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RESUMO

Introducéo: Os idosos constituem um grupo populacional em destaque na pandemia
da COVID-19, principalmente devido ao potencial de risco dessa populagéo,
especialmente aqueles com doencas crbnicas. Por isso, a diversidade do
envelhecimento, a ansiedade, a qualidade de vida e as préticas de lazer séo
importantes aspectos a investigar. Objetivo: Avaliar os fatores associados a
ansiedade, qualidade de vida e praticas de lazer em tempos de pandemia da COVID-
19 na populacédo idosa de Centros de Convivéncia do municipio de Vitoria, Espirito
Santo. Material e Método: Trata-se de um estudo observacional analitico com
delineamento transversal, realizado na capital do estado do Espirito Santo, nos quatro
Centros de Convivéncia da Terceira ldade, em uma amostra de 345 idosos. Para a
coleta de dados sociodemograficos utilizou-se roteiro adaptado do IBGE e o Critério
de Classificagcdo Econémica Brasil. No que diz respeito as variaveis dependentes, a
Ansiedade foi verificada por meio do Geriatric Anxiety Inventory, Praticas de Lazer foi
categorizada pela Escala de Préticas de Lazer, enquanto Qualidade de Vida foi
analisada pelo 36-Item Short-Form Health Survey, com as dimensdes fisica e mental
que foram dicotomizadas em abaixo da média e acima da média. A coleta de dados
ocorreu de junho a dezembro de 2022. A caracterizacdo dos dados foi apresentada
na forma de tabelas. A normalidade da distribuicdo de probabilidade foi verificada
utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov. O nivel de significancia foi fixado em 5% e
o intervalo de 95% de confianca. Resultados: No desfecho Ansiedade, identificou-se
gue idosos que praticam menos lazer apresentam 3,9 vezes (p<0,001) mais chances
de ter caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada, e que idosos com
componente mental da qualidade de vida abaixo da média tém essas chances
aumentadas em 6,5 vezes (p<0,001). No que diz respeito ao desfecho qualidade de
vida, a regressao logistica multivariada observou-se que ser da raga/cor “branca”
aumenta em 2,51 vezes as chances (p=0,032) de ter componente mental da qualidade
de vida acima da média, que nao ter caracteristicas de Transtorno de Ansiedade
Generalizada aumenta em 16,43 vezes as chances (p<0,001) de ter componente
mental da qualidade de vida acima da média e praticar mais lazer aumenta em 4,82
vezes as chances (p<0,001) de ter componente fisico da qualidade de vida acima da
média. No que tange ao desfecho lazer, ser do sexo feminino aumenta em 2,8 vezes
(p=0,016) as chances de ter mais pratica de lazer. ldoso sem caracteristicas de
Transtorno de Ansiedade Generalizada tem 5,0 vezes (p<0,001) mais chances de ter
mais lazer e aquele com componente fisico da qualidade de vida acima da média tem
essas chances aumentadas em 2,6 vezes (p=0,009). Conclusbes: Os fatores
associados a ansiedade na populagdo idosa sdo menores praticas de lazer e
componente mental da qualidade de vida abaixo da média. A qualidade de vida dos
idosos estd associada a raca/cor branca, a néo ter caracteristicas de Transtorno de
Ansiedade Generalizada e a praticar mais lazer. Ja as préaticas de lazer estdo
associadas ao sexo feminino, a ndo ter caracteristicas de Transtorno de Ansiedade
Generalizada e ao componente fisico de qualidade de vida acima da média.

Palavras-chave: Ansiedade. Atividades de Lazer. Qualidade de Vida. COVID-19.
Idoso.



ABSTRACT

Introduction: The elderly constitute a prominent population group in the COVID-19
pandemic, mainly due to the risk potential of this population, especially those with
chronic diseases. Therefore, the diversity of aging, anxiety, quality of life and leisure
practices are important aspects to be investigated. Objective: To evaluate the factors
associated with anxiety, quality of life, and leisure practices in times of the COVID-19
pandemic in the elderly population of Community Centers in the municipality of Vitéria,
Espirito Santo. Material and Method: This is an analytical observational study with a
cross-sectional design, carried out in the capital of the state of Espirito Santo, in the
four Senior Living Centers, in a sample of 345 elderly people. For the collection of
sociodemographic data, a script adapted from the IBGE and the Brazilian Economic
Classification Criterion were used. With regard to the dependent variables, Anxiety was
verified by means of the Geriatric Anxiety Inventory, Leisure Practices was categorized
by the Leisure Practices Scale, while Quality of Life was analyzed by the 36-ltem Short-
Form Health Survey, through the physical and mental dimensions that were
dichotomized into below mean and above average. Data collection took place from
June to December 2022. The characterization of the data was presented in the form of
tables. The normality of the probability distribution was verified using the Kolmogorov-
Smirnov test. The level of significance was set at 5% and the 95% confidence interval
was set. Results: In the Anxiety outcome, it was identified that older adults who
practice less leisure are 3.9 times (p<0.001) more likely to have characteristics of
Generalized Anxiety Disorder, and that older adults with a mental component of quality
of life below average are 6.5 times more likely (p<0.001). With regard to the outcome
quality of life, multivariate logistic regression showed that beingof "white" race/color
increases by 2.51 times the odds (p=0.032) of having an above- average mental
component of quality of life, that not having characteristics of Generalized Anxiety
Disorder increases by 16.43 times the odds (p<0.001) of having an above-average
mental component of quality of life and practicing more leisure timeincreases by 4.82
times the odds (p<0.001) of having an above-average physical component of quality
of life. Regarding the leisure outcome, being female increases the chances of having
more leisure practice by 2.8 times (p=0.016). Elderly people without characteristics of
Generalized Anxiety Disorder are 5.0 times (p<0.001) more likely to have more leisure,
and those with a physical component of quality of life above-average have these
chances increased by 2.6 times (p=0.009). Conclusions:The factors associated with
anxiety in the elderly population are lower leisure practicesand a mental component of
guality of life below average. The quality of life of the elderly is associated with white
race/color, not having characteristics of Generalized Anxiety Disorder and practicing
more leisure. Leisure practices, on the other hand, areassociated with female gender,
not having characteristics of Generalized Anxiety Disorder and the physical component
of above-average quality of life.

Keywords: Anxiety. Leisure activities. Quality of life. COVID-19. Elderly.
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Este estudo é o resultado de uma construcéo profissional, e até pessoal, alicercada
em bases sdlidas, com principios e valores herdados de pai, mae e da familia, que me
levaram a caminhos e lugares nunca antes imaginados. Desde cedo, em idade ainda
muito tenra, interessei-me pela leitura e pelos mais diversos aprendizados que ela
poderia trazer. Assim, descobri que, por meio do conhecimento, poderia chegar ao
lugar que eu bem desejasse. Sempre gostei de cuidar das pessoas e me preocupava
com o bem-estar delas. Com isso, entendi que, profissionalmente, deveria me
enveredar na area da saude. Assim sendo, ao completar 16 anos, ingressei no Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), no primeiro
semestre de 1990. Durante o percurso, percebi que estava no caminho certo e que
precisava estudar sempre mais e mais... sim, foi iSso que aconteceu, procurei investir
em cada sonho, sempre estudando.

Apéds concluir a faculdade, em meados de 1994, realizei varios aperfeicoamentos e
quatro cursos de especializacdo, iniciando pela Odontopediatria, passando pela
Odontologia em Saude Coletiva, indo para a Atencao Priméaria em Saude e chegando
na Saude da Pessoa Idosa, que despertaram em mim, ao final dessa trajetéria, o
encanto pela Saude Coletiva e em especial pela Populacéo Idosa. Em paralelo a isso,
a jornada profissional ocorria, repleta de cenarios, nos mais diversos campos de
pratica, do consultério particular ao servico publico. Sim, quase trés décadas de
atendimento clinico, percorrendo alguns municipios do estado do Espirito Santo, tanto
na zona urbana como na rural, pois precisava conhecer a esséncia das pessoas e
entender a realidade de cada local. Compreendi que a saude do individuo é
influenciada pelas condicbes em que vive e trabalha, dai a importancia da
intersetorialidade como pratica de gestdo na salde. Assim, ap0s alguns anos
experimentando e vivenciando as mais diferentes rotinas na Odontologia do servigco
privado, descobri que era no setor publico que me sentia realizada e que poderia fazer
algo mais pelas pessoas. Pude perceber, ao longo da caminhada, e com os
conhecimentos adquiridos, que as politicas publicas quando bem planejadas e
executadas fazem a roda girar e uma infinidade de coisas acontecerem. Descobri que
os direitos, para serem gozados, precisam ser conquistados e respeitados, e que a
participacdo popular e o controle social possuem poderes grandiosos quando bem
articulados. Sim, sou defensora do Sistema Unico de Satde (SUS), um dos melhores
sistemas de saude do mundo, com uma estrutura fenomenal, e tenho muito orgulho

de fazer parte dele. Em 2006, ingressei na Prefeitura Municipal de Vila Velha como
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Odontopediatra (até os dias atuais) e, desde 2008, assumi o cargo de Cirurgia-
Dentista da Estratégia de Saude da Familia na Prefeitura Municipal de Vitéria, que
também ocupo até hoje. Por atuar no servigo publico, fui contemplada com vaga na
Especializacdo de Saude do Idoso pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro e, ao
final do curso, cada aluno deveria elaborar um projeto de intervencéo de acordo com
a necessidade do servico. Com isso, entendi que deveria organizar um Grupo de
Idosos na Unidade de Saude da Familia (USF) onde atuo (Forte Sdo Joao - Bolivar de
Abreu), pois existiam muitos individuos dessa faixa etaria que compareciam ao servi¢co
de saude com grande frequéncia e sempre com as mesmas queixas. Precisava
compreender o que de fato ocorria com essas pessoas. O espaco coletivo foi criado
em 2016 e, até hoje, os encontros acontecem as sextas- feiras, as 14:00 horas. Com
isso, uma parceria incrivel foi criada com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS), a qual estdo vinculados os Centros de Convivéncia da Terceira ldade
(CCTIs) do municipio, pois, tanto profissionais da USF como da SEMAS executam
atividades educativas, preventivas e recreativas com os idosos do territorio.

No inicio de 2018, apds 23 anos de formada, aos 44 anos (nao foi tarde, aconteceu na
hora certa) iniciei o0 Mestrado no Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva
(PPGSC) pela UFES e, evidentemente, a minha pesquisa da dissertacéo foi realizada
com os idosos dos CCTIs do municipio de Vitéria. Ao longo dos anos, tive a
necessidade de entender melhor o envelhecimento, processo dinamico que esta
ocorrendo de forma acelerada em ambito mundial. Assim, o mundo académico me
conquistou, ndo podia parar, precisava estudar mais e mais essa populacdo
surpreendente, detentora de lindas histérias e que, ao mesmo tempo, estava sendo
assolada pela pandemia da COVID-19. Dessa forma, terminei o Mestrado em 2020 e,
Nno mesmo ano, participei do processo seletivo para o Doutorado. Em margo de 2021
iniciei o curso e ja comecei a trabalhar na pesquisa com os idosos, desenvolvida em
momento critico e desafiador para a populacdo mundial, principalmente para essa
faixa etéaria, considerada grupo de risco para a COVID-19.

