamento 
social intensificou a falta de contato com familiares e amigos, 
o que é preocupante, dada a importância desse convívio para o 
bem-estar7.

Diante deste cenário, o presente trabalho avaliou a relação 
entre a infecção por Covid-19 e a qualidade de vida, bem como as 
condições emocionais das pessoas idosas em Diamantina-MG. O 
estudo pretende analisar a correlação entre as variáveis de saúde 
mental e qualidade de vida da população idosa, assim como suas 
possíveis relações com a pandemia da Covid-19, enfatizando a 
necessidade de uma abordagem holística no cuidado à saúde.

CASUÍSTICA E MÉTODOS

O presente estudo é observacional, exploratório e 
descritivo, com abordagem quantitativa e de corte transversal. 
Foram aplicados dois questionários, validados para o cenário 
brasileiro, que abordaram a percepção de qualidade de vida e 
a saúde mental dos participantes. A aplicação dos questionários 
foi realizada via telefone, por avaliadores treinados, com 
duração estimada de uma (1) hora. A coleta de dados também 
incluiu informações sobre o perfil sociodemográfico dos 
participantes, bem como questões relacionadas a um possível 
diagnóstico ou hospitalização por COVID-19. A seleção dos 
participantes foi realizada por meio de contato telefônico, com 
base nas informações fornecidas pelo Centro Especializado em 
Reabilitação (CER) e pelas Estratégias de Saúde da Família 
(ESFs) dos bairros Cazuza e Bom Jesus, em Diamantina-MG. 
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi 



Rev Med (São Paulo). 2026 maio.-jun.;105(3):e-236144.

3

disponibilizado aos interessados e assinado de forma impressa.
O estudo envolveu 75 voluntários, sendo 27 homens 

(36%) e 48 mulheres (64%). A maior parte dos participantes, 35, 
tinham entre 60 e 69 anos, seguida por 28 participantes na faixa 
etária de 70 a 79 anos, 10 na faixa de 80 a 89 anos e 2 entre 90 
e 99 anos.

Após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
(UFVJM), e  em conformidade com as diretrizes estabelecidas 
pelo Conselho Nacional de Saúde, conforme as Resoluções nº 
466, de 12 de dezembro de 2012, e nº 510, de 7 de abril de 2016, 
iniciou-se o recrutamento dos participantes. 

O recrutamento iniciou-se com o contato com as ESFs 
e o CER, visando obter a lista de participantes em potencial, 
juntamente com seus contatos e endereços. O convite foi feito 
por telefone, utilizando a lista. Para ser incluído na pesquisa, o 
participante deveria ter 60 anos ou mais, ser paciente do CER 
ou estar cadastrado em uma das ESFs parceiras, além de aceitar 
participar da pesquisa e assinar o TCLE. Foram excluídos os 
indivíduos com hipoacusia limitante, incapacidade cognitiva, 
quadros depressivos graves, residentes fora do município de 
Diamantina ou que não aceitassem participar ou assinar o 
TCLE (Observação: as disfunções mencionadas devem ter sido 
diagnosticadas antes da pandemia de COVID-19, pois poderiam 
afetar a interpretação dos resultados). 

Foram aplicados dois questionários validados sobre 
percepção de qualidade de vida e saúde mental no contexto 
brasileiro. Os aplicadores passaram por capacitação prévia para 
garantir a qualidade na aplicação dos instrumentos. O primeiro 
bloco de perguntas abordou o perfil sociodemográfico dos 
participantes, incluindo variáveis como sexo, idade, estado civil, 
escolaridade, número de moradores na residência, ocupação, 
renda, necessidade de cuidadores e histórico de diagnóstico de 
COVID-19, incluindo a necessidade de internação ou intubação, 
se aplicável. O segundo bloco consistiu na aplicação do SF-36, 
que avalia a qualidade de vida nas dimensões de capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, saúde geral, vitalidade, 
aspectos sociais, emocionais e saúde mental. O terceiro bloco 

utilizou a Escala de Depressão Geriátrica (GDS-15), que avalia 
aspectos relacionados à saúde mental, como sentimentos de 
aborrecimento, satisfação, angústia e estagnação.

A análise estatística incluiu o Teste de Normalidade de 
D’Agostino & Pearson, os testes de Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney, além do cálculo das correlações entre as variáveis com 
o teste de Spearman.

