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de todo o Brasil; são produções que em sua maioria englobam revisões sistemáticas, 
revisões de escopo, relatos de casos clínicos, investigações epidemiológicas, e estudos de 
caracterização de amostra.

Seguindo a primícia que o próprio título deste e-book sugere, os textos foram 
organizados em três volumes – cada qual representando um pilar da tríade da nova 
estrutura da educação em saúde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De 
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de 
educação permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visão integral do ser 
e do adoecer que compreende as dimensões física, psicológica e social” e que “quando 
incorporada ao modelo de formação do médico coloca a necessidade de que o profissional, 
além do aprendizado e evolução das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as 
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vínculo adequado e uma 
comunicação efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, é dedicado aos trabalhos que 
abordam os aspectos que interferem na saúde humana na esfera biológica; o segundo 
contêm 17 artigos e traz investigações acerca dos aspectos psíquicos da saúde; e, em seu 
último volume a obra contempla 21 estudos focados na dinâmica social da saúde coletiva, 
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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O IMPACTO DO PERÍODO DE ISOLAMENTO SOCIAL 
NO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E QUALIDADE DE 

VIDA NA TERCEIRA IDADE

Deoclecio Rocco Gruppi
Professor Associado do Departamento de 

Educação Física da Universidade Estadual do 
Centro-Oeste, UNICENTRO. 

Marina Magatão
Acadêmica do curso de Bacharelado em 

Educação Física da Universidade Estadual do 
Centro-Oeste, UNICENTRO.

RESUMO: Com a medida de distanciamento 
social adotada desde 11 de março de 2020 
causada pelo aumento do contágio do SARS 
CoV-2, a população idosa foi considerada dentro 
do grupo de risco. Tais medidas impostas a esse 
grupo restringem rigorosamente a presença 
fora do ambiente domiciliar, e como respostas 
a esse isolamento destacam-se uma possível 
redução das práticas de exercícios assim como 
respostas negativas à qualidade de vida. Esse 
projeto foi desenvolvido a fim de investigar o 
possível impacto do período de isolamento social 
no nível de atividade física e qualidade de vida na 
população de Terceira Idade. Para tanto foi feita 
uma revisão sistemática. Foram encontrados na 
literatura 233 artigos, destes apenas 02 foram 
selecionados para compor o estudo. Todos os  
selecionados, relataram o impacto negativo da 
quarentena no estado mental e na saúde física, 
concluindo que esse impacto está diretamente 
relacionado com o isolamento social e a redução 
da atividade física. Concluiu-se  que o período de 

isolamento social acarretou impactos negativos 
tanto na qualidade de vida quanto no nível de 
atividade física na população idosa.
PALAVRAS - CHAVE: Terceira Idade; Atividade 
Física; Isolamento social; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: With the measure of social 
distancing adopted since March 11, 2020, caused 
by the increase in SARS CoV-2 contagion, the 
elderly population was considered within the risk 
group. Such measures imposed on this group 
strictly restrict their presence outside the home 
environment, and as responses to this isolation, 
a possible reduction in exercise practices is 
highlighted, as well as negative responses to 
quality of life. This project was developed in order 
to investigate the possible impact of the period 
of social isolation on the level of physical activity 
and quality of life in the elderly population. For 
this purpose, a systematic review was carried out. 
233 articles were found in the literature, of which 
only 02 were selected to compose the study. All 
those selected reported the negative impact of 
quarantine on mental status and physical health, 
concluding that this impact is directly related to 
social isolation and reduced physical activity. It 
was concluded that the period of social isolation 
had negative impacts on both the quality of life 
and the level of physical activity in the elderly 
population.
KEYWORDS: Third Age; Physical activity; Social 
isolation; Quality of life.
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1 | 	INTRODUÇÃO
O Brasil e o mundo encontram-se acometidos por uma pandemia cuja possível cura 

e prevenção ainda são desconhecidas. Devido à alta disseminação do SARS CoV-2, a 
estratégia adotada pelo país foi o distanciamento social, visando suprimir a interação social. 
Visto que os idosos acima de 65 anos têm acometido sintomas mais graves (Razzaghi 
2020), o foco foi dado ao isolamento do grupo de maior risco. Entretanto, as medidas 
impostas a esse grupo podem gerar gradualmente danos secundários prolongados, a 
médio e longo prazo. Dessa maneira, o presente projeto se justifica pela importância do 
conhecimento do comportamento da população idosa durante o período de isolamento 
social, que por sua vez torna- se o grupo de risco mais afetado por essa medida.

