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RESUMO

Obijetivo: verificar a associacao entre a autopercepcdo do nivel de atividade fisica com a qualidade de
vida relacionada a salde (HRQoL) em idosos brasileiros durante a pandemia da COVID-19.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, que envolveu 274 idosos de programas de extensdo de
universidades publicas do sul do Brasil. O nivel de atividade fisica (NAF) foi avaliado pela
autopercep¢do do idoso, por meio da questdo “Como vocé avalia seu nivel de atividade fisica na
pandemia?”. A HRQoL foi avaliada pelo 12-item Health Survey. Os dados foram analisados pelo teste
de variancia one-way e regressdo logistica multipla (p<0.05). Resultados: A média de idade dos idosos
foi de 71.2+6.33 anos, sendo 244 mulheres e 30 homens. Os resultados indicaram que idosos ativos, de
acordo com sua autopercep¢do do NAF, apresentam maior pontuacdo em todos os componentes e
dominios da HRQoL gquando comparados aos idosos que se autodenominam insuficientemente ativos e
inativos (p<0.001). Na regressdo logistica, 0 modelo ajustado identificou que idosos insuficientemente
ativos tém maior chance de apresentar HRQoL reduzida em todos os componentes (p<0.001). Em
relacdo aos dominios, estes idosos tém 4.44 (1C95%: 2.47-7.99) e 4.84 (1C95%: 2.51-8.02) vezes mais
chance de apresentar o dominio fisico e dominio mental reduzidos, respectivamente. Conclusao: idosos
gue se consideraram fisicamente ativos durante a pandemia da COVID-19 tém melhor qualidade de
vida, quando comparados aos que se percebem insuficientemente ativos ou inativos. Ainda, os idosos
gue se consideram insuficientemente ativos ou inativos fisicamente apresentaram maior chance de terem
uma qualidade de vida reduzida durante o periodo de isolamento social. Demonstrando, o impacto do
nivel de atividade fisica na qualidade de vida dessa populacdo durante a pandemia da Covid-19. O que
denota a importancia desses programas para a qualidade vida dessa populacéo e do viés social das
Universidades diante do seu potencial de promocéo da saude comunitéria.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Pandemia. COVID-19. ldosos. Extensdo Comunitaria.
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Cidadania em Acdo: Revista de Extensdo e Cultura, Florianopolis (SC), v. 8, n. 2, p. 91 - 105, jul./dez. 2024
91


mailto:andreakg@ufrgs.br
mailto:valeria.feijomartins@gmail.com
mailto:felipee.fank@gmail.com
mailto:gabriel.antunes@prof.pmf.sc.gov.br
mailto:pri.gil@hotmail.com
mailto:giovana.mazo@udesc.br

CIDADANIASACAO @) ISSN 25946412

PROGRAMS UNIVERSITY DURING THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT

Aim: To investigate the association between self-perceived level of physical activity and health-related
quality of life (HRQoL) in Brazilian elderly during the COVID-19 pandemic. Methodology: This is a
cross-sectional study involving 274 elderly individuals from public university extension programs in
southern Brazil. The level of physical activity (PA) was assessed through self-perception using the
question "How do you rate your level of physical activity during the pandemic?" HRQoL was assessed
using the 12-item Health Survey. Data were analyzed using one-way analysis of variance and multiple
logistic regression (p < 0.05). Results: The mean age of the elderly participants was 71.2 + 6.33 years,
with 244 women and 30 men. The results indicated that active elderly individuals, according to their
self-perceived PA level, had higher scores in all HRQoL components and domains compared to elderly
individuals who self-identified as insufficiently active or inactive (p < 0.001). In logistic regression, the
adjusted model identified that insufficiently active elderly individuals were more likely to have reduced
HRQoL in all components (p < 0.001). Regarding domains, these elderly individuals had 4.44 (95% CI:
2.47-7.99) and 4.84 (95% CI: 2.51-8.02) times greater odds of having reduced physical and mental
domains, respectively. Conclusion: elderly people who considered themselves physically active during
the COVID-19 pandemic have a better quality of life compared to those who perceive themselves as
insufficiently active or inactive. Furthermore, elderly people who consider themselves insufficiently
active or physically inactive were more likely to have a reduced quality of life during the period of social
isolation. Demonstrating the impact of the level of physical activity on the quality of life of this
population during the Covid-19 pandemic. This denotes the importance of these extension programs for
the quality of life of this population and the social bias of Universities given their potential to promote
community health.