RESULTADOS

O estudo analisou 75 voluntários, sendo 27 homens (36%) 
e 48 mulheres (64%). A maioria dos participantes (46,7%) tinha 
entre 60 e 69 anos, seguida por 37,3% na faixa etária de 70 a 79 
anos, 13,3% entre 80 e 89 anos, e 2,7% entre 90 e 99 anos. Dentro 
disso, 4,8% dos participantes informaram precisar de cuidadores 
domiciliares para auxílio em suas atividades diárias. No que se 
refere ao estado civil, 60,03% dos participantes eram casados ou 
viviam em união estável, 25,3% eram viúvos e 14,67% estavam 
solteiros ou divorciados. 

Quanto à escolaridade, 16 participantes tinham ensino 
superior ou pós-graduação, mas a maioria, abrangendo 
53,3%, possuía o ensino fundamental incompleto ou nenhuma 
escolaridade formal. Em termos de condições de moradia, 55 
participantes viviam com 1 a 3 pessoas, 17 com 4 a 6 e 3 viviam 
com 7 a 9 indivíduos no mesmo lar. 

A situação ocupacional mostrou que 77,3% eram 
aposentados, 16% estavam desempregados e 6,7% ainda estavam 
em atividade profissional. A renda familiar mensal mostrou que 
29 pessoas recebiam 1 salário mínimo, 22 recebiam 2 salários, 
14 tinham renda entre 3 e 5 salários, 5 entre 5 e 10 salários e 4 
entre 10 e 20 salários. Apenas um participante optou por não 
responder. 

Em relação à Covid-19, 28% da amostra testou 
positivo para o vírus. Entre os infectados, 19% precisaram ser 
hospitalizados (Figura 1). Não foram identificadas diferenças 
significativas entre homens e mulheres quanto à taxa de infecção 
ou hospitalizações (p= NS). 

Fonte: Autoria própria, 2026
FIGURA 1 - Histórico de diagnóstico de COVID-19

As variáveis relacionadas aos questionários SF36 e 
GDS-15 demonstraram distribuição não normal.  Em relação à 
Covid-19, os dois questionários não mostraram relação entre as 
variáveis analisadas e a ocorrência da doença. isso indica que 
sintomas depressivos e aspectos da qualidade de vida não foram 

significativamente afetados pelo diagnóstico.
A análise estatística dos dados obtidos no questionário 

SF-36 revelou correlações significativas em alguns dos 
domínios avaliados, evidenciando associações relevantes no 
impacto da qualidade de vida (Tabela 1).  A análise estatística 
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dos dados do SF-36 mostrou correlações significativas entre 
diversos domínios do questionário e a qualidade de vida dos 
participantes, evidenciando associações relevantes (Tabela 1). 

Foram utilizados os testes Exato de Fisher, Kruskal-Wallis com 
pós-teste de Dunn e Mann-Whitney, adotando-se o nível de 
significância de p < 0,05, sendo apresentados na Tabela 1 abaixo.

TABELA 1 - Resultados do SF36 obtidos através da análise pelos testes Exato de Fisher, Kruskal-Wallis com pós-teste de Dunn e Mann-Whitney

 Capacidade 
Funcional

Aspectos 
Físicos Dor Estado Geral 

de Saúde Vitalidade Aspectos 
Sociais

Aspecto 
Emocional

Capacidade Funcional        
Aspectos Físicos 0,237       
Dor 0,082 0,006*      
Estado Geral de Saúde 0,019* 0,002* 0,644     
Vitalidade 0,010* < 0,0001* 0,506 < 0,0001*    
Aspectos Sociais 0,035* 0,077 0,559 0,575 0,005*   
Aspecto Emocional 0,173 0,047* 0,026* 0,094 0,045* 0,015*  
Saúde Mental 0,004* 0,005* 0,706 < 0,0001* < 0,0001* 0,003* < 0,0001*

Fonte: Autoria própria, 2025
As variáveis  acima possuem  Distribuição Não-Gaussiana  por meio do teste de Normalidade de D’Agostino & Pearson
* Variáveis com p < 0,05

Os resultados indicaram que a capacidade funcional 
apresentou correlação significativa com o estado geral de 
saúde (p = 0,019), vitalidade (p = 0,010), aspectos sociais (p 
= 0,035) e saúde mental (p = 0,004). Por sua vez, o domínio 
de aspectos físicos correlacionou-se de forma significativa com 
dor (p = 0,006), estado geral de saúde (p = 0,002), vitalidade (p 
< 0,0001), aspecto emocional (p = 0,047) e saúde mental (p = 
0,005). Além disso, a dor apresentou relação significativa com o 
aspecto emocional (p = 0,026).