O envelhecimento é processo de diminuição orgânica e funcional, não decorrente 
de doença, e que acontece inevitavelmente com o passar do tempo” (ERMINDA, 1999, p. 
43). A senescência pode ser relacionada com a vulnerabilidade e fragilidade, dependendo 
do estilo de vida e do cuidado com a saúde. Erminda (1999) conclui em seu estudo que o 
envelhecimento pode ser dividido em três dimensões: biológica, cronológica e social.

A dimensão biológica é a alteração estrutural e funcional, a qual nem sempre coincide 
com o avanço cronológico e a perda social, essa dimensão é altamente vinculada ao estilo 
de vida e prática de atividades físicas. Entretanto, a dimensão que mais diz respeito a esse 
estudo, a dimensão social, refere-se aos vínculos com a família e hábitos em sociedade ao 
longo de toda a vida. Considera-se que a inatividade acarreta uma profunda alteração ao 
estilo e ritmo de vida, devido à perda do papel profissional e pessoal junto da família e da 
sociedade, por sentir-se em desigualdade diante dos que trabalham.

Atualmente, o Brasil e o mundo encontram-se acometidos por uma pandemia cuja 
possível cura e prevenção ainda são desconhecidas. Devido à alta disseminação do 
SARS CoV-2, a estratégia adotada pelo país foi o distanciamento social, visando suprimir 
a interação social. Visto que os idosos acima de 65 anos têm acometido sintomas mais 
graves (Razzaghi 2020), o foco foi dado ao isolamento do grupo de maior risco. Entretanto, 
as medidas impostas a esse grupo podem gerar gradualmente danos secundários 
prolongados, a médio e longo prazo, citando como exemplo impactos psicológicos como a 
sensação de solidão, podendo estar ligada a questões relativas ao vínculo e à percepção 
de apoio social do indivíduo de Terceira Idade (Capitanini & Neri, 2008; Coimbra, 2008).

Além da carga psicológica negativa do isolamento, a redução das oportunidades 
para a prática das atividades físicas representam uma carga adicional prejudicial à saúde 
no longo prazo para todos, inclusive idosos. A inatividade física acarreta múltiplos danos ao 
estado de saúde, podendo trazer a perda da regularidade e qualidade do possível queda 
da imunidade (Simpson et al 2015) e o aumento da mortalidade por doenças crônicas, 
incluindo doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensão arterial, doença isquêmica 
do coração e derrame isquêmico (Warburton & Bredin 2017).
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2 | 	OBJETIVOS
O objetivo foi revisar a literatura científica de maneira sistemática para investigar 

o nível de atividade física e a qualidade de vida na população idosa durante o período de 
isolamento social.

3 | 	METODOLOGIA
A presente revisão sistemática foi realizada de acordo com as recomendações 

da ferramenta “Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises 
(PRISMA)”. O modelo SPIDER foi utilizado para definição dos critérios de inclusão, 
conforme descrito no Quadro 1. Estudos foram selecionados através das bases eletrônicas 
PubMed, Scielo e Lilacs. As seguintes palavras-chave foram utilizadas: idosos (elderly, 
gender), bem-estar (well being), qualidade de vida (life quality) e isolamento social (social 
isolation, quarantine). As palavras-chave foram combinadas com os operadores Booleanos 
“AND” e “OR”, Foram feitas as combinações em pares das variáveis de interesse com a 
população fixa e circunstância específica.  A busca foi realizada entre  24 e 26 de março 
de 2021. Foram considerados apenas artigos originais e publicados nos últimos dez anos.

S- sample (população) Idosos, ambos os sexos, com idade acima de 60 anos

PI-phenomenon of interest (fenômeno de interesse) Impacto do isolamento no nível de atividade física e 
qualidade de vida em idosos.

D- design (design do estudo) Estudos transversais e longitudinais

E- evaluation (avaliação) Questionários de nível de atividade física e bem estar ou 
entrevistas

R- research type (tipo de pesquisa) Artigo original (com intervenção e coleta de dados).

Tabela 1. Estratégia SPIDER do presente estudo.