Diante do exposto, foi elaborado o presente trabalho, intitulado “ANSIEDADE,
QUALIDADE DE VIDA E PRATICAS DE LAZER EM TEMPOS DE PANDEMIA DA
COVID-19 NA POPULAC}AO IDOSA DE CENTROS DE CONVIVENCIA DO
MUNICIPIO DE VITORIA - ES”. Organizado de forma a introduzir o assunto e ao

mesmo tempo justificar a tematica, aborda revisao de literatura em temas inerentes
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ao contexto, em que se torna imprescindivel descrever os determinantes sociais da
saude e a sua interferéncia no envelhecimento; a promocédo da saude e a década do
envelhecimento saudavel; os desafios da COVID-19 para a populagdo idosa; os
impactos da ansiedade na terceira idade durante a pandemia da COVID-19; a
qualidade de vida dos idosos durante a pandemia da COVID-19; bem como o lazer na
terceira idade: sua importancia para a saude e o bem-estar, para que as varias
interfaces da salde e as suas nuances sejam devidamente compreendidas.

E valido ressaltar que, nesta tese, estdo inseridos trés produtos cientificos,
mencionados nas sec¢fes objetivos, modelo de analise e metodologia. Na secao
resultados eles sdo apresentados na sua completude. O primeiro produto, intitulado
“Fatores associados a ansiedade em idosos na pandemia da COVID-19”, foi publicado
como capitulo de livro da obra Evidéncias Cientificas para Profissionais de Saude pela
editora Ecology & Nature. O segundo produto, “Qualidade de Vida de ldosos em
Tempos de Pandemia da COVID-19: Fatores Associados”, foi submetido a Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Por fim, o terceiro produto, “Fatores associados
as préticas de lazer de idosos na pandemia da COVID-19”, foi publicado na Revista de
Enfermagem Atual in Derme. Para encerrar, faco as consideracoes finais do trabalho,
evidenciando que os dados obtidos poderao subsidiar politicas publicas para fomentar
e desenvolver melhorias, principalmente para os idosos desfavorecidos, populagéo

mais afetada pelo cenério pandémico.
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1 INTRODUCAO
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A pandemia da COVID-19, causada pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave 2, SARS-CoV-2, declarada como tal pela Organiza¢do Mundial de Saude
em marco de 2020, se manifestou como um dos mais graves desafios de salde global
em décadas (Schuchmann et al., 2020; Schmidt et al., 2020; WHO, 2020a). A
transmissdo do virus de pessoa para pessoa, juntamente com a possibilidade de
contaminacdo por meio de superficies e objetos, gerou falta de controle, levando a
sensacgdo generalizada de incerteza em relacéo ao futuro. Essa incerteza, somada as
medidas de isolamento social, exacerbou os graus de ansiedade e depressédo na
populacdo em geral, afetando ainda mais aqueles que ja sofrem de transtornos

mentais pré-existentes (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

E importante ressaltar que, mesmo antes da pandemia, uma parcela significativa da
populacdo mundial j& enfrentava desafios relacionados a salde mental. Estimativas
indicam que entre um terco e metade da populacdo global sofria de algum tipo de
transtorno mental, com a manifestacdo desses transtornos dependendo da gravidade
de eventos estressantes, da vulnerabilidade social e das a¢gdes governamentais (Silva
et al., 2020). Nesse contexto, a populacao idosa se destacou, especialmente aqueles
com doencas crénicas, como um grupo de risco particularmente suscetivel a COVID-
19. Portanto, a pandemia da COVID-19 gerou preocupac¢fes adicionais sobre o
impacto da doenca na saude integral dos idosos, bem como nas suas familias, para

os profissionais de saude e na sociedade em geral (Hammerschmidt; Santana, 2020).

Além disso, sabe-se que a ansiedade desempenha impacto no bem-estar e na
qualidade de vida, mas esses aspectos foram pouco explorados em ambientes rurais
e urbanos na vida adulta durante a pandemia da COVID-19 (Isaac; Cheng; Mclachlan,
2021). Em estudo sobre pandemias, pesquisadores demonstraram que elas podem
causar uma série de efeitos psicossociais, como panico, estresse, ansiedade, insénia
e depressao (Hao et al., 2020). Isso implica que lidar com uma pandemia vai além das
preocupacdes de saude fisica, abrangendo uma gama mais ampla de desafios
relacionados ao bem-estar mental, dessa forma varios estudos recentes confirmam
um aumento nos transtornos psicolégicos durante a pandemia da COVID-19 (Duan et
al., 2020; Rios; Gonzélez; Palacios, 2020).

Diante desse cenario, é fundamental adotar estratégias para manter a integridade da

saude mental frente ao contexto abordado, incluindo a promocéo de atividades de
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lazer, leitura, interacdo social e contatos online (Fiocruz, 2020). No entanto, € evidente
a necessidade de mais pesquisas, para entender melhor as consequéncias dessas
crises na saude mental, especialmente entre a populacdo idosa, considerando o
envelhecimento populacional crescente no Brasil, que em 2012 era de 11,3%, e
atualmente representa 15,1% da populacéo geral (IBGE, 2022).

Portanto, este estudo propde avaliar os fatores associados a ansiedade, qualidade de
vida e praticas de lazer dos idosos de Centros de Convivéncia da Terceira Idade
(CCTIs) do municipio de Vitoria, ES, durante a pandemia da COVID-19. Esta pesquisa
busca preencher uma lacuna na literatura ao examinar especificamente a situacéo dos
idosos nesse contexto desafiador, contribuindo, assim, para uma compreenséo mais
abrangente dos impactos psicossociais da pandemia com o intuito de subsidiar e

fomentar medidas de apoio e interven¢des adequadas para essa populacéo.
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2 REVISAO DE LITERATURA
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2. 1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E SUA INTERFERENCIA NO
ENVELHECIMENTO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu, em 1946, uma definicdo
pioneira de saude como: um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, indo
além da mera auséncia de doenca (WHO, 1946). Isso reconhece que a saude de um
individuo é um conceito intrincado, multidimensional e em constante evolucéo, que
requer a andlise de diversos aspectos da informacdo para uma compreensao

abrangente (Portrait; Lindeboom; Deeg, 2001).

A abordagem de saude como fendmeno social tem raizes em um processo historico
prolongado. Foi somente em 1948, na constituicdo da OMS, que a dimensao social foi
oficialmente incorporada, promovendo a integracdo das abordagens biomédicas,
tecnologicas e sociais para o aprimoramento da saude. No entanto, ao longo da
década de 1950, apds a bem-sucedida erradicacao da variola, a atencao permaneceu
centrada em meétodos de prevencdo e tratamento de doencas especificas,
negligenciando o contexto social como um determinante crucial do processo de saude-
doenca (Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017).

Nos anos 1960 e inicio dos anos 1970, uma abordagem baseada na comunidade
comecou a emergir, enfatizando a educacdo em saude e a prevencdo de doencas
como estratégias para atender as necessidades de saude nas populacdes de paises
em desenvolvimento. A expansdo da atencdo primaria as comunidades carentes
revelou disparidades de salude e destacou a importancia de abordar os determinantes

ndo médicos (Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017).

A questdo dos determinantes sociais ganhou destaque novamente no final dos anos
1970, apos a Conferéncia de Alma-Ata, e se tornou um pilar do programa “Saude para
Todos no Ano 2000”. Entretanto, nos anos 1980, a ascensédo do consenso econémico
e politico neoliberal, que via a saude como um bem privado, criou obstaculos
significativos para a abordagem sistematica da melhoria da saude por meio da

intervencao nos determinantes sociais (Buss; Pellegrini, 2007).

Na década de 1990, muitos paises em desenvolvimento enfrentaram restricoes
orcamentarias devido a dividas externas, afetando areas cruciais para a determinacao

da saude, como educacdo, programas nutricionais, saneamento, transporte,
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habitacdo e protecdo social. Isso resultou em um aumento da pobreza e da
desigualdade na saude, enquanto, simultaneamente, a compreensao cientifica dos

Determinantes Sociais da Saude (DSS) avancou rapidamente (WHO, 2005).

Nancy Krieger (2001) introduziu a ideia de intervencédo ao defini-los como os aspectos
e mecanismos por meio dos quais as condi¢des sociais afetam a saude e que podem
ser modificados por agdes informadas. Por outro lado, Tarlov (1996) simplificou a
definicdo, entendendo-os como as caracteristicas sociais que moldam a vida das

pessoas.

No inicio do século XXI, houve um impulso global para focar nas populacdes,
direcionando ac¢bes para as sociedades as quais os individuos pertencem,
impulsionado pelo progresso no estudo das relacdes entre a organizacdo e o
desenvolvimento de uma sociedade especifica e a saude da sua populacao (Islam,
2019).

Em 2011, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) ampliou sua perspectiva ao incluir
os Determinantes Estruturais como fatores determinantes da classe social, raca/etnia
e género. Essa mudanca reconheceu a influéncia do contexto sociopolitico e da
estrutura social na distribuicdo de poder, prestigio e discrimina¢do, causando, assim,
disparidades na saude e no bem-estar social (Brasil, 2019). Ao abranger o contexto
sociopolitico e a estrutura social, juntamente com os fatores de racga/etnia, género e
classe social, o objetivo foi aprofundar a compreensao das desigualdades no dominio

da saude e da doenca.

As perspectivas aqui elencadas, direta ou indiretamente, admitem a salde como
direito e defendem que grupos sociais ndo deveriam adoecer de forma distinta, se essa
diferenca puder ser evitada. O aprimoramento de politicas de saude inclusivas, no
entanto, deve considerar as relacdes de poder e as transformacfes da saude em
mercadoria como obstaculos e desafios. Os determinantes sociais sdo mais bem
compreendidos quando se reconhece a dialética entre contextos especificos e os
macrodeterminantes politicos e econémicos, identificando-se diferentes significados e

consequéncias para a saude (Galvao et al., 2021).

E necessario que as intervencdes em salde ampliem o seu escopo, tomando como
objeto os problemas e as necessidades de salude e 0s seus determinantes e

condicionantes, de modo que a organizacao da atencédo e do cuidado envolva, ao
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mesmo tempo, as acdes e 0Ss servicos que operem sobre a saude e o adoecimento,
com um olhar para além dos muros das unidades de salude e do sistema de saude,
incidindo sobre as condicbes de vida e favorecendo a ampliagdo de escolhas
saudaveis (Brasil, 2018).

Portanto, sabendo que as condicbes socioecondmicas determinam condicdes
desiguais de vida e trabalho: diferencas no acesso a alimentacdo, moradia, educacao
e outros aspectos que influenciam a construgcdo do capital social, assim como
comportamentos e estilos de vida que expdem os individuos a diferentes riscos e
vulnerabilidades, percebe-se a existéncia de disparidades de salde entre 0s idosos,
criando maior necessidade de ajuda com doencas crbnicas e incapacidades. Para
eles, a justica exige atuacdo sobre os determinantes sociais da saude numa
perspectiva de “curso de vida”, com acéo transversal e em todas as fases do ciclo vital
(Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo, 2017).