O estado geral de saúde mostrou-se relacionado à 
vitalidade (p < 0,0001) e à saúde mental (p < 0,0001). A vitalidade 
correlacionou-se com os aspectos sociais (p = 0,005), aspectos 
emocionais (p = 0,045) e saúde mental (p < 0,0001). Os aspectos 
sociais apresentaram relação com o aspecto emocional (p = 
0,045) e saúde mental (p = 0,003). Por fim, o aspecto emocional 
correlacionou-se de forma significativa com a saúde mental (p < 
0,0001). Não houve diferença significativa entre as faixas etárias 
considerando as variáveis estudadas.

DISCUSSÃO

Após a pandemia da COVID-19, vários estudos surgiram 
com o intuito de avaliar os impactos do período pandêmico na 
organização e no bem-estar da comunidade, bem como avaliar 
algumas estruturas comuns nesse cenário, com destaque para o 
isolamento social, principalmente em relação à terceira idade. 
Diversas foram as repercussões detectadas, desde os pontos 
positivos, como o aumento da interação entre entes queridos 
por meio de mídias sociais e outros meios tecnológicos, até os 
pontos negativos, como os prejuízos financeiros e o aumento 
dos índices de depressão e ansiedade na faixa etária idosa. A 
maior parte das pesquisas destacou um prejuízo significativo 
na qualidade de vida dessa faixa etária, incluindo aspectos da 
saúde física e mental. Contudo, também evidenciaram inúmeros 
mecanismos de enfrentamento utilizados por essa parcela da 
população, com destaque para o fortalecimento de laços e de 

relações sociais e o uso da espiritualidade como impulsionador 
da resiliência.8

No entanto, a presente pesquisa não estabeleceu 
correlações significativas entre as variáveis analisadas nos 
questionários SF36 e GDS-15 e a infecção por Covid-19. Logo, 
não se estabelece significância em relação à qualidade de vida 
dos idosos na região trabalhada, quando avaliada em relação 
à capacidade funcional e à saúde mental nos cenários pré- e 
pós-pandemia. Busca-se, dessa forma, dissertar os aspectos 
observados que atuam como fatores de proteção e de risco em 
relação ao panorama da pandemia e, consequentemente, de 
impacto na saúde  e no bem-estar da população idosa. 

O resultado do questionário socioeconômico da pesquisa 
evidencia um cenário bastante descrito pela literatura, o do 
analfabetismo e da baixa escolaridade de indivíduos idosos 
brasileiros. Condizente com o dado de 53,3% dos entrevistados 
não terem escolaridade formal ou não terem finalizado o ensino 
básico regular brasileiro, de acordo com os dados do censo 
demográfico de 2022, a maior taxa de analfabetismo no país 
corresponde aos indivíduos com idade igual ou superior a 60 
anos9. A baixa escolaridade associa-se a um contexto de exclusão 
social e comunicacional, restringindo o acesso e a participação 
plena nos bens socioculturais10, o que, inicialmente, poderia 
expor a pessoa idosa a uma situação de maior vulnerabilidade no 
contexto de isolamento social da pandemia da covid-19.

A maior parte das pessoas entrevistadas, superior a 90%, 
não desenvolvia atividade laboral, sendo que destas, cerca de 17% 
estavam desempregadas. Com o envelhecimento populacional, 
a permanência no mercado de trabalho e o envolvimento em 
atividades laborais são entendidos como fatores de benefício 
para a qualidade de vida dessa população. Além de manter a 
funcionalidade e a rotina ativa, essas atividades favorecem 
a interação social e melhoram a estabilidade financeira. A 
atividade laboral ainda favorece a autoestima e a percepção de 
utilidade da pessoa idosa11.