KEYWORDS: Physical Activity. COVID-19. Pandemic. Elderly. Community Extension.

ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA DE LAS
PERSONAS MAYORES QUE PARTICIPAN EN PROGRAMAS
DE EXTENSION UNIVERSIDAD DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre la autopercepcion del nivel de actividad fisica y la calidad de
vida relacionada con la salud (HRQoL) en adultos mayores brasilefios durante la pandemia de COVID-
19. Metodologia: Se trata de un estudio transversal que involucréd a 274 adultos mayores de programas
de extensién de universidades puablicas en el sur de Brasil. El nivel de actividad fisica (NAF) se evalu6
mediante la autopercepcion del adulto mayor, utilizando la pregunta ";Cémo evalla su nivel de
actividad fisica durante la pandemia?". La HRQoL se evalué mediante el cuestionario de 12 items sobre
salud. Los datos se analizaron mediante el anélisis de varianza unidireccional y la regresion logistica
multiple (p < 0,05). Resultados: La edad media de los adultos mayores fue de 71,2 + 6,33 afios, con 244
mujeres y 30 hombres. Los resultados indicaron que los adultos mayores activos, segin su
autopercepcion del NAF, obtuvieron puntajes mas altos en todos los componentes y dominios de la
HRQoL en comparacion con los adultos mayores que se autodefinieron como insuficientemente activos
0 inactivos (p < 0,001). En la regresion logistica, el modelo ajustado identific que los adultos mayores
insuficientemente activos tenian una mayor probabilidad de presentar una HRQoL reducida en todos los
componentes (p < 0,001). En cuanto a los dominios, estos adultos mayores tenian 4,44 (1C95%: 2,47-
7,99) y 4,84 (1C95%: 2,51-8,02) veces més probabilidades de tener un dominio fisico y un dominio
mental reducidos, respectivamente. Conclusién: Las personas mayores que se consideraban fisicamente
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activas durante la pandemia de COVID-19 tienen una mejor calidad de vida en comparacién con
aquellas que se perciben a si mismas como insuficientemente activas o inactivas. Ademas, las personas
mayores que se consideran insuficientemente activas o fisicamente inactivas tenian mas probabilidades
de tener una calidad de vida reducida durante el periodo de aislamiento social. Demostrando el impacto
del nivel de actividad fisica en la calidad de vida de esta poblacion durante la pandemia de Covid-19.
Esto denota la importancia de estos programas de extension para la calidad de vida de esta poblacion y
el sesgo social de las Universidades dado su potencial para promover la salud comunitaria.

PALABRAS CLAVE: Actividad Fisica. Pandemi. COVID-19. Anciano. Extension Comunitaria.

1 INTRODUCAO

As mudancas de comportamento associadas a pandemia do novo Coronavirus tém
gerado impactos negativos na vida de todos (Shahid et al., 2020). As faixas etarias mais
avancadas, incluindo idosos, sdo aquelas com maiores prevaléncias de casos da COVID-19,
além do maior risco de mortalidade (WHO, 2020). Na China, epicentro inicial da doenca, cerca
de 95% das mortes ocasionadas pelo virus foram em idosos acima de 60 anos de idade; na
Europa, mais de 95% das mortes foram entre sujeitos maiores de 80 anos, enquanto nos Estados
Unidos os idosos representaram 80% das mortes pela doenga (Sepulveda-Loyola et al., 2020).
Diante desse desfecho negativo, o isolamento e o distanciamento social foram as estratégias
adotadas pelas instituicbes de satde publica sanitarias para controlar o avango da pandemia
(Sepulveda-Loyola et al., 2020).

O isolamento social e a solidao desencadeadas na velhice sdo considerados problemas de
salde publica em vérios paises (Fakoya; McCorry; Donnelly, 2020). Nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, o quadro de soliddo na pandemia é ainda mais grave porque
é potencializado com pobreza elevada, instabilidade politica, violéncia, baixo grau de
escolaridade e limitagBes na area da satde (Anser et al., 2021), além da populacéo idosa ser
mais vulneravel ao virus em funcdo da idade, ter condi¢fes mais precarias, baixa escolaridade
e renda per capita inferior a um salario minimo (Romero et al., 2021; Barbosa et al., 2021), o
que acarreta risco para a saude e qualidade de vida (Fakoya; McCorry; Donnelly, 2020).