Todo individuo deve ter a capacidade de alcancar o seu estado de saude ideal sem
distincdo de raca; cor da pele; religido; idioma; nacionalidade; recursos
socioeconémicos; género; orientacdo sexual; identidade de género; incapacidade
fisica, mental ou emocional; ou qualquer outra caracteristica ligada historicamente a

discriminacdo ou a exclusao de oportunidades sociais e politicas (Galvao et al., 2021).

E possivel que, na velhice, tltima etapa do ciclo de vida, seja observado o acimulo de
desfechos conduzidos pelos eventos sOcio-historicos e culturais, interagindo com
recursos internos (psicolégicos e biol6gicos) e externos (ambientais, politicos e
sociais), que tornariam as pessoas idosas mais ou menos vulneraveis frente aos

eventos de vida (Salmazo-Silva et al., 2012).

Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a superposicdo dos processos
epidemiologicos, associados aos desfavoraveis contextos politicos, sociais e
econOmicos, afetam diretamente o envelhecimento populacional e ocasionam as
iniquidades em saude. As iniquidades em saude sdo um dos tragos mais marcantes
da situacédo de saude do Brasil e sdo caracterizadas por serem evitaveis, injustas e
desnecessarias (Buss; Pellegrini Filho, 2007). O que pode ser feito para reverter esse

quadro e promover saude de fato a essa populacédo?

Acredita-se que seja avancar no sentido de reduzir as iniquidades em saude durante

o envelhecimento com a construgdo de politicas que incluam acdes redutoras de
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desigualdades sociais e estratégias que visem prolongar a vida humana com

qualidade de vida, autonomia e independéncia (Campos; Gongalves, 2018).

As condicdes de vida ou trabalho da populacdo se complementam com fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos, psicolégicos e comportamentais. H4 um conjunto de
caracteristicas que sdo intrinsecas as a¢fes de promog¢do da saude e, dentre elas,
moradia, acesso a educacéo, alimentacao, renda e emprego (Faustino et al., 2020).

A promocéo da saude, como tem sido entendida nos ultimos 30-35 anos, representa
uma estratégia promissora para enfrentar os problemas de saude que afetam as
populacbes humanas. Partindo de uma concepcdo ampliada do processo saude-
doenca e seus determinantes, esta estratégia sugere a articulacéo de saberes técnicos
e populares e a movimentacao de recursos institucionais e comunitarios, publicos e

privados em favor da qualidade de vida (Buss et al., 2020).

2.2 PROMOCAO DA SAUDE E A DECADA DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

A expressao “promogao de saude” foi introduzida em 1945 por Henry Sigerist, um
médico historiador canadense. Ele delineou quatro tarefas essenciais da Medicina,
gue incluiam a promocdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento de
pacientes e a reabilitacdo. Argumentou que a saude € promovida ao proporcionar
condicdes de vida adequadas, bom ambiente de trabalho, educacéo, cultura fisica e
descanso (Sigerist, 1956).

Entretanto, a definicdo original de promogédo de saude, que destacava os “fatores
gerais” que influenciam a saude, foi contrastada com a abordagem mais especifica do
Informe Lalonde de 1974, que enfatizou os “fatores particulares” e representou um
marco historico ao questionar o impacto e os altos custos dos cuidados médicos na

saude publica (Fiocruz, 2000).

Lalonde p6s em relevo a necessidade de ampliar o escopo da Saude Publica,
concentrando-se em medidas preventivas e programas educacionais para modificar
comportamentos e estilos de vida (Lalonde, 1974). No decorrer da década de 1970, a
promocao de saude muitas vezes se concentrou em mudancas de habitos individuais

nao saudaveis, como o tabagismo, a obesidade, a promiscuidade sexual e o0 abuso de
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substancias, especialmente em relacédo as doencas cronicas, que eram um problema

predominante nos paises desenvolvidos (Lalonde, 1974; Buss, 2000).

A partir da década de 1980, a promocédo de saude adquiriu maior destaque no campo
da Saude Publica, com uma definicdo oficial da OMS em 1984 (WHO, 1984). O
conceito moderno de promocdo da saude emergiu e se fortaleceu por meio de
conferéncias internacionais, como as realizadas em Ottawa (1986), Adelaide (1988),
Sundsvall (1991) e Jacarta (1997), que contribuiram para o desenvolvimento da

politica de promocéo da saude (Buss, 2000).

Além disso, a Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude realizada na
América Latina em 1992 trouxe o tema oficialmente para o contexto sub-regional
(OPAS, 1992). Simultaneamente, os cuidados primarios de saude também
desempenharam um papel importante na promocao da saude, como o demonstrado
pelos resultados da Conferéncia de Alma-Ata de 1978 (WHO, 1978).

A implementacao dos acordos de Alma-Ata levou a melhorias significativas na saude
da populacédo dos paises industrializados, estimulando uma revisédo das diretrizes da
OMS. Em 1986, a primeira conferéncia internacional de promocédo da saude foi
realizada em Ottawa, culminando na elaboracédo da Carta de Ottawa (1986). Essa
carta definiu a promocédo da satde como um processo de capacitacdo das pessoas
para aumentarem o controle sobre a sua prépria saude, destacando a importancia de
fatores como moradia, educacédo, renda, justica social, alimentacdo, ecossistema

estavel, paz e igualdade para alcancar um nivel basico de saude (WHO, 1986).

A promocao da saude vem sendo discutida desde o processo de redemocratizacao do
Brasil, momento em que a 82 Conferéncia Nacional de Saude se constituiu como o
grande marco da luta pela universalizacéo do sistema de saude e pela implantacéo de
politicas publicas em defesa da vida, tornando a salde um direito social irrevogavel,

como os demais direitos humanos e de cidadania (Brasil, 2018).

Desde entdo, o termo promocdo da saude tem sido associado a valores como
qualidade de vida, saude, solidariedade, igualdade, democracia, -cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria (Buss, 2000). Ele abrange uma variedade de
estratégias, incluindo politicas publicas de saude, fortalecimento das comunidades,

desenvolvimento de habilidades individuais, reorientacdo dos sistemas de salde e
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colaboracéo interdisciplinar com parcerias setoriais (Buss, 2000).

Existem dois principais grupos de conceitos relacionados a promoc¢ao da saude. O
primeiro concentra-se em mudancas de comportamento individual, envolvendo
educacao e modificacdo de habitos, com foco em riscos comportamentais modificaveis
controlados pelo individuo (Buss, 2000). O segundo grupo, por outro lado, enfatiza os
determinantes das condi¢Bes gerais de saude, incluindo fatores como alimentacao
adequada, moradia, saneamento, condi¢cdes de trabalho, apoio social, estilo de vida
responsavel e cuidados de saude adequados. Esse grupo enfoca mais o contexto
coletivo e o ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural, através da
implementacdo de politicas publicas e da criacdo de condi¢cdes favoraveis para o
desenvolvimento da saude (Buss, 2000).

O processo saude-adoecimento € decorrente de multiplos e complexos aspectos,
cabendo ao setor Saude torna-los cada vez mais visiveis. Assim sendo, na perspectiva
da promocdo da saulde, a articulacdo intersetorial deve estimular e impulsionar os
demais setores a considerar, na construcao das suas politicas especificas, os fatores
e as condi¢des de vulnerabilidade, os riscos e as potencialidades da salude que afetam
a vida da populacéo, responsabilizando, assim, todos os setores e fazendo com que a
saude faca parte das agendas de todas as politicas publicas (Brasil, 2018).

Uma revisao sistematica comprova que promoc¢ao da saude emerge como uma OpGao
adequada, ao levar em consideracdo um conceito ampliado de satde e com base nos
seus cinco campos de acao propostos pela Carta Ottawa. Identifica-se uma tendéncia
das praticas de promocao da saude ao campo de acado da reorientacdo do sistema de
saude e desenvolvimento de habilidades pessoais, trazendo a educacdo em saude
como protagonista desse campo de agdo que visa capacitar as pessoas para que

tenham condicdes de fazerem as melhores escolhas (Becker; Heidemann, 2020).

Garcia et al. (2021) abordam trés categorias analiticas - Promoc¢éo Precoce da Saude:
auséncia de doenca e nascimento do termo (passado); Promogdo da Saude como
Prevencdo Primaria (presente); Promocdo Ampliada da Saude (o que se espera no
futuro). Seria a descoberta de um novo caminho a ser seguido? A saude ampliada
seria um novo paradigma para profissionais de saude e diversos setores da

sociedade?
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No debate sobre a promocao da saude, especial énfase deve ser dada as politicas
publicas saudaveis, a governanca, a gestao social integrada, a intersetorialidade, as
estratégias de municipios saudaveis e ao desenvolvimento local. A nova concepcao
de Estado, subjacente a proposta de politicas publicas saudaveis, (re)estabelece a
centralidade do seu caracter publico e da sua responsabilidade social, ou seja, 0 seu

compromisso com o bem e o interesse comum (Buss et al., 2020).

Tendo a interdisciplinaridade como fundamento cognitivo e a intersetorialidade como
ferramenta operacional, as politicas saudaveis devem dar origem ou basear-se em
pactos horizontais com parceiros de outros setores governamentais e outras
comunidades epistémicas, como planejadores urbanos, educadores e ambientalistas,
para que ndo sejam limitadas a uma normatividade burocratica socialmente nata (Buss
et al., 2020).

Outro aspecto fundamental é o empoderamento da populacéo organizada, através da
ampla divulgacdo de evidéncias sobre a relacdo entre a salde e 0s seus pré-
requisitos, bem como a construgdo de mecanismos de acgéo eficientes. Numa nova
reparticdo de deveres e direitos entre o Estado e a sociedade, entre individuos e
coletivos, entre o publico e o privado, a questdo da participacdo € um pré-requisito

institucional e politico (Buss et al, 2020).

No contexto do envelhecimento, a promoc¢do da saude desempenha um papel
fundamental, levando em consideracédo a histéria de vida do idoso, a sua integracao
social ao longo dos anos e a sua exposicao a fatores de risco (Geib, 2012). Preservar
a independéncia e a autonomia dos idosos é essencial para melhorar a sua qualidade
de vida, exigindo respostas eficazes do setor de saude, especialmente nas areas de
promocao e prevencao (Brito et al., 2013).

O cuidado centrado na pessoa € o padrao mais elevado para o cuidado gerontologico,
refletindo o compromisso ético e o respeito pelos direitos e bem-estar dos idosos
(WHO, 2015). Além disso, os cuidados ao idoso devem se concentrar no
acompanhamento, tratamento e prevencdo, com énfase no papel dos centros de
convivéncia, que oferecem informacdes sobre habitos saudaveis e medidas

preventivas (Veras, 2011).
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Os Centros de Convivéncia desempenham um papel importante em aprimorar a saude
e a qualidade de vida dos idosos, oferecendo atividades que reduzem a incidéncia de
doencas crbnicas, previnem incapacidades e restauram a independéncia por meio de
programas de reabilitacdo (Veras, 2012). Eles promovem a inclusdo dos idosos em
grupos sociais, incentivam a educacdo em saude e estimulam a participacéo social,

contribuindo para o envelhecimento ativo (Liu et al., 2015; Souza et al., 2014).