Methley et al. BMC Health Services Research (2014)

Os artigos foram selecionados pelo título, resumo e relevância para o objetivo do 
estudo. Os critérios de exclusão foram: artigos em duplicata, população com menos de 
60 anos, idosos com doenças, estudos de revisão sistemática, de meta-análise e que não 
avaliavam a qualidade de vida. O processo de pesquisa dos artigos incluídos nesta revisão 
sistemática encontra-se apresentado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma de processo de seleção de artigos

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
A primeira busca obteve um resultado de 233 artigos. Destes, foram excluídas 54 

duplicações, Dos 179, foram removidos 173 após a leitura do título e resumo, restando 
6 artigos. Desses 6 estudos, foram eliminados 4 estudos, após a leitura na íntegra do 
manuscrito, restando assim 2  artigos para a inclusão final. 

4.1	 Características dos estudos selecionado
Dos dois estudos selecionados, um foi realizado na Itália  por Di Santo, S. G. et 

al.(2020) e outro nos Estados Unidos por Daly, J. R. et al.(2021), ambos com idosos 
de ambos os sexos. No estudo de Di Santo, S. G. et al.(2020) a  qualidade de vida foi 
avaliada através de questionários como Mini Exame de Estado Mental (Itel-MMSE), 
Questionário de Avaliação Funcional (FAQ),  Questionário de Atividades Básicas da Vida 
Diária (BADL), Questionário Instrumental Atividades da Vida Diária (IADL) e o Questionário 
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alimentar- Rastreador de aderência à dieta mediterrânica (MEDAS). Nesse mesmo estudo 
a atividade física foi avaliada pelo questionário modificado Questionário Internacional de 
Atividade Física - curto formulário (IPAQ-SF). Além desses métodos, os autores utilizam 
da entrevista de anamnese para a avaliação tanto da qualidade de vida como do estilo de 
vida, contendo informações básicas como peso durante o isolamento, condições de vida,  
qualidade da relação com os co-habitantes, comorbidades (hipertensão, diabetes, doenças 
cardiovasculares), diagnósticos psiquiátricos, tratamentos farmacológicos e qualidade e 
alteração do sono. 

O estudo realizado nos Estados Unidos por Daly, J. R. et al.(2021) utilizou da 
entrevista por tele ligação (Zoom) para coleta de dados,  pedindo para que os participantes 
descrevessem como se estavam durante a ordem “Stay at home”, a fim de avaliar a qualidade 
de vida pelas variáveis  do impacto na saúde mental  e das estratégias para diminuir e 
administrar a ansiedade.  Em relação ao nível de atividade física, os autores avaliaram o  
impacto do isolamento social na saúde física e na iniciativa de alguma atividade física para 
ajudar nos efeitos negativos da pandemia.

Autor (ANO) País Amostra n 
(características)

Ferramenta 
avaliação Variáveis analisadas

Di Santo, S. G. 
et al.(2020) Itália

•n=126
•Idoso com ligeira 

deficiência cognitiva 
(ICM) ou subjectiva
declínio cognitivo 

(SCD)
• Idade: ≥ 60 anos

Qualidade de 
vida- Anamnese, 

entrevistas, 
Itel-MMSE, FAQ, 

BADL, IADL e 
MEDAS

Qualidade de vida
•Variação do peso durante o isolamento

•Condições de vida (sozinho, com
outros)

•Qualidade da relação com os co-
habitantes

•Comorbilidades
•Diagnósticos psiquiátricos
•Tratamento farmacológico

•Qualidade e alteração do sono .
•Avaliação Funcional

•Atividades Básicas da Vida Diária
•Independência funcional

•Diagnóstico de COVID-19
•Impacto emocional
•Hábitos Alimentares

•Atividades de lazer ou passatempos 
cognitivamente estimulantes

Atividade física- 
Entrevistas de 
mudanças de 

hábitos e IPAQ-SF

Atividade física
•Mudança escala de estilo de vida para 

avaliação da depressão
•Quantificar a atividade física
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Daly, J. R. et 
al.(2021) EUA

•n= 112
•Residentes de 
Comunidade de 
Habitação para 

idosos de Cuidados 
Continuados

•Idade: 60 a 100 anos

Entrevista por tele 
ligação (Zoom) 

participantes que 
descrevessem 

como se estavam 
durante a ordem 
“Stay at home”, 
incluindo o seu 
impacto na sua 
saúde física e 

mental.