A pandemia da COVID-19 tem impactado negativamente a qualidade de vida relacionada
a saude (HRQoL) de toda a populagdo. Contudo, o0 prejuizo aos idosos pode ser superior em
razdo da maior disseminacdo de informacdes negativas quanto a esse grupo etario, a qual afeta
diretamente a sua salde mental (Wong et al., 2020), aumentando sintomas depressivos (Vahia;
Jeste; Reynolds, 2020) e reduzindo a qualidade de vida (Esain et al., 2021). A discussdo em
torno da qualidade de vida dos idosos durante a pandemia da COVID-19 tornou-se de extrema
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importancia, justamente porque a restri¢cdo social pode ocasionar diferentes tipos de solidéo e
reducdo ou auséncia de apoio social (Fakoya; McCorry; Donnelly, 2020).

O Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira define atividade fisica como
qualquer movimento que resulta em gasto energético acima do repouso, incluindo exercicios e
atividades diarias. O guia recomenda diversificar essas atividades para promover saude e bem-
estar (Brasil, 2021). A OMS define qualidade de vida como a percepcao de um individuo sobre
sua posicao na vida, considerando aspectos fisicos, psicologicos, sociais e ambientais (WHO,
1995). Ambas as defini¢Ges ressaltam a importancia da atividade fisica para uma qualidade de
vida melhor.

Este estudo utilizou como participantes de sua populagéo idosos do programa de Extensao
Universitaria “Grupo de Estudos da terceira idade da Udesc” — 0 GETI. Sediado no Centro de
Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). O programa foi implantado no CEFID/UDESC em 22 de setembro de 1989, o Grupo
de Estudos da Terceira Idade (GETI) tornou-se um programa de Extensdo Universitaria
permanente, ao demonstrar sua relevancia académica, cientifica e social. Oferece uma série de
acOes voltadas para a melhoria da qualidade de vida de pessoas idosas a partir de 60 anos de
idade. Tais como: caminhada com exercicios funcionais; coral; danca; futebol adaptado;
ginastica; hidroginastica; musculacdo; natacdo; pilates e volei adaptado. O programa é
vinculado ao de Gerontologia da UDESC, o (LAGER) e ambos se instalam no mesmo ambiente.
Gerando apoio entre pesquisa e ensino, juntamente com bolsistas de extensdo, técnicos
universitarios e pos-graduandos do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano da Udesc (PPCMH). E de alunos dos cursos de educacao fisica e fisioterapia do
CEFID/UDESC. O GETI atualmente atende 170 idosos de diferentes comunidades de
Florianopolis distribuidos nas suas modalidades.

Este estudo utilizou também como participantes idosos de um programa de extensdo da
Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Danca (ESEFID) da UFRGS. O programa
inicialmente denominado de CELARI, Centro de Estudos de lazer, Atividade Fisica do ldoso,
é um Programa de Extensdo que surgiu em 1999. E que atualmente denomina-se como Centro
de Referéncia em Envelhecimento e Movimento, o (CREM). Composto por uma equipe de
professores nas areas de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca, técnicos e alunos da graduacao
e pés-graduacéo da oferece as seguintes modalidades: caminhada livre; caminhada nordica para

idosos e para pessoas com Parkinson; danca para idosos e para pessoas com Parkinson;
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exercicio fisico + cognicdo; equilibrio; fisio aquatica; ginastica multicomponente;
hidroginastica; hidro postural; jogging aquatico; jogging aquatico terapéutico; musculacéo;
pilates solo. Estas atividades contemplam 14 projetos de extensdo organizados em 30 turmas e
570 vagas.

Diante disso, o objetivo principal deste estudo foi verificar a associagdo entre a
autopercepcao do nivel de atividade fisica com HRQoL de idosos participantes de programas

de extensdo Universitarias durante a pandemia da COVID-19.