A legislacdo, como a Lei n® 8.842 de 1994, apoia a criagdo de alternativas de
atendimento ao idoso, como os Centros de Convivéncia, como parte da Politica
Nacional do Idoso (Brasil, 1994). O objetivo desses centros é fortalecer os lacos
familiares e comunitarios, prevenir o isolamento social e promover atividades que

afetem positivamente a qualidade de vida dos idosos (Oliveira; Clemente, 2015).

Os CCTIs, sdo equipamentos do Servico de Convivéncia e Fortalecimentos de
Vinculos (SCFV), que integram a rede de servicos previstos na Politica Nacional de
Assisténcia Social, com o objetivo, por meio das suas atividades, oferecer espacos de
convivéncias favorecendo o envelhecimento saudavel, qualidade de vida e

fortalecimento de vinculos sociais (Vitoria, 2018a).

Os CCTls estao distribuidos no municipio de Vitoria, ES, por territérios de acordo com
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), estruturados e organizados
para o atendimento mensal de pessoas com 60 anos ou mais (Vitoria, 2018a). O SCFV
integra o conjunto de servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social e, junto com o
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia, oferece a populacdo que
vivencia vulnerabilidades sociais e relacionais oportunidades de reflexdo sobre as
questdes vivenciadas em seu dia a dia e estratégias para potencializar os seus ativos

(Brasil, 2017).

Vale ressaltar que, nos grupos do SCFV, atividades de natureza artistico-cultural,
desportivas e esportivas e ladicas sado algumas das estratégias desenvolvidas para
promover a convivéncia e a ressignificacdo de experiéncias conflituosas, violentas,
traumaticas - as vulnerabilidades relacionais - vivenciadas pelos usuarios. As vivéncias
oportunizadas pelo servi¢o auxiliam na aquisi¢cao de repertérios de comunicagdo mais
efetivos, no desenvolvimento de relagbes de afetividade emancipadoras; na
valorizagdo da cultura local e dos conhecimentos tradicionais da comunidade; na

socializag&o e no sentimento de pertenca; na construcao de projetos
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de vida; e na participacao social, entre outras (Brasil, 2017).

A entrada ao servi¢co deve ocorrer por encaminhamento do CRAS. Os usuarios podem
chegar ao CRAS por demanda espontanea, busca ativa, encaminhamento da rede
socioassistencial ou encaminhamento das demais politicas publicas e de 6rgdos do

Sistema de Garantia de Direitos (Brasil, 2017).
S&o objetivos do SCFV ofertado a pessoas idosas:

e contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e

autbnomo;

e assegurar espagco de encontro para pessoas idosas
encontros intergeracionais, de modo a promover a sua convivéncia
familiar e comunitaria;

e detectar as suas necessidades e motivacdes, bem como desenvolver
potencialidades e capacidades para novos projetos de vida; e

e propiciar vivéncias que valorizem as suas experiéncias e que
estimulem e potencializem a capacidade de escolher e decidir (Brasil,
2017).

O SCFV apresenta especificidades que contemplam as pessoas idosas, a saber: deve
estar pautado nas caracteristicas, interesses e demandas dessa faixa etéaria e levar
em consideracdo que a vivéncia em grupo, as experimentacdes artisticas, culturais,
esportivas e de lazer, bem como a valorizacdo das experiéncias vividas constituem

formas privilegiadas de expressao, interacao e protecao social (Brasil, 2017).

As atividades de arte, cultura e lazer desempenham papel significativo na promoc¢ao
da saude dos idosos, oferecendo oportunidades de diverséo e aprendizado. Estudos
sugerem que a autoavaliacdo diaria da qualidade de vida pode aumentar a autoestima
e permitir a construcao de planos de cuidados individuais (Fonseca, 2010; Paschoal,
2011; Wichmann, 2013).

Apesar dos avangos na promoc¢éo da saude dos idosos, ainda existem barreiras de
acesso e desafios na prestacao de cuidados de saude de qualidade a essa populacao.
O tratamento integral de doengas cronicas requer uma abordagem em rede e a
superacao de obstaculos que limitam a assisténcia e a promoc¢ao da saude dos idosos
(Schenker; Costa, 2019).
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A populacdo mundial estd enfrentando uma rapida transicdo demografica, com o
envelhecimento sendo uma tendéncia cada vez mais evidente. Essa mudanca
demografica impactara quase todos os aspectos da sociedade. Como resposta a esse
desafio, 0 mundo se uniu em torno da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, que visa assegurar que todas as pessoas possam realizar 0 seu potencial

com dignidade, igualdade e em um ambiente saudavel (WHO, 2020d).

A necessidade de uma Década de Acdo Global sobre Envelhecimento Saudavel é
urgente, dado que ja existem mais de um bilhdo de pessoas com 60 anos ou mais em
todo o mundo, a maioria delas vivendo em paises de baixa e média renda. Muitos
desses idosos ndo tém acesso aos recursos basicos necessarios para uma vida plena
e digna, e outros enfrentam inimeros obstaculos que os impedem de participar
plenamente na sociedade (WHO, 2020d).

A Organizacéo das Nac¢bes Unidas (ONU) designou o periodo de 2021 a 2030 como
a Década do Envelhecimento Saudavel, com o objetivo de capacitar os idosos,
promover a salude por meio de abordagens educacionais e criar ambientes de vida e
trabalho seguros e saudaveis ao longo da vida (WHO, 2020d). Isso reflete a
necessidade de politicas publicas abrangentes que abordem os desafios relacionados
ao envelhecimento, incluindo doengas crénicas comuns nessa faixa etaria (Scolarick-
Lempke et al., 2018).

A Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) representa um compromisso de
colaboracdo de dez anos, reunindo governos, sociedade civil, organizacoes
internacionais, profissionais, academia, midia e setor privado para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, das suas familias e das suas comunidades (WHO,
2020d).

Essa iniciativa global da ONU, com o apoio da OMS, visa melhorar a qualidade de vida
dos idosos, apesar dos desafios impostos pela pandemia da COVID-19,
desigualdades sociais e econbmicas, e resisténcia as mudancas nas sociedades
ocidentais (Guerra, 2022).

Atualmente, a Organizagdo Mundial da Saude considera o envelhecimento da
populacdo um dos maiores desafios e triunfos da humanidade (WHO, 2023). No caso

do Brasil, o envelhecimento da populagéo é evidente, com um aumento significativo
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no namero de idosos nas ultimas décadas (Brasil, 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil
experimentou um notavel crescimento no nimero de idosos entre os anos de 2012 e
2017, adicionando 4,8 milhdes de individuos com 60 anos ou mais a sua populacéo,
alcancando um total de mais de 30,2 milhdes em 2017 (IBGE, 2018). Projecdes futuras
indicam que em 2025 esse contingente idoso aumentara ainda mais, atingindo cerca
de 32 milhGes de pessoas, posicionando o Brasil como o sexto pais com a maior

populacao idosa no mundo (IBGE, 2020).

No contexto dessas transformacfes demograficas, a andlise comparativa entre os
dados do censo de 2022 e 2010 revela mudancas significativas na piramide etaria da
populacdo idosa. Uma tendéncia notavel € o continuo crescimento proporcional de
idosos em relacdo a populacdo total, evidenciando um marcante envelhecimento
demografico. Este fenbmeno pode ser atribuido a diversos fatores, como avancos na
medicina, melhorias nas condicfes de vida e a reducéo da taxa de natalidade (IBGE,
2022). O indice de envelhecimento (parametro: 60 anos ou mais de idade) é um
indicador que relaciona dois grupos de idade extremas. E dado pela razdo entre o
grupo de pessoas de 60 anos ou mais de idade em relacdo a populacdo de 0 a 14
anos. Dessa forma, quanto maior o valor do indicador, mais envelhecida é a
populacdo. No Brasil, esse indice chegou a 80,0 em 2022, indicando que ha 80
pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos. Vale ressaltar que em 2010,

o indice de envelhecimento era menor, correspondendo a 44,8 (IBGE, 2023).

E importante reconhecer que a populacdo idosa apresenta uma ampla variedade de
caracteristicas de envelhecimento, conforme evidenciado por estudos como o Estudo
Fibra (Neri et al., 2013) e estudos epidemiolégicos que destacam a influéncia do

ambiente nas condi¢des de saude e funcionalidade dos idosos (Gomez et al., 2018).

O envelhecimento saudavel, como definido pela OMS, é um processo continuo de
otimizacdo da habilidade funcional e das oportunidades para manter e melhorar a
saude fisica e mental, promovendo independéncia e qualidade de vida ao longo da
vida (WHO, 2020c). Esse conceito ndo se limita a auséncia de doencgas, mas também
engloba a capacidade funcional, as caracteristicas ambientais e o bem-estar subjetivo
dos idosos (WHO, 2015). Idosos saudaveis e independentes contribuem

positivamente para as suas familias e comunidades; sendo assim € crucial adotar
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intervencdes oportunas para maximizar essa contribuicdo e evitar crises sanitarias e

sociais relacionadas ao envelhecimento populacional (WHO, 2020c).

E importante destacar que a percepcao dos idosos sobre o envelhecimento saudavel
também é valiosa e deve ser considerada ao desenvolver intervencdes e servigcos
direcionados a essa populagéo (WHO, 2016). No Brasil, a preocupagcao com essa faixa
etaria ja existe ha alguns anos tendo em vista em vista que, a Politica Nacional de
Saude do ldoso orienta a promoc¢éao do envelhecimento ativo, a gestédo integrada da
saude dos idosos e a promocao da autonomia e supervisao social participativa para

protecéo de direitos (Brasil, 1994).

Globalmente, o plano Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030, baseado na
Estratégia Global sobre Envelhecimento e Salude da OMS e alinhado com a Agenda
2030 das Nacbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel, € uma importante

iniciativa para promover o envelhecimento saudavel em todo o mundo (OPAS, 2020a).

O relatério mundial sobre envelhecimento e saude da OMS define o envelhecimento
saudavel como “desenvolver e manter a habilidade funcional que permite o bem-
estar”. A OMS define capacidade intrinseca como a combinagdo das capacidades
fisicas e mentais (inclusive psicoldgicas) do individuo. A habilidade funcional é a
combinacdo e interacdo da capacidade intrinseca com o ambiente no qual a pessoa
esté inserida (OPAS, 2020b).

Em outubro de 2017, a OMS publicou um documento sobre a Atencéo Integrada para
a Pessoa ldosa: diretrizes sobre intervengdes na comunidade para manejar a perda
de capacidade intrinseca (WHO, 2017a). Essas diretrizes estabelecem
recomendacdes baseadas em evidéncias para os profissionais de salde e assisténcia,
visando ajudar a desenvolver e prestar Atencdo Integrada para a Pessoa ldosa
(ICOPE), centrada no individuo, em ambito comunitario (OPAS, 2020b).

A capacidade intrinseca e a habilidade funcional decaem com o avango da idade,
como resultado do processo de envelhecimento e em consequéncia das doengas de
base. Muitas das caracteristicas que determinam a capacidade intrinseca sao
modificaveis. Elas incluem os comportamentos relacionados a salude e a presenca de
doencas. Sendo assim, ha robusta justificativa para a implementacao de intervengdes

eficazes com o intuito de otimizar a capacidade intrinseca. Essa € a principal l6gica
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da ICOPE (OPAS, 2020b).