Qualidade de vida
•Impacto na saúde mental (individual e das 

pessoas em volta)
•Estratégias para diminuir/administrar a 

ansiedade (ind. e pessoas próximas)

Atividade física
•Impacto na saúde física (individual e 

pessoas próximas)
•A iniciativa de alguma atividade física para 

ajudar a lidar com a pandemia

Tabela 2. Descrição dos artigos selecionados

4.2	 Qualidade de vida
Ambos os estudos obtiveram resultados expressivos na relação dos impactos 

psicológicos e do isolamento social. O estudo realizado na Itália por Di Santo et al. (2021) 
concluiu pela anamnese que a aderência à dieta mediterrânica diminuiu em quase um terço 
entre os participantes,  mais de 35% dos indivíduos relataram de aumento de peso, um 
sexto dos idosos diminuíram as atividades produtivas e de estímulo mental, impactando 
na qualidade de vida. Foi relatado também que 19,8% dos isolados tiveram sintomas 
depressivos, 9,5% deles sintomas de  ansiedade e 9,5% relataram-se apáticos. 

Por meio dos questionários voltados à qualidade de vida Di Santo et al. (2021) 
encontraram resultados de associação significativa entre depressão e viver sozinho ou 
ter uma relação pobre com os coabitantes, também é relatado a forte associação entre 
ansiedade e o idoso com SCD,  trazendo sintomas de constipação ou gripe  e redução nas 
atividades de lazer produtivas. Os autores ainda concluíram que os efeitos negativos na 
qualidade de vida podem dificultar o bem-estar psico-físico das pessoas em quarentena e 
determinou mudanças nos estilos de vida que podem estar associadas a um aumento do 
risco futuro de demência. Foi demonstrado  no estudo que a adoção de comportamentos 
saudáveis durante a quarentena pode ser útil para lutar contra as consequências mentais 
e físicas da quarentena COVID-19, especialmente nas pessoas mais velhas e enfatiza 
interações sociais precária  e baixo nível de atividade física como variáveis correlacionadas 
com sintomas depressivos em idosos residentes na comunidade com o ICM.

Quanto à qualidade de vida, Daly, J. R. et al.(2021) correlacionaram com o objetivo 
do estudo, que era também averiguar a eficácia da tecnologia como ferramenta de 
comunicação  no isolamento social, concluíram que a além da tecnologia emergir como 
sendo fundamental para a preservação social mas também como “salva vida” para muitos 
participantes que estavam socialmente isolados dos seus amigos e família. Foi citado (11-
12) que o isolamento social e a solidão têm sido associados com comportamentos de 
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estilo de vida menos saudáveis, incluindo o aumento do tabagismo, consumo de álcool, e 
desnutrição. Assim como,  o  isolamento social e a solidão foram trazidos como preditores 
independentes de depressão, ansiedade e deficiências cognitivas [13-14], também foi 
referido o desinteresse social e as interações interpessoais subjetivas  significativamente 
reduzidas sendo relacionadas com a diminuição do desempenho físico ao longo do tempo. 
A conclusão de mais relevância do estudo de Daly, J. R. et al (2021)  para essa revisão 
foi que impacto da quarentena no seu estado mental e a saúde física estava diretamente 
relacionada com o isolamento social e a redução da atividade física.

4.3	 Atividade física
Tanto o estudo realizado na Itália quanto o estudo realizado nos Estados Unidos 

salientam os impactos psicológicos do isolamento relacionados também com a diminuição 
significativa de nível de atividade física diária. No estudo de Di Santo, S. G. et al (2020) 
relatou que mais de um terço da amostra (n=46) relataram a diminuição do nível de 
atividade física para menos de 600 METS/semana (ponto de corte adotado para classificar 
os participantes como fisicamente ativos ou inativos, aproximadamente correspondente a 
150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana), comparando o período 
de pré isolamento social, o limiar maior que 600 METS semanais é a recomendação de 
atividades físicas semanais pela Organização mundial da saúde [15]. Dos 126 indivíduos, 
69,60% da amostra reportou um aumento no tempo passado sentado ou deitado (tempo 
ocioso), enquanto, antes do isolamento, apenas 25 entrevistados (19,8%) tinham pontuado 
mais de 600 MET/semana. Foi relatado também pela autora que 70% dos indivíduos 
relataram o aumento do tempo em inatividade física, e que a probabilidade da retomada é 
baixa, devido ao medo do contágio ou por outras razões não especificadas.