Nesta amostra observou-se importante relação entre as 
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variáveis dor e aspectos emocionais e físicos, influenciando 
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar dos indivíduos. 
Além de limitar as atividades diárias, impactando diretamente 
a ideia de funcionalidade e utilidade da pessoa idosa, a dor 
relaciona-se intimamente a distúrbios emocionais, como 
ansiedade e depressão12. Por outro lado, o desequilíbrio emocional 
amplifica a resposta fisiológica à dor, perpetuando um ciclo de 
sofrimento e desconforto13. Logo, torna-se indispensável uma 
abordagem integrada no manejo da dor no âmbito da atenção à 
saúde da população idosa, como forma de promover a saúde e de 
melhorar o estado emocional e físico desses indivíduos. 

O estado geral de saúde relacionou-se significativamente 
às variáveis capacidade funcional e aspectos físicos. A capacidade 
funcional da pessoa idosa, como habilidade de realizar 
atividades básicas necessárias para uma vida independente e 
autônoma, relaciona-se diretamente à saúde física, cognitiva e 
emocional. O declínio da funcionalidade diminui a vitalidade da 
pessoa idosa, indicador subjetivo do estado de saúde, podendo 
ainda agravar condições físicas pré-existentes, como a piora 
do condicionamento cardiorrespiratório14. Intervenções que 
objetivam a manutenção da capacidade funcional melhoram os 
desfechos gerais da saúde do indivíduo. 

Outros fatores fortemente interconectados foram os 
aspectos sociais e a capacidade funcional, a vitalidade e os 
aspectos emocionais. As relações sociais das pessoas idosas 
e uma rede de apoio robusta são fundamentais para manter a 
motivação e o engajamento nas atividades diárias, o que preserva 
a capacidade funcional e, consequentemente, a vitalidade. Por 
outro lado, a perda de funcionalidade limita a independência e 
o convívio social15, o que gera frustração emocional, afetando 
negativamente a disposição e a energia. Logo, entende-se que 
esses fatores se retroalimentam de forma complexa.

Além disso, a espiritualidade mostrou-se como outro 
fator extremamente presente durante as entrevistas, como um 
mecanismo de enfrentamento e de resiliência, diminuindo 
os impactos negativos da pandemia da COVID-19, como 
as mortes e o isolamento social. A espiritualidade, que pode 
envolver práticas religiosas, filosóficas ou de conexão com algo 
transcendente, favorece um senso de propósito e pertencimento, 
fatores essenciais para a saúde mental e emocional16. Embora seja 
difícil reproduzir um estudo fidedigno dentro das proposições 

cartesianas que provem o impacto da espiritualidade na saúde 
de forma objetiva, a Organização Mundial da Saúde inclui a 
espiritualidade como uma das dimensões de saúde desde 199817. 
A história particular, provavelmente, influenciada pelas 
condições e adversidades enfrentadas por cada indivíduo, 
além dos aspectos regionais, culturais, filosóficos e religiosos, 
pode ter contribuído para uma maior resiliência aos impactos 
da pandemia por COVID-19. Devido às particularidades 
inerentes a cada pessoa, é extremamente complexo avaliar se a 
resiliência possui capacidade real de proteger contra os impactos 
emocionais e mentais de uma situação de alta adversidade, como 
uma pandemia, ou se essa ideia possui um caráter apenas virtual. 
Evidencia-se, portanto,  a necessidade de ampliação de estudos 
sobre a qualidade de vida da população idosa, bem como os reais 
impactos da pandemia da COVID-19 para esse grupo social. 
Inúmeros fatores correlacionaram-se, de forma complexa, 
positivamente ou negativamente ao bem-estar dos idosos, 
trazendo diferentes focos intervencionistas para a promoção e 
prevenção em saúde para essa população. 

CONCLUSÕES

Os resultados deste estudo concluem que:
a)	 Não foram identificadas associações estatisticamente 
significativas entre a infecção por COVID-19 e as variáveis 
avaliadas nos questionários SF-36 e GDS-15, relacionadas 
à qualidade de vida e à saúde mental.
b)	 A ausência de correlações significativas no 
presente estudo pode estar relacionada a fatores 
protetivos específicos da população investigada, como a 
predominância de redes de apoio familiar, espiritualidade 
e a resiliência desenvolvida por meio de estratégias 
individuais e coletivas de enfrentamento.
c)	 A qualidade de vida das pessoas idosas é influenciada 
por fatores multifatoriais que vão além da infecção por 
COVID-19.
d)	 Recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a 
análise desses fatores protetivos, considerando amostras 
mais amplas e diversificadas, a fim de explorar possíveis 
nuances regionais e culturais que possam influenciar os 
resultados.
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