A orientacdo da ICOPE apoia o envelhecimento saudavel ao abordar as seguintes
condicOes prioritarias associadas a perda de capacidade intrinseca em seus Varios
dominios, as necessidades de assisténcia social dos idosos e as necessidades dos
cuidadores: declinio cognitivo, mobilidade reduzida, ma nutricdo, deficiéncia visual,
perda auditiva, sintomas depressivos, assisténcia e apoio social e apoio ao cuidador
(OPAS, 2020b).

A estratégia mundial e plano de acdo da OMS sobre o envelhecimento e a saude
descreve o papel dos sistemas de saude na promocédo do envelhecimento saudavel,
mediante a otimizacdo da capacidade intrinseca (WHO, 2017b). As recomendacdes
da Atencdo Integrada para Pessoa ldosa contribuem para alcancar os objetivos dessa
estratégia (Figura 1) (OPAS, 2020b).

Figura 1 — Uma estrutura de saude publica para o envelhecimento saudavel:
oportunidades de acdo em saude publica ao longo da vida.

ABORDAGEM ICOPE

Capacidads eievadas € sstavel  : Capacidade am deddinio Perda significativa ge capacicads

/.._—\\ 3 Habilidade
$ \ funcional

Garantir uma vida
digna na terceira idade

Remover as barreiras aos
individuos, compensar a perda de capacidade

Fonte: OPAS, 2020b.
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Os profissionais de saude em ambiente clinico e na comunidade podem detectar
condicbes que servem como indicadoras do declinio da capacidade intrinseca.
AvaliacOes repetidas ao longo do tempo tornam possivel monitorar quaisquer
alteracdes maiores que o esperado, possibilitando oferecer intervencdes especificas
antes que a habilidade funcional seja efetivamente perdida. Dessa maneira, as
intervencdes realizadas em ambientes comunitarios podem impedir que uma pessoa
se torne fragil ou dependente de cuidados. As intervencdes multicomponentes
parecem ser as mais eficazes (OPAS, 2020b), inclusive para preparar a populacao

dessa faixa etaria para adversidades no cenario sanitario.

2.3 OS DESAFIOS DA COVID-19 PARA A POPULACAO IDOSA

A disseminacdo do coronavirus, inicialmente identificado em Wuhan, China, em
dezembro de 2019, rapidamente evoluiu para uma pandemia global. Esse cenario
evidenciou as caréncias nas politicas, sistemas e servicos de saude em todo o mundo
(WHO, 2020a).

Um estudo que analisou 55.924 casos confirmados de COVID-19 identificou os
sintomas mais comuns da doenca, incluindo febre (87,9%), tosse seca (67,7%), fadiga
(38,1%), producdo de escarro (33,4%), dificuldade respiratoria (18,6%), dor de
garganta (13,9%), dor de cabeca (13,6%), dores musculares ou articulares (14,8%),
calafrios (11,4%), nauseas ou vomitos (5%), congestao nasal (4,8%), diarreia (3,7%),

hemoptise (0,9%) e conjuntivite (0,8%) (WHO, 2020).

Embora a COVID-19 tenha sido inicialmente descrita como uma doenca que afeta
indiscriminadamente pessoas de todas as idades, racas e estratos sociais, ficou
evidente que a taxa de infeccdo era mais alta entre os adultos mais velhos, com a
maior taxa de mortalidade registrada em individuos com mais de sessenta anos
(Barbosa et al., 2020).

No Brasil, dados do Ministério da Saude revelam que, em 2020, 69,2% das 8.233
mortes analisadas foram de idosos. Ja em janeiro de 2021, de 195.074 mortes

analisadas, 74,2% eram de individuos idosos (Brasil, 2021).
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O socidlogo Norbert Elias (2001) apontou em seu livro “Soliddo dos Moribundos:
Seguido de Envelhecer e Morrer” a relagao entre o envelhecimento e questdes como
o distanciamento social, invisibilidade, luto e abandono, o que se tornou ainda mais

preocupante durante a pandemia da COVID-19 (Romero; Silva, 2021).

A COVID-19 trouxe a tona questbes relacionadas a saude dos idosos, levando a
medidas especificas de distanciamento social para proteger esse grupo vulneravel
(Hammerschmidt; Santana, 2020). A Constituicdo brasileira, no Artigo 230, estabelece
o dever da sociedade e do Estado de amparar a populagéo idosa, protegendo sua
dignidade e bem-estar, inclusive em situacdes de emergéncia humanitaria, como a
pandemia da COVID-19 (Romero; Silva, 2021).

A rapida disseminacéao do virus, a incerteza sobre seu controle, a gravidade da doenca
e a imprevisibilidade da sua duracéo impactou a saude mental das pessoas, incluindo
os idosos (Zandifar; Badrfam, 2020). Em termos de saude fisica, a imunossenescéncia
torna os idosos mais suscetiveis a doencas infecciosas como a COVID-19 (Ribeiro et
al., 2020). Agravando essa condigdo, medidas como o0 isolamento social e o
fechamento de escolas, universidades e locais de trabalho afetam as interacdes

sociais e podem ser estressantes (Zhang et al., 2020; Zandifar; Badrfam, 2020).

As noticias negativas sobre a COVID-19 e as fake-news contribuiram para o medo
constante de contaminagédo e morte, levando ao desenvolvimento de transtornos de
panico (Garrido; Garrido, 2020). Além disso, a pandemia pbéde propiciar ao idoso um
maior risco a pobreza, perda de suporte social e discriminacdo (Romero et al., 2021).
Em resumo, a pandemia da COVID-19 destacou a urgéncia de abordar as deficiéncias
nos sistemas de saude e servigos sociais, com um foco especial na populagéo idosa.
Vale ressaltar o longo periodo pandémico, tendo em vista que, segundo a OMS, na
data de 11 de margo de 2020 a COVID-19 foi caracterizada como pandemia e somente
em 05 de maio de 2023 foi decretado o seu fim (WHO, 2023).

O isolamento social e as tensfes familiares decorrentes do convivio constante em
residéncias muitas vezes superlotadas levaram a problemas psicologicos, como
solidao, insbnia, ansiedade, anorexia e depressdo (Marques et al., 2020; Moraes et
al., 2020). Um estudo na China durante o estagio inicial da pandemia revelou que
28,8% dos participantes apresentaram sintomas moderados a graves de ansiedade,
16,5% de depresséo e 8,1% de estresse (Wang et al., 2020).



38

Os achados demonstram que a ansiedade foi uma das sequelas ocasionadas pela
pandemia da COVID-19. A alta prevaléncia de transtornos de ansiedade nesse
contexto e a falta de estudos sobre o tema destacam a necessidade de investigacoes
adicionais (Costa et al., 2019).

2.4 IMPACTOS DA ANSIEDADE NA TERCEIRA IDADE DURANTE A PANDEMIA DA
COVID-19

O aumento significativo na expectativa de vida ao longo das ultimas décadas é um
fenbmeno complexo, influenciado por diversos avangos na area da saude, melhorias
nas condi¢cdes socioecondmicas e avangos tecnolédgicos. No entanto, uma das facetas
fundamentais desse aumento esta diretamente relacionada ao crescente numero de
idosos que, embora tenham alcancado idades mais avancadas, enfrentam o desafio
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). A medida que a medicina preventiva
e 0s cuidados de saude avancam, permitindo que as pessoas atinjam idades mais
avancadas, a prevaléncia de condi¢cdes crbnicas, como diabetes, hipertensao e
doencas cardiovasculares, torna-se mais proeminente (Szwarcwald; Stopa; Malta,
2022).

Embora as doencas crénicas estejam frequentemente associadas ao envelhecimento,
representam um desafio significativo para a qualidade de vida dos idosos. Portanto, o
aumento da expectativa de vida ndo pode ser analisado isoladamente, mas deve ser
compreendido em conjunto com o desafio concomitante do manejo das DCNT,
destacando a importancia de estratégias abrangentes de saude publica e cuidados de
saude continuados para garantir um envelhecimento saudavel e sustentavel (Capela
et al., 2009; Szwarcwald; Stopa; Malta, 2022).

Para promover o envelhecimento saudavel, € fundamental enfocar a prevencéo, o
tratamento e a atencdo abrangente a saude, tanto fisica quanto mental. A saude
mental abrange diversos distlrbios psicolégicos, incluindo varios graus de ansiedade,

gue sao bastante comuns em idosos (Uchamanowicz; Gobbens, 2015).

Existem diversos Transtornos de Ansiedade que podem afetar os idosos, como 0
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Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), a Agorafobia, a Fobia Social e o
Transtorno do Panico, conforme definido pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014). Um estudo de Nardi, Grassi-Oliveira e
Pa&dua (2016) destacou que o TAG é o transtorno mais comum nessa faixa etéria. Além
disso, Machado et al. (2016) sugeriram que 22% dos idosos sofrem de TAG, com taxas

ainda mais elevadas entre aqueles com menor escolaridade.

A ansiedade, de acordo com o DSM-5, € uma reacdao fisioldgica destinada a proteger
e se adaptar a novos eventos. Ela se torna patolégica quando atinge um grau extremo
e generalizado, manifestando-se em sintomas como insbnia, tensdo, angustia,
irritabilidade, bem como sintomas fisicos como dor de cabeca e dores musculares
(APA, 2014).

Na velhice, a ansiedade esta ligada as limitacdes comuns nessa faixa etéria, levando
a percepcbes negativas da realidade e duvidas sobre as préprias capacidades
intelectuais. Graus consideraveis de ansiedade afetam a atencdo seletiva e a
codificacdo de informagbes na memoéria dos idosos, resultando em blogueios da
compreensao e do raciocinio (Oliveira et al., 2006).

E importante observar que a ansiedade é mais prevalente em idosos com menos
escolaridade ou que sofrem de doencas crbnicas, frequentemente limitando a sua vida
social e a sua independéncia. Os sintomas geralmente come¢am a surgir na idade
adulta (Machado et al., 2016).

Apesar da ansiedade ser frequentemente considerada uma comorbidade, ela pode ser
um fator primario de alto risco durante o envelhecimento. Além disso, estudos indicam
que ambos os sexos sdo afetados, com maior predominéancia entre as mulheres
(Machado et al., 2016).

A ansiedade tem um impacto negativo no processo de envelhecimento (Machado et
al., 2016). Como mencionado por Gregorutti e Aradjo (2012), a condicdo emocional
esta intimamente ligada a qualidade de vida dos idosos. O estudo de Minghellil et al.
(2013) também destacou gue o isolamento social estd associado ao desenvolvimento

de ansiedade e depressao, especialmente em idosos solteiros ou vilvos.

Goncalves (2011) realizou um estudo em Portugal com 300 idosos e encontrou uma

associacao significativa entre sintomas de ansiedade e depresséao, sugerindo que as
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mudancas na rotina e a perda de autonomia na velhice podem afetar a qualidade de
vida. Durante a pandemia de COVID-19, a populacao idosa, em patrticular, enfrentou
desafios adicionais devido a sua maior vulnerabilidade. Isso foi confirmado por estudos
que mostraram que sintomas psicolégicos, como ansiedade e depressdo, foram
observados em individuos com 66 anos ou mais durante a pandemia (Gorrochategi et
al., 2020).