1.1 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal e analitico, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
- UFRGS (CAAE: 34503120.1.0000.5334). Os participantes do estudo consentiram de forma
verbal, via telefone, o aceite em participar da pesquisa, apés a leitura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

1.2 PARTICIPANTES

A populacdo deste estudo é composta por 378 idosos, com 60 anos ou mais, de
programas de extensdo da UDESC e UFRGS. Séo 91 idosos do GETI e 287 do CREM. Os
participantes foram contatados por telefone ou aplicativo de smartphone entre junho e setembro
de 2020.

Os critérios de exclusdo foram: idosos que ndo aceitaram participar do estudo (n=3) e que
ndo atenderam aos contatos (seja por telefone ou aplicativo de smartphone) realizados pelos
pesquisadores no periodo da coleta, apds cinco tentativas em diferentes dias da semana e
horarios (n=101). Assim, a amostra foi composta por 274 idosos de programas de extensdo de
universidade publica, sendo 77 idosos do GETI e 197 do CREM.

1.3 INSTRUMENTOS E DADOS COLETADOS

Um questionario, elaborado pelos pesquisadores na plataforma on-line Google
Formularios, foi aplicado nos idosos. O instrumento envolve perguntas sobre as caracteristicas
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade e moradia), a autopercepcao do nivel
de atividade fisica e a avaliacdo da qualidade de vida relacionada a satde. O nivel de atividade

fisica foi avaliado pela autopercepcao dos idosos, por meio da questao “Como voce avalia seu
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9 ¢

nivel de atividade fisica na pandemia?”, as opc¢des de resposta eram “ativo”, “insuficientemente
ativo” e “inativo”, seguindo as classificacdes recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (Bull et al., 2020).

A HRQoL foi avaliada por meio do 12-item Health Survey (SF-12). O SF-12 foi criado
por Ware et al. (1996) e suas propriedades psicométricas no Brasil foram avaliadas por Silveira
et al. (2013), apresentando alto grau de confiabilidade (Alfa de Cronbach = 0.836), além de
facil e rapida aplicacdo. O SF-12 possui oito componentes e dois dominios, com 12 questdes
que avaliam a percepcao em relacdo aos aspectos de sua saude. O dominio fisico (PCS) envolve
os componentes: fungdo fisica, aspecto fisico, dor e satde geral e 0 dominio mental (MCS):
vitalidade, funcdo social, aspecto emocional e salde mental.

Cada questdo possui respostas que podem ser em escala graduada (tipo Likert) ou de
forma dicotdmica (sim e ndo). Para o presente estudo, foi realizada a adaptacdo das perguntas
relacionadas ao periodo temporal da pandemia da COVID-19: “Desde o inicio da pandemia ou
durante a pandemia” ao invés de “Nas tltimas quatro semanas”. A pontuagdo do SF-12 varia
em uma escala de zero a 100, sendo os maiores escores associados a melhores niveis de
qualidade de vida. VValores médios até 50 foram considerados como HRQoL reduzida e, acima
deste valor, HRQoL melhorada (Ware et al., 1996). Para evitar viés na coleta das informacdes,
0 questionario foi aplicado, via telefone ou aplicativo de smartphone, por pesquisadores
previamente treinados. Até cinco contatos, em diferentes dias da semana e horéarios, foram

realizados pelos pesquisadores aos idosos que aceitaram participar da pesquisa.

1.4 ANALISE DE DADOS

As variaveis foram analisadas por meio de estatistica descritiva e, conforme a
especificidade, apresentadas em média, desvio padrdo, frequéncia absoluta ou porcentagem.
Em relacdo aos dados de caracterizacdo, o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para verificar a
diferenca entre a média de idade e a autopercepcdo do nivel de atividade fisica dos idosos. Os
testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher foram utilizados na analise das demais variaveis. Para
avaliar a diferenca entre os componentes e dominios da HRQoL e a autopercepcdo do nivel de
atividade fisica, foi utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA) one-way, com post-hoc de
Tukey.

Para verificar a associacdo e quantificar as razOes de chance entre a HRQoL

(componentes e dominios) e a autopercepc¢do do nivel de atividade fisica, a regresséo logistica
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multipla foi realizada. A analise foi composta por um modelo bruto e outro ajustado pelas
variaveis idade, sexo, nivel educacional, estado civil e morar sozinho. Todas as analises foram
interpretadas com nivel de significancia de 5% e analisadas no software IBM SPSS® versdo
21.0 (IBM Corporation, EUA).