 Os principais relatos quanto à atividade física e a relação dela com os impactos 
do isolamento social no estudo de Daly, J. R. et al. (2021) foram que o aumento do nível 
de atividade física foi associada a melhor saúde física dos idosos, assim como, a baixa 
dos níveis podem causar efeitos negativos na saúde física, também pode ter implicações 
negativas, tais como na trajetória cognitiva, pois os indivíduos gastam menos tempo em 
atividade física (moderada a vigorosa), podendo assim ter um risco maior de incapacidade 
cognitiva a longo prazo [10].  O estudo de Daly, J. R. et al. (2021) ainda concluiu que os 
exercícios físicos e atividade sociais são claramente necessários para manter a saúde física 
e mental e o bem-estar dos adultos mais velhos em isolamento social. Em estudos expostos 
pela autora também foram relatados alguns resultados relevantes para a discussão dessa 
revisão. Um deles [9] concluiu que a baixa no nível de atividade física pode aumentar a 
susceptibilidade dos grupos de risco a infecções e exacerbar condições médicas crônicas 
existentes, como doenças cardiovasculares e câncer. Outro relato importante ressaltado 
por Daly, J. R. et al. (2021) foi que, apoiado por literatura [8], concluiu que a atividade física 
leve durante a pandemia de COVID-19 pode ajudar a aliviar o impacto negativo sobre a 
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saúde mental dos adultos mais velhos que estão socialmente isolados.

Autor (ANO) Principais resultados

Di Santo, S. G. et 
al.(2020)

Os idosos com SCD e ICM sofreram mudanças de estilo de vida potencialmente 
prejudiciais ao seu declínio cognitivo futuro, mesmo que, com excepção das 
atividades de lazer, não pareçam estar associados de forma transversal aos 

sintomas psiquiátricos.

Daly, J. R. et al.(2021)
Os resultados do estudo sugerem que o acesso à tecnologia, a conectividade e a 

alfabetização são potenciais fatores de divisor de águas para apoiar a saúde mental 
e física dos adultos mais velhos.

Tabela 3. Principais resultados

Por fim, Di Santo, S. G. et al. (2020) obtêm como resultados mais relevantes 
e expressivos que as mudanças do estilo de vida dos idosos com SCD e ICM podem 
potencialmente terem sido prejudiciais ao declínio cognitivo futuro. Os autores ressaltam 
que, com exceção das atividades de lazer, esses declínios cognitivos  não parecem estar 
associados de forma transversal aos sintomas psiquiátricos analisados. 

Como o objetivo do estudo de Daly, J. R. et al (2021) foi analisar e relatar a eficácia 
da tecnologia como ferramenta de comunicação  no isolamento social, o principal resultado 
obtido da pesquisa foi a conclusão de que o acesso à tecnologia, a conectividade e a 
alfabetização são potenciais fatores de divisor de águas para apoiar a saúde mental e física 
dos adultos mais velhos, dando incentivo a importância da adoção do meio. Já dentro do 
objetivo deste estudo, o resultado mais relevante se refere a conclusão de que a  tecnologia 
emergiu como sendo fundamental para a preservação social mas também como “salva 
vida” para muitos participantes que estavam socialmente isolados, enfatizando o novo viés 
de atuação dentro da área para os profissionais de educação física. Foi também importante 
para esse estudo o relato de que o aumento do nível de atividade física foi associada a melhor 
saúde física dos idosos, assim como, a baixa dos níveis podem causar efeitos negativos 
na saúde física, também pode ter implicações negativas, tais na trajetória cognitiva, pois os 
indivíduos gastam menos tempo em atividade física (moderada a vigorosa).

5 | 	CONCLUSÕES
Diante do objetivo de investigar o nível de atividade física e a qualidade de vida 

na população idosa durante o período de isolamento social e dos estudos selecionados 
e apresentados acima, notamos uma correlação positiva entre a qualidade de vida e os 
indivíduos que mantiveram o nível de atividade física.
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Concluiu-se, através dos estudos selecionados pela presente revisão sistemática, 
que o período de isolamento social acarretou impactos negativos tanto na qualidade de 
vida quanto no nível de atividade física na população idosa. Com base nos resultados 
encontrados por essa revisão,ressalta-se a importância do engajamento do profissional 
de educação física na população idosa e a ênfase dos mesmos em programas de apoio 
e atividades físicas de maneira contínua, para também a manutenção dos níveis de 
qualidade de vida, pois com a interrupção os idosos perdem os ganhos obtidos pela prática 
de exercício físico, como desenvolvimento cognitivo e independência.

Pela quantidade de estudos achados dentro da temática de qualidade de vida e 
nível de atividade física nos idosos durante o isolamento social causada pelo aumento do 
contágio do SARS CoV-2, vê- se a necessidade da expansão de estudos científicos na 
área. Abre-se também as possibilidades de estudos de campo, tanto de coleta de dados 
sobre essa população quanto aplicação de pesquisas aplicadas. 
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