Além disso, aproximadamente 37,1% dos idosos apresentaram sintomas de
depresséo e ansiedade, conforme demonstrado por um estudo de Meng et al. (2020).
A solidao e a falta de apoio social agravaram esses sintomas, conforme observado por
Santini et al. (2020).

O medo de infec¢ao, o isolamento social e a falta de informac¢des adequadas durante
a pandemia também aumentaram os graus de ansiedade entre os idosos (Yang et al.,
2020). Portanto, além de prevenir a exposicao dos idosos aos efeitos adversos da
pandemia, é crucial identificar e tratar possiveis transtornos mentais dessa populacao
(Coyne et al., 2020; Hamm et al., 2020).

A solidao e o isolamento social tém sido associados a problemas de saude mental em
idosos (Leigh-Hunt et al., 2017). Durante surtos de doencgas, o isolamento social pode
agravar ainda mais os problemas de saude mental devido a falta de interac6es sociais,
tédio e informacdes insuficientes (Brooks et al., 2020). Em um recente estudo
envolvendo mais de 9000 idosos de diversas regides do Brasil, os sentimentos de
soliddo, ansiedade e tristeza foram muito frequentes entre os idosos durante a

pandemia, especialmente entre as mulheres (ROMERO et al, 2021).

A negligéncia em relacdo aos sintomas apresentados pelos idosos, seja por seus
familiares ou profissionais de saude, pode agravar esses transtornos psicologicos,
resultando em um ciclo de piora das condi¢cdes de saude mental e fisica (Hartmann;
Gomes, 2016). A partir dos 65 anos, a ansiedade geralmente esta mais associada a
depressao, e a presenca simultanea dessas duas condi¢cdes € comum em idosos. Isso
pode afetar negativamente as relacdes interpessoais, a saude fisica, social e o
desempenho cognitivo, impactando negativamente a qualidade de vida (Oliveira;
Antunes; Oliveira, 2017).
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Frequentemente associada a depressédo, a ansiedade é o transtorno psiquiatrico mais
prevalente e esta relacionada a uma alta carga de doencas. A depressdo e a
ansiedade ainda sdo consideradas doencgas da velhice, tendo efeitos importantes na
qualidade de vida, mortalidade e morbidade dos idosos (Delam; Bazrafshan, 2020).
Portanto, é fundamental abordar adequadamente a saude mental da populacao idosa,
especialmente em momentos de crise, como a pandemia da COVID-19 (Coyne et al.,
2020; Hamm et al., 2020). Diante do exposto, leva-se a crer que a ansiedade
desenvolvida no periodo pandémico afetou a qualidade de vida da populacao idosa.

2.5 QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Aumentar a expectativa de vida é um desafio significativo para as sociedades em
envelhecimento, porém, € crucial que esses anos extra sejam vividos com qualidade
e significado. Diante do contexto de envelhecimento populacional no Brasil, €
fundamental garantir ndo apenas a longevidade, mas também melhor qualidade de

vida para os idosos (Gutierrez; Auricchio; Medina, 2011).

A OMS (1994) define qualidade de vida como a percepc¢ao que um individuo tem do
seu lugar na vida, levando em consideracdo o seu contexto cultural, sistema de
valores, objetivos, expectativas, normas e interesses. Esse conceito abrange aspectos
da saude fisica, saude mental, grau de dependéncia, relacdes sociais, crencas e

relacdo com o ambiente.

Minayo, Hartz e Buss (2000) afirmam que saude ndo se restringe a auséncia de
doencas, sendo intrinsecamente ligada a qualidade de vida. Esse conceito é uma
construcdo coletiva dos padrbes de conforto e tolerancia que uma sociedade
estabelece, levando em consideracdo aspectos como condi¢cfes de vida, trabalho,
saude e bem-estar. Portanto, é essencial entender a qualidade de vida a partir da

autopercepcao dos individuos (Pimentel et al., 2015).

Pesquisadores abordam a qualidade de vida como fruto do conforto de cada individuo,
considerando seu bem-estar e felicidade, sendo que esses fatores estdo associados
as suas fungdes fisicas, intelectuais e também psiquicas (Silva; Santos; Prazeres,

2018). Na velhice uma boa qualidade de vida € influenciada diretamente por um
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contexto multifatorial que inclui saude fisica e mental, satisfacdo pessoal, relacdes
pessoais, produtividade, sexualidade e espiritualidade. Soma-se a isso também a

renda, educacéo, urbanizacdo e qualidade dos servi¢os de saude (Souza, 2020).

A politica de desenvolvimento ativo proposta pela OMS enfatiza que o envelhecimento
saudavel ndo é apenas responsabilidade individual, mas um processo que deve ser
apoiado por politicas publicas e iniciativas sociais e de saude ao longo da vida. Isso
envolve a otimizac&o das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, visando
melhorar a qualidade de vida dos idosos (OPAS, 2005).

Aspectos como saude fisica e mental, participacdo social e seguranca sao cruciais
para garantir melhor qualidade de vida para os idosos (Veras, 2009). As dimensdes
objetivas e subjetivas do bem-estar também sédo relevantes, incluindo indicadores
como renda, educacao, satisfacdo com a vida e felicidade percebida (Minayo; Hart;
Buss, 2000).

Apesar de mencionar a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, é
importante ressaltar que uma vida saudavel é um direito de todos, independentemente
da idade (UNO, 2015). A felicidade, embora seja um fator importante no
envelhecimento saudavel, deve ser entendida em um contexto mais amplo, que

envolve bem-estar psicolégico e social, além da auséncia de doenca (WHO, 1946).

Durante a pandemia da COVID-19, observou-se uma possivel relacdo inversa entre a
intensidade do consumo de noticias negativas sobre a pandemia e a felicidade das
pessoas (Mufiz-Velasquez; Gomez-Baya; Delmar, 2021). A felicidade e a satisfacao
com a vida sdo aspectos cruciais para promover a adesao a comportamentos
saudaveis e melhorar a qualidade de vida dos idosos (oM, 2011; Veenhoven, 2008;
Baruth et al., 2011).

A qualidade de vida dos idosos ¢é afetada por fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos,
destacando a importancia de abordagens holisticas para garantir um envelhecimento
saudavel (Rocha; Tribess; Virtuoso Junior, 2008; Andrade et al., 2018). Além disso,
diversos fatores, como atividades de lazer ativas e participacdo social, podem
influenciar a qualidade de vida dos idosos (Yamashita; Bardo; Liu, 2019; Cho; Post;
Kim, 2018).
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A relacéo entre qualidade de vida e pratica de atividades fisicas em idosos € notavel,
uma vez que a atividade fisica regular melhora consistentemente a saude funcional e
reduz o risco de doencas relacionadas ao estilo de vida (Malta; Silva Junior, 2013). A
pandemia causou grande impacto nas atividades diarias dos idosos gerando
preocupacdes com a qualidade de vida dessa populagéo, estudos relatam que houve
prejuizo no seu grau de atividade fisica, saude, renda e no cuidado geral. Associado
a isso, o isolamento social, gerou diminuicdo nas relagbes sociais, outro fator que
impactou na qualidade de vida dos idosos (Romero et al., 2021). Os achados
comprovam que a Pandemia da COVID-19 afetou as praticas de lazer da populacdo

idosa.

2.6 LAZER NA TERCEIRA IDADE: IMPORTANCIA PARA A SAUDE E O BEM-
ESTAR

Do ponto de vista do ciclo de vida, as atividades de lazer desempenham um papel
importante para pessoas de todas as idades. Entretanto, possuem um significado
maior para os idosos. As atividades de lazer na velhice ndo parecem representar
apenas conceitos de 6cio, mas, sim, atividades que melhoram a qualidade de vida na
velhice e ajudam a abrandar o envelhecimento (Dumazedier, 2008).

O desafio da sociedade moderna € atender as demandas da ciéncia e da tecnologia,
voltadas principalmente para o aumento da longevidade. Assim sendo, tornam-se
necessarias politicas nacionais e programas sociais voltados a qualidade de vida,
incluindo atividades de lazer para os idosos (Pitilin et al., 2020). Dessa maneira, a sua
natureza pode ser observada na expresséo da Constituicdo Federal, por meio do artigo
6°, onde consta que “sao direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, a moradia,

o lazer, a seguranca, a previdéncia social, etc.” (Brasil, 1988).

De acordo com a Lei Organica da Saude, além do acesso a bens e servigcos
essenciais, outros determinantes geram influéncia sobre os aspectos de saude da
populacdo, como o0 acesso ao lazer (Brasil, 1990), que representa um bem cada vez
com mais visibilidade, constituindo uma necessidade humana basica e um direito
social (Kuykendall; Tay; Ng, 2015).
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Uma das diretrizes da Lei Federal n°® 8.842, de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, é a viabilizacdo de formas alternativas de participacao, trabalho e
convivéncia do idoso que lhe permita se integrar as demais geracdes. Essa lei
estabelece que é dever das instituicdes publicas incentivar e criar programas de lazer,
esportes e exercicios que melhorem a qualidade de vida dos idosos e os estimulem a

participar da vida social (Brasil, 1994).

De acordo com o Artigo 20 do Estatuto do ldoso, os idosos tém direito a educacéao,
cultura, esporte, lazer, entretenimento, espetaculos, produtos e servicos que
respeitem a sua especialidade. Idosos tém entrada com desconto e desconto minimo
de 50% (cinquenta por cento) em ingressos para eventos de arte, cultura, esporte e
lazer (Brasil, 2003).

Por mais que ndo exista consenso na literatura cientifica sobre o conceito de lazer, ele
esta cada vez mais incluido em diversas instancias e saberes, inclusive no campo da
saude (Pitilin et al., 2020). Dentro desse contexto, diversos estudos tém atrelado o
tempo e as atividades de lazer ao bem-estar no contexto biologico e social do idoso
(Pavao; Werneck; Campos, 2013; Oliveira et al., 2015).

E interessante que essa populacdo eleja as atividades de maior predilecdo para
melhorar a adesao a pratica, ocupando o seu tempo livre com acdes prazerosas e
saudaveis. Dentre essas opc¢les esta a atividade fisica de lazer, que é uma das
possibilidades para o idoso ser fisicamente ativo e, consequentemente, ter melhor
qualidade de vida (Oliveira et al., 2015; Wichmann et al., 2013).

Embora muitos idosos tenham uma atitude positiva em relacéo a atividade fisica e os
seus beneficios, fatores como a pessoa que recomenda a atividade fisica, o ambiente
do idoso, o custo da atividade e as preocupacdes com a seguranca influenciam o seu
comportamento em relacdo ao exercicio (Chong et al., 2012). Os obstaculos
identificados para o inicio de atividades por idosos sedentarios séo baixa autoeficacia,
doencas existentes, limitaces fisicas, restricdes temporais e culturais (Belza et al.,
2004).