2 RESULTADOS

Duzentos e setenta e quatro idosos participaram da pesquisa, com média de idade de
71.2+6.33 anos (intervalo entre 60 a 95 anos), sendo 244 mulheres e 30 homens. Em relagdo a
caracterizacdo da amostra, as categorias mais frequentes foram: sexo feminino (89.1%), estado
civil sem acompanhante (60.9%), escolaridade alta (73.4%), renda individual de <1 a 3 salarios-
minimos (45.3%) e ndo residir sozinho (61.7%). Nao foram identificadas diferencas
significativas entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de atividade fisica (ativo,
insuficientemente ativo e inativo) dos idosos durante a pandemia da COVID-19 (Tabela 1),

demonstrando homogeneidade entre 0s grupos.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra e comparacao entre variaveis sociodemogréficas e nivel
de atividade fisica (ativo, insuficientemente ativo e inativo) dos idosos durante a pandemia da

COVID-19.

Variable Total Active Ins. active Inactive p value

(n=274) (n=125) (n=111) (n=38)
Age X6D) 71.2(6.33) 71.9 (6.29) 70.9 (6.11) 69.5(6.88) 0.102
Sex (%)
Feminine 244 (89.1) 113 (46.3) 98 (40.2) 33(13.5) 0.716¢
Male 30 (10.9) 12 (40.0) 13 (43.3) 5(16.7) '
Marital Status f(*®
Accompanied 107 (39.1) 50 (46.7) 43 (40.2) 14 (13.1) 0.956¢
Unaccompanied 167 (60.9) 75 (44.9) 68 (40.7) 24 (14.4)
Education (0
Low education level 41 (16.4) 19 (42.2) 22 (48.9) 4(8.9)
Intermediate schooling 28 (10.2) 14 (50.0) 11 (39.3) 3(10.7) 0.693¢
High schooling 201 (73.4) 92 (45.8) 78 (38.8) 31(15.4)
Income Range f(*)
<1-3 MW 124 (45.3) 7(38.9) 6 (33.3) 5(27.8)
4-9 MW 103 (37.6) 55 (44.4) 55 (44.4) 14 (11.3) 0.300¢
>10 MW 29 (10.6) 45 (43.7) 42 (40.8) 16 (15.5)
Uninformed 18 (6.6) 18 (62.1) 8 (27.6) 3(10.3)
Living Alone f(*®
Yes 105 (38.3) 50 (47.6) 42 (40.0) 13 (12.4) 0.796¢
No 169 (61.7) 75 (44.4) 69 (40.8) 25 (14.8)

Note: %: mean; SD: standard deviation; Ins. Active: insufficiently active; MW: minimum wage; £Exato de
Fisher; €Qui-quadrado.
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A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre o nivel de atividade fisica (ativo,
insuficientemente ativo e inativo) e os componentes (Physical functioning, Role-physical
limitation, Bodily pain, General health, Vitality, Social functioning, Role-emotional limitation,
Mental health) e dominios da HRQoLo (Mental Component Summary e Physical Component

Summary) dos idosos durante a pandemia da COVID-19.

Tabela 2 - Comparacao entre o nivel de atividade fisica e os componentes e dominios da
qualidade de vida relacionada a satde dos idosos durante a pandemia da COVID-19.

Active (n=125) Ins. active (n=111) Inactive (n=38)

HRQoL % (SD) % (SD) % (SD) p value
Physical functioning 85.4 (21.10)A 73.9 (28.08)" 57.9 (30.26)¢ <0.001
Role-physical limitation 77.2 (35.64)A 49.1 (42.09)8 46.1 (44.08)8 <0.001
Bodily pain 90.0 (15.88)A 78.2 (22.89)8 63.8 (29.46)C <0.001
General health 68.0 (18.94)A 57.2 (18.27)8 55.3 (17.59)8 <0.001
Vitality 72.5 (19.95)A 56.4 (24.75)8 51.6 (25.74)8 <0.001
Social functioning 83.6 (22.70)* 68.5 (29.72)8 67.1 (28.54)8 <0.001
Role-emotional limitation ~ 88.8 (26.84)A 70.3 (40.66)B 67.1(43.92)8 <0.001
Mental health 79.8 (15.19)A 68.2 (20.50)8 67.6 (20.85)8 <0.001
PCS 80.6 (14.56)*  66.8 (18.34)8 57.1 (19.15)C <0.001
MCS 79.7 (14.97)A 65.6 (19.81)8 63.7 (20.28)8 <0.001

Nota: X: mean; SD: standard deviation; Ins. Active: insufficiently active; MCS: Mental Component Summary;
PCS: Physical Component Summary; letras diferentes demonstram diferenca entre grupos.

A andlise de comparacdo mostrou que 0s idosos que se consideram ativos apresentam
maior pontuacdo em todos os componentes (Physical Functioning, Role-physical Limitation,
Bodily Pain, General Health, Vitality, Social Functioning, Role-emotional Limitation, and
Mental Health) e dominios (PCS and MCS) da HRQoL (Figura 1) quando comparados aos
idosos que se autodenominaram insuficientemente ativos e inativos (p<0.001). Além disso,
idosos insuficientemente ativos apresentam maior pontuacdo nos componentes Physical
Functioning e Bodily Pain e no dominio PCS da HRQoL em comparagdo aos idosos inativos

fisicamente.
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Figura 1 - Diferenca média entre a autopercepc¢do do nivel de atividade fisica com os
dominios fisico e mental da qualidade de vida dos idosos.
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Note: PA=physical activity.

Tabela 3 - Associagdo bruta e ajustada entre a autopercepc¢édo do nivel de atividade fisica

e 0s componentes e dominios da qualidade de vida dos idosos.

Model 1: Crude
OR (95%(Cl) P-value

Model 2: Adjusted for covariates

OR (95% CI) Pvalue

HRQoL

Ins. active

Inactive

Ins. active

Inactive

Physical Functioning

Role-physical
Limitation

Bodily Pain
General Health
Vitality

Social Functioning

Role-emotional
Limitation

Mental Health
PCS

MCS

2.38 (1.29-4.40)¢

3.84 (2.00-7.37)¥

2.90 (1.70-4.92)
4.03 (1.08-15.03)¢
3.67 (1.88-7.15)
3.53 (1.90-6.56)
3.13 (1.71-5.73)¥

3.76 (2.19-6.46)
3.62 (2.11-6.21)¥

3.92 (2.27-6.75)

6.81 (3.07-15.10)*

4.96 (2.16-11.37)

5.03 (2.27-11.13)*
6.16 (1.40-27.13)¢
8.15 (3.54-18.77)*
3.64 (1.61-8.21)¢

3.23 (1.45-7.20)¢

3.65 (1.71-7.76)¢
8.59 (3.60-20.45)¥

4.95 (2.28-10.74)

2.99 (1.54-5.80)¢

4.28 (2.18-8.41)

3.15 (1.82-5.48)*
4.12 (1.06-16.05)¢
3.99 (1.99-8.03)*
3.76 (1.99-7.12)

3.18 (1.71-5.93)

4.03 (2.29-7.11)¥
4.44 (2.47-7.99)

4.84 (2.51-8.02)¥

12.71 (5.08-31.78)*

6.50 (2.69-15.69)

5.57 (2.43-12.74)¥
8.52 (1.76-41.22)¢
10.15 (4.19-24.58)*
4.23 (1.82-9.87)¢

3.54 (1.54-8.13)¢

3.80 (1.73-8.35)¢
12.92 (5.04-33.09)

5.91 (2.59-13.49)

Note: OR: odds ratio; Cl: confidence interval; Ins. Active: insufficiently active; PCS: Physical Component
Summary; MCS: Mental Component Summary; ¥p<0.001; €p<0.05. Model 2: Adjusted for covariates (age, sex,
education, marital status and living alone).