A inatividade fisica & geralmente notada no cotidiano de individuos com 60 anos ou
mais, contribuindo para muitas condi¢cdes de saude, incluindo obesidade, (Leroux et

al., 2012) cancer, doenca coronariana, (Lee et al., 2012) sarcopenia, (Montero-
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Fernandez; Serra; Rexach, 2013) distarbios cerebrovasculares, (Tyndell et al., 2013)
doencas circulatérias (Davey; Cochrane, 2013) e fragilidade (Fiatarone; Evans, 1990).
Diante da saude permanente e do envelhecimento ativo, a atividade fisica regular é
uma vantagem para a manutencdo da saude e prevencdo de DCNT (Malta; Silva
Janior, 2013).

Conforme o exposto, € importante frisar que os efeitos benéficos da atividade fisica ja
estdo bem consagrados na literatura cientifica, de modo a auxiliar na prevencéo da
hipertensédo arterial, das doencas coronarianas, do diabetes e do surgimento de
canceres, na saude cognitiva e funcional, além do equilibrio energético e da

manutenc¢ao do peso dentro dos parametros normais (Lee et al., 2012; WHO, 2010).

Protocolo misto de exercicios fisicos de intensidade moderada, em idosos hipertensos,
realizado durante 12 semanas constituiu-se em uma alternativa viavel e eficaz na
reducdo do risco para o desenvolvimento de eventos cardiovasculares nos préximos
10 anos, além de favorecer a qualidade de vida relacionada a saude e a reducao de

sintomas depressivos nessa populacdo (Cassiano et al., 2020).

Yuen et al. (2011) realizaram um estudo com idosos de baixa renda, que se
inscreveram para aulas gratuitas de atuacdo em uma companhia de teatro. Os efeitos
das aulas foram positivos. Estas consistiam em pequenos aquecimentos de dancga,
seguidos de uma grande variedade de improvisagdes e jogos teatrais, e terminavam
com canto em grupo, mostraram um aumento significativo pré-p6s em uma escala de

bem-estar e nos itens fisicos de uma pesquisa de saude padrao.

A dancaterapia € uma arteterapia criativa que foi conceituada pela American Dance
Therapy Association como “o uso psicoterapéutico do movimento para promover a
integragdo emocional, cognitiva, fisica e social do individuo” (American Dance Therapy
Association, 2013). Idosos que dangam regularmente parecem ter melhor flexibilidade,
estabilidade postural, equilibrio, tempo de reacéo fisica e desempenho cognitivo do
gue idosos que ndao dancam regularmente (Kattenstroth et al., 2011; Kaltsatou et al.,
2014).

Hwang e Braun (2015) realizaram uma revisdo sistematica que teve como obijetivo
examinar os beneficios das intervencdes de danca entre idosos para a saude fisica.

Os estudos incluidos foram realizados na América do Norte, América do Sul, Europa



46

e Asia. Os resultados demonstraram que medidas para avaliar a flexibilidade, forca e
resisténcia muscular, equilibrio, capacidade cognitiva e resisténcia cardiovascular
obtiveram mudangas positivas significativas, sugerindo que a danca,
independentemente do estilo, pode melhorar significativamente alguns aspectos da

aptidao funcional em idosos.

Clift et al. (2012) conduziram estudo clinico randomizado no qual designaram
aleatoriamente idosos para atividade coral ou atividades convencionais (controle).
Apoés 12 semanas, 0s cantores apresentaram uma diminuicdo significativa na escala
padrdo de depressdo ou ansiedade e um aumento na qualidade de vida. Embora
esses beneficios tenham sido mais evidentes imediatamente apds o teste, eles

persistiram por 6 meses.

Greer, Fleuriet e Cantu (2013) através de observacdes, pesquisas, autorrelatos e
entrevistas semiestruturadas visaram estudar idosos de renda fixa, que receberam
aulas de pintura gratuitas de um artista, professor ou profissional. Os resultados
mostraram maior engajamento social, empoderamento e salde psicoldgica. Nenhum
requisito de tempo foi definido; os participantes compareceram a quantas sessdes

permitiam a saude, o desejo e os compromissos conflitantes.

Baumann et al. (2012) em um estudo de revisdo sistematica constataram que o
comércio, boa estética ambiental, disponibilidade de locais adequados para atividades
fisicas proximos a residéncia, locais seguros e proximos ao bairro, estdo relacionados
a adesdo. A recomendacao para a pratica desse tipo de atividade, de acordo com a
literatura para adultos e idosos, é de uma média de 150 minutos semanais (WHO,
2010). Outra revisao também apontou que morar em locais com poucas areas de lazer,
inseguranca e com alto trafego veicular esta associado a menores niveis de atividades

fisicas no lazer (Arango et al., 2013).

A prética do interesse fisico promove a saude mental, melhora as relacfes pessoais,
previne 0 excesso de peso ou obesidade, atua na prevencdo de problemas
cardiovasculares e de outras doencas cronicas, além de ajudar positivamente no

desenvolvimento cognitivo e na sociabilizacdo (Silva et al., 2022).

Pegorari et al. (2015), em estudo transversal, demonstraram que idosos com

percentual acrescido de inatividade no lazer apresentaram maior numero de
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morbidades, indicativo de depressao e percepcao negativa de saude; enquanto idosos
ativos obtiveram maiores escores de qualidade de vida nos dominios fisico,

psicolégico e meio ambiente através do WHO Quality of Life — BREF.

Andrade et al. (2018) realizaram estudo transversal cujo objetivo foi analisar as
atividades vivenciadas no lazer com foco nas variaveis socioecondmicas através do
uso da Escala de Praticas de Lazer. Os resultados expuseram que houve diminuicao
significativa em praticamente todas as praticas no lazer com o avancar da idade, o que
chama a atencdo para a necessidade de estudos que aprofundem sobre essa

tematica.

De acordo com Rowe e Kahn (2000), o envelhecimento bem-sucedido é mais bem
caracterizado pela presenca simultanea de trés dimensdes, que sdo alto
funcionamento cognitivo e fisico, baixa probabilidade de doenca e incapacidade, e

participacdo ativa na vida.

Dados os seus efeitos positivos sobre as principais dimensdes do funcionamento na
velhice, a participacdo na atividade de lazer parece desempenhar um papel importante
no envelhecimento bem-sucedido, considerando que o envelhecimento fisioldégico
enfatiza o envelhecimento ndo patoldgico, enquanto o envelhecimento bem-sucedido

descreve o envelhecimento ideal (Rowe; Kahn, 2000).

O ponto de partida da saude pode ser considerado a importancia das praticas de lazer
para a saude das pessoas e para a tomada de decisdes. Esses aspectos tém sido
afetados pela presenca do coronavirus, devido as restricées as atividades cotidianas
das pessoas, incluindo as preferidas dos sujeitos e que tiveram de ser revistas ou
substituidas no contexto da pandemia da COVID-19 (Silva et al., 2020).

Com base na alta taxa de infeccdo e mortalidade entre os idosos durante a pandemia
da COVID-19, o governo aconselhou os idosos a evitar ao maximo atividades ao ar
livre, ficar em casa e parar de usar servicos de atendimento a idosos, como centros

de saude e centros de idosos (Ribeiro et al., 2020).

Essas medidas trouxeram mudancas significativas no cotidiano dos idosos,
caracterizadas por uma diminuicAo na atividade fisica e um aumento no
comportamento sedentario durante a pandemia da COVID-19 (Browne et al., 2020;

Roschel; Artioli; Guanalano, 2020), além de problemas psicoldgicos, como: estresse,
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ansiedade e depresséao (Day; Gould; Hazelby, 2020).

As atividades de lazer, como atividades fisicas e sociais, s&o muito importantes para
os idosos. A atividade fisica promove bem-estar mental (Maugeri et al., 2020),
principalmente como fator de protecdo contra infec¢des virais (Zhu, 2020). Nieman e
Wentz (2018) revisaram as evidéncias sobre a resposta imune a atividade fisica e
inflamacéo. Assim, cientistas e instituicdes médicas em todos os paises recomendam
manter uma vida saudével na era da COVID-19, seguindo as regras de atividade fisica
(Fallon, 2020).

Além disso, houve casos em que as pessoas modificaram o padrdo das suas
atividades de lazer para outras atividades, considerando o tempo livre limitado,também
sendo observadas mudancas na forma de atividades de lazer existentes (Linset al.,
2020). De acordo com um estudo que identificou mudancas no lazer apés a COVID-
19, as atividades de lazer ativas diminuiram e as atividades de lazer passivas
aumentaram apés a COVID-19 (Park; Lee; Kim, 2020), ou seja, as atividades sociais
de lazer, como reunides familiares e eventos religiosos, diminuiram (Shin et al., 2020),

mas as atividades de lazer online aumentaram (Kang; Shoi, 2021).

Tratando-se do impacto da quarentena ou isolamento social na pandemia da COVID-
19, parece evidente que foi prejudicial a qualidade de vida de uma parcela diversificada
de brasileiros, e questiona-se a respeito das mudancas em relacdo ao lazer. Até
porque, em um mundo conectado, as praticas culturais diversificadas poderiam

amenizar as consequéncias do confinamento (Ribeiro et al., 2020).

A Covid-19 atingiu subitamente a vida das pessoas e trouxe com ela impactos,
problemas e consequéncias que afetaram as suas rotinas em curto e longo prazos. Os
resultados mostram que as atividades mais vivenciadas antes da pandemia pelo
coronavirus eram ligadas aos interesses virtuais, fisicos e sociais. O isolamento trouxe
impactos para os interesses de lazer, interferindo nos formatos e frequéncia, trazendo
para os lares novas possibilidades de vivéncias, o que resultou no aumento das
praticas virtuais, diminuicdo das sociais, mas também no resgate de outras que

estavam esquecidas, como as atividades manuais (Silva et al., 2022).

Estudo evidenciou a importancia do lazer na vida das pessoas, principalmente em

momentos criticos, e ainda que o lazer apresenta uma nova roupagem na era pos-
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moderna, mas que ainda enfrenta inUmeras barreiras que vao desde 0 acesso até as
diferencas de oportunidades. Essa questdo nos faz refletir sobre como acontecem
essas experiéncias praticas e até que ponto a gestédo e o profissional da area desses
espacos e equipamentos intervém para democratizar 0 acesso, por meio de politicas
publicas, acbes e projetos que aproximem as pessoas desses espacos (Silva et al.,
2022).

Apesar de que muitos estudos tenham observado mudancas nas atividades de lazer
apos a COVID-19, a maioria dos estudos sobre o tema tém se concentrado em
estudantes e adultos em geral, dificultando a obtencdo de informacfes sobre quais
mudancas ocorreram nas atividades de lazer dos idosos ap6s a COVID-19 (Kim; Kang,
2021).

A partir do desenvolvimento de novas investigacbes nesta linha de pesquisa, as
politicas publicas poderiam desenvolver inUmeros programas especiais visando a
selecdo, o treinamento e o estimulo dos contatos préximos para a participacao no lazer
e integracao social dos idosos, melhorando a qualidade de vida dos mesmos (Toepel,
2013). Por fim, a investigacao da participacdo de idosos nas praticas de lazer pode ser
uma ferramenta eficaz a andlise e proposicao de intervenc¢des que visem a reducao da
solidao, de problemas fisicos e de saude mental, levando em consideracdoa escassez

de incentivo, orientacao e estratégias (Silva; Boing, 2021).
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores associados a ansiedade, qualidade de vida e praticas de lazer em
tempos de pandemia da COVID-19 na populacéo idosa de Centros de Convivéncia do

municipio de Vitéria, Espirito Santo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Objetivo do produto 1

Verificar a associacao entre ansiedade e variaveis sociodemograficas, qualidade de

vida e lazer na populacéo idosa em tempos de pandemia da COVID-19.