Na analise bruta, todos os componentes e dominios da HRQoL se associaram a

autopercepcao do nivel de atividade fisica, tanto na categoria insuficientemente ativo, como na

categoria inativo. Ao analisar o modelo ajustado, foi possivel identificar que idosos que se auto

percebem insuficientemente ativos tém maior chance de apresentar HRQoL reduzida em todos

Cidadania em Acdo: Revista de Extensdo e Cultura, Florianopolis (SC), v. 8, n. 2, p. 91 - 105, jul./dez. 2024

99



CIDADANIASACAO @) ISSN 25946412

0s componentes: physical functioning (OR: 2.99; 1C95%: 1.54-5.80); physical limitation (OR:
4.28; 1C95%: 2.18-8.41); bodily pain (OR: 3.15; 1C95%: 1.82-5.48); general health (OR: 4.12;
IC95%: 1.06-16.05); vitality (OR: 3.99; 1C95%: 1.99-8.03); social functioning (OR: 3.76;
IC95%: 1.99-7.12); emotional limitation (OR: 3.18; 1C95%: 1.71-5.93); and mental health
(OR: 4.03; 1C95%: 2.29-7.11). Em relagdo aos dominios da qualidade de vida, estes idosos tém
4.44 (1C95%: 2.47-7.99) vezes mais chance de apresentar o Physical Component Summary
(PCS) reduzido e 4.84 (1C95%: 2.51-8.02) vezes mais chance de apresentar Mental Component
Summary (MCS) reduzido.

Quando analisados os idosos que se autopercebem inativos fisicamente, foi verificada
associacdo com todos os componentes da HRQoL. Estes idosos tém maior chance de apresentar
HRQoL reduzida no physical functioning (OR: 12.71; 1C95%: 5.08-31.78); physical limitation
(OR: 6.50; 1C95%: 2.69-15.69); bodily pain (OR: 5.57; 1C95%: 2.43-12.74); general health
(OR: 8.52; 1C95%: 1.76-41.22); vitality (OR: 10.15; 1C95%: 4.19-24.58); social functioning
(OR: 4.23; 1C95%: 1.82-9.87); emotional limitation (OR: 3.54; 1C95%: 1.54-8.13); and mental
health (OR: 3.80; 1C95%: 1.73-8.35). Isso também foi observado quando aos dominios PCS
(OR: 12.92; 1C95%: 5.04-33.09) e MCS (OR: 5.91; 1C95%: 2.59-13.49).

3 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre autopercepcdo do nivel de
atividade fisica com HRQoL de idosos participantes de programas de extensdo universitaria da
UDESC e da UFRS durante a pandemia da COVID-19. Os achados do estudo mostram que
idosos que se autodenominam ativos fisicamente demonstram melhor qualidade de vida em
todos os componentes e nos dominios fisico e mental avaliados pelo SF-12. Além disso, 0s
idosos que se consideram insuficientemente ativos ou inativos fisicamente apresentaram maior
chance de terem uma qualidade de vida reduzida.

A percepcéo de qualidade de vida, embora seja subjetiva e pessoal, pode ser quantificavel
(Tomioka; Shima; Saeki, 2021). Ela esta relacionada a satide mental, vitalidade e dor, além de
ser diretamente alusiva & capacidade funcional para a realizacdo de atividades basicas e
instrumentais de vida diaria em idosos. Com isso, a HRQoL tem sido associada a uma maior
frequéncia de exercicios, saidas ao ar livre e suporte social (Tomioka; Shima; Saeki, 2021),
comportamentos modificaveis que foram afetados durante a pandemia, implicando diretamente

na diminuicdo da qualidade de vida dos idosos.
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Uma pesquisa transversal, com 6142 adultos de ambos os sexos, demonstrou que cerca
de 40% dos participantes relataram aumento de estresse, 61.5% ficaram apreensivos e 45%
ficaram desamparados durante o surto da COVID-19 (Al Dhaheri et al., 2021). Estas condicdes
limitam a realizacdo de atividades fisicas e geram barreiras atitudinais, favorecendo crencas
negativas relacionadas a HRQoL, especialmente porque a pandemia trouxe consigo outras
problemaéticas, ou as aprofundaram, tais como um maior estresse decorrente das questdes
econémico-financeiras (Al Dhaheri et al., 2021).

A atividade fisica tem papel importante na qualidade de vida. Pesquisas anteriores ja
demonstraram uma relacdo positiva entre os dois desfechos, ou seja, quanto maior o nivel de
atividade fisica, melhor a qualidade de vida de criancas e adolescentes (Wu et al., 2017), de
adultos (Nowak; Bozek, Blukacz, 2019) e de idosos (Mcauley et al., 2006; Puciato; Borysiuk;
Rozpara, 2017). Essa relacdo torna-se ainda mais importante durante a pandemia da COVID-
19 (Sallis; Pratt, 2020), muito devido ao impacto negativo desse periodo na saide mental e no
bem-estar da populacéo, especialmente nos idosos (De Pue et al., 2021; Vahia; Jeste; Reynolds,
2020).

Os idosos do presente estudo, que se autopercebem ativos fisicamente, apresentaram
melhor qualidade de vida em comparacdo aos insuficientemente ativos e inativos. A
autopercepcao é importante na medida em que demonstra, pela visdo do proprio idoso, como
ele se vé em relacdo ao nivel de atividade fisica. No contexto da pandemia, este fato é ainda
mais significativo, pois o periodo de isolamento traz consequéncias negativas para a saude
mental dos idosos (Vindegaard; Benros, 2020), impactando diretamente em fatores
psicoldgicos interligados ao bem-estar desta populacéo.

Outro resultado do estudo foi que os idosos insuficientemente ativos ou inativos
fisicamente tém maior chance de apresentarem uma qualidade de vida reduzida, tanto nos
componentes quanto nos dominios fisico e mental da qualidade de vida (SF-12). Os resultados
de Slimani et al. (2020) foram similares, nas devidas proporcdes, pois demonstraram que a
atividade fisica mensurada de forma objetiva, de moderada ou vigorosa intensidade, esta
associada a melhora da qualidade de vida de adultos.

Esta associacdo entre qualidade de vida e atividade fisica autopercebida deve ser
visualizada de forma psicologica e comportamental. A autopercep¢do dos idosos estd muito
ligada a autoestima, a qual tem relacdo com a qualidade de vida (Kermode; Maclean, 2001).

Além disso, também possui um papel importante na percepcao de saude de idosos, sendo a
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atividade fisica parte mediadora desta associacéo (Beyer et al., 2015). Todo este contexto torna-
se ainda mais significativo com o periodo de pandemia da COVID-19, uma vez que 0
isolamento social € um fator estressante ao idoso e gera consequéncias negativas sobre a satde
mental dos idosos (Carriedo et al., 2020; Park et al., 2021).

A literatura tem evidenciado uma diminuigdo dos niveis de atividade fisica dos idosos
apos o inicio da pandemia (Esain et al., 2021; Mazo et al., 2021). Contudo, ndo h&a como abordar
o declinio da atividade fisica sem destacar os impactos negativos do isolamento social na saude
mental da populacdo em geral e, especialmente, dos idosos. O medo e a inseguranca afetam
diretamente a disposicao para realizacdo de tarefas, como a atividade fisica. Assim, perceber-
se ativo fisicamente é fundamental, pois evidencia uma visao positiva do ponto de vista do bem-
estar mental e, consequentemente, auxilia na diminuicao do risco para uma qualidade de vida

reduzida.

4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

O presente estudo mostra que idosos que se consideram fisicamente ativos durante a
pandemia da COVID-19 tém melhor qualidade de vida, quando comparados aos que se
percebem insuficientemente ativos ou inativos. Ainda, o0s idosos que se consideram
insuficientemente ativos ou inativos fisicamente apresentaram maior chance de terem uma
qualidade de vida reduzida durante o periodo de isolamento social.

Observa-se que 0s impactos negativos gerados pela pandemia da COVID-19 com o
isolamento social podem ser atenuados com a préatica de atividade fisica, pois apenas o fato dos
idosos se autoperceberem ativos fisicamente ja contribuiu para uma melhor da qualidade de
vida. Os resultados observados pelo presente estudo, acendem um alerta a comunidade
cientifica. Novos estudos devem ser realizados, dentro das condi¢es possiveis em meio a uma
pandemia, com intuito de verificar se a atividade fisica, medida de forma objetiva, também gera
efeitos positivos na qualidade de vida dos idosos. Além disso, estudos experimentais e de cunho
prospectivo precisam ser performados ainda durante o periodo pandémico, mas, especialmente,
apos a pandemia para entender de forma mais precisa como a atividade fisica pode influenciar

na qualidade de vida dos idosos.
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