3.2.2 Objetivo do produto 2

Identificar a associacdo entre qualidade de vida e variaveis sociodemogréficas,
ansiedade e praticas de lazer na populagéo idosa em tempos de pandemia da COVID-
19.

3.2.3 Objetivo do produto 3

Analisar a associacdo entre praticas de lazer e varidveis sociodemogréficas,
ansiedade e qualidade de vida na populacdo idosa em tempos de pandemia da
COVID-19.
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4 MODELO DE ANALISE
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A patrtir do referencial tedrico e com base na literatura estudada foi elaborado modelo
de analise referente aos desfechos do presente estudo e que serdo melhor abordados
na sec¢ao Resultados, por meio de trés produtos cientificos. Vale ressaltar que nédo se
trata de esgotar a discusséo dos temas, mas, sim, colaborar com o material produzido,
possibilitar reflexdes e instigar novas questdes de pesquisa do conteudo apresentado,

pois refere-se a teméatica de extrema relevancia para a saude publica.

Figura 2 — Modelo de andlise para avaliar as caracteristicas de ansiedade, qualidade
de vida e praticas de lazer na populacéo idosa.

VARIAVEIS
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
|dade/faixa etaria
Estado civil

Escolaridade 9

Ragalcor =
Condigao socioecondmica N

Ocupagao o X8

ANSIEDADE e LAZER

2 P

QUALIDADE DE VIDA
PANDEMIA

Fonte: autoria prépria.

Na visualizacdo do modelo apresentado identifica-se que a ansiedade em idosos
(Artigo 1) esta associada a variaveis sociodemogréficas 1(Kasalova et al. 2018; Holt-
Lunstad et al., 2015; Barreto et al., 2015; Maximiano-Barreto; Fermoseli, 2017; Leigh-
Hunt et al., 2017; Capela et al., 2009; Uchamanowicz; Gobbens, 2015; Nardi; Grassi-
Oliveira; Padua, 2016; Machado et al., 2016; Goncalves, 2011; Oliveira; Antunes;
Oliveira, 2017), a qualidade de vida ?(Veras, 2009; Gregorutti; Araujo, 2012; Barreto
et al., 2015) as praticas de lazer 3(Loyola et al., 2018; Douglas; Georgiou; Westbrook,
2017; Sepulveda-Loyola et al., 2020; Callow et al. 2020; Loyola et al., 2018; Smith et
al., 2017; Armitage; Nellums, 2020; Aydogdu, 2019; Zhang et al., 2020; Zandifar;
Badrfarm, 2020; Santini et al. 2020; Brooks et al., 2020) e a pandemia 4(Cao et al.,
2020; Yang et al., 2020; Lima et al., 2020; Rogers et al., 2020; Nicolik-Zugich et al.,
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2020; Brooks et al., 2020, Akgor et al., 2021; Santini et al., 2020; Holmes et al., 2020;
Bauerle et al., 2020; Costa et al., 2019; Zandifar; Badrfarm, 2020; Marques et al., 2020;
Moraes et al., 2020; Minghellil et al. 2013; Meng et al. 2020; Gorrochategi et al., 2020;
Yang et al., 2020; Leigh-Hunt et al., 2017; Coyne et al., 2020; Hamm et al., 2020; Day;
Gould; Hazelby, 2020).

No que diz respeito a qualidade de vida na populacéo idosa (artigo 2), verifica-se que
estd associada as variaveis sociodemogréaficas °(Minayo; Hart; Buss, 2000; Cabral
et al., 2013; Cepelos, 2021; Maximiano-Barreto et al., 2019; Bocchi; Adami, 2018;
Gama,; Soares; Silva, 2020; Paiva et al., 2016; Pitilin et al., 2020, WHO, 2020d; Khorani
et al. 2022; Romero et al., 2021; Moura et al., 2023; Malta; Silva Junior, 2013; Rocha;
Tribess; Virtuoso Juanior, 2008; Andrade et al., 2018; Kasar; Karaman, 2021; Ferreira
et al., 2021), a ansiedade 8(Ferreira et al., 2021, Kasar; Karaman, 2021; Gregorultti;
Araujo, 2012; loM, 2011; Veenhoven, 2008; BARUTH et al., 2011; Rocha; Tribess;
Virtuoso Junior, 2008; Andrade et al., 2018), as praticas de lazer (Moura et al., 2023;
Malta; Silva Junior, 2013, Yamashita; Bardo; Liu, 2019; Cho; Post; Kim, 2018; Rocha;
Tribess; Virtuoso Junior, 2008; Andrade et al., 2018; Loyola et al., 2018; Douglas;
Georgiou; Westbrook, 2017; Smith et al., 2017) e a pandemia 8(Romero et al., 2021;
Khorani et al., 2022; Gomes et al., 2021; Guerra, 2022).

Quanto as praticas de lazer em idosos (artigo 3), percebe-se que esta associada as
variaveis sociodemograficas °(Dumazedier, 2008, Pegorari et al., 2015; Pitilin et al.,
2020; Rowe; Kahn, 2000; Kim; Kang, 2021; Toepel, 2013; Silva; Boing, 2021; Ribeiro
et al., 2020; Andrade et al., 2018, Mageuri et al., 2020; Pavao; Werneck; Campos,
2013; Oliveira et al., 2015; Greer; Fleuriet; Cantu, 2013; Clift et al. 2012; Yuen et al.,
2011; Silva et al, 2022; Day; Gould; Hazelby, 2020; Day; Gould; Halzeby, 2020), a
ansiedade °(Pavédo; Werneck; Campos, 2013; Oliveira et al., 2015; Greer; Fleuriet;
Cantu, 2013; Cliftet al., 2012; Yuen et al., 2011; Silva et al, 2022; Pegorari et al., 2015;
Day; Gould; Hazelby, 2020, Andrade et al., 2018, Andrade et al., 2018, Mageuri et al.,
2020; Silva; Boing, 2021; Day; Gould; Halzeby, 2020), a qualidade de vida *}(Pegorari
et al., 2015; Nahas et al., 2017; Andrade et al., 2018; Mageuri et al., 2020; Pitilin et al.,
2020) e a pandemia *?(Silva et al., 2020; Ribeiro et al., 2020; Browne et al., 2020;
Roschel; Artioli; Guanalano, 2020; Kim; Kang, 2021; Day; Gould; Halzeby, 2020;
Mageuri et al., 2020).
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5 MATERIAL E METODO
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5.1 TIPO DO ESTUDO E DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo observacional analitico com delineamento transversal, realizado com estrutura

para a construcdo de trés produtos cientificos.

5.2 LOCAIS DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em Vitoria, capital do estado do Espirito Santo. De
acordo com os dados do censo, 0 municipio possui um total de 327.801 habitantes,
sendo 39.505 pessoas acima de 60 anos (IBGE, 2010). A cidade se organiza em 80
bairros, distribuidos pelas 09 regi6es administrativas, descritas a seguir: regido 1 —
Centro; regido 2 - Santo Antonio; regido 3 - Jucutuquara; regiao 4 - Maruipe; regido 5
- Praia do Canto; regido 6 — Goiabeiras; regido 7 - Sdo Pedro; regido 8 - Jardim
Camburi e regido 9 - Jardim da Penha (Vitéria, 2018b).

Os locais do estudo foram os quatro CCTls, equipamentos do SCFV que integram a
rede de servigos previstos na Politica Nacional de Assisténcia Social para, por meio
de atividades, oferecer espacos de convivéncias favorecendo o envelhecimento

saudavel, a qualidade de vida e o fortalecimento de vinculos sociais.

5.3 POPULACAO ALVO

A populagao alvo correspondeu a todos idosos com idade maior ou igual a 60 anos
gue frequentam os quatro CCTIls, dados fornecidos pela Coordenacédo de Servigcos de
Convivéncia para ldosos da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV). O namero de
usuarios variava de acordo com o més, as planilhas eram atualizadas pela
coordenacao dos Centros e eram contabilizados somente os idosos cadastrados que
frequentaram o periodo. Os dados de novembro de 2017 foram de 2.289 idosos

cadastrados e ativos. Ja em marco de 2018, observou-se aumento do niamero de



57

usuarios, em torno de 5.5%, totalizando 2.416 pessoas (Aguiar; Oliveira; Miotto, 2022).

Com a pandemia da COVID-19, houve significativa reducao de idosos frequentadores
dos Centros de Convivéncia, tendo em vista que no més de maio de 2022 foi registrado
0 quantitativo de 1.284 idosos. A populacdo do estudo foi formada por uma amostra
baseada nesse numero de idosos, distribuidos por CCTls, conforme segue.

e CCTI Maria Ortiz — 165 atendidos.

e CCTI Jardim Camburi — 389 atendidos.

e CCTI Jardim da Penha — 471 atendidos.

e CCTI Centro de Vitéria — 259 atendidos.

5.4 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

A populacéo foi representada por idosos que participam dos CCTIs, em Vitéria, Espirito
Santo, totalizando 1.284 pessoas. O calculo do tamanho amostral foi realizado por meio
de uma férmula no programa de estatistica Epi Info que avalia uma amostra minima,
com garantia de confianca adequada e margem de erro maxima, além do tamanho
populacional e a estimativa do percentual de idosos dentro da caracteristica

desejada. Os parametros utilizados para o célculo estatistico foram os seguintes:

Populagéo: 1.284 idosos.

Prevaléncia: 50% para maximizar a amostra.
Nivel de confianca: 95%.

Erro amostral: 5%.

Célculo: 296 + 10% (perdas) = 326 idosos.

Para coleta de dados foi necessaria uma amostra minima de 326 individuos, divididos
proporcionalmente nos quatro CCTIs, denominados por A, B, C e D, respectivamente,

conforme o Quadro 1.



Quadro 1 — Amostra minima distribuida por CCTI.
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CCTI N° de pessoas atendidas Amostra
A Maria Ortiz 165 42
B Jardim Camburi 389 98
C Jardim da Penha 471 121
D Centro de Vitoria 259 65
N 4 A+B+C+D 1.284 326

Fonte: autoria propria.

Foram incluidos idosos de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos,

cadastrados e frequentadores das atividades ofertadas pelos CCTls, no periodo da

coleta. Os critérios de exclusdo previamente estabelecidos abrangiam idosos que nao

demonstraram compreender as perguntas da entrevista devido a motivos de saude ou

outras razdes. No entanto, ndo houve exclusdo na amostra.

Figura 3 - Fluxograma de idosos frequentadores, recusas e coletas.

Total de Idosos
Fregquentadores

IdososElegiveis

Amostra Minima

Populagdo Final do
Estudo

1284 ‘

ﬂ —: ‘ 0 ’ Excluséo
1284 1

ﬂ w— ‘ & ‘ Recusas
326 ’

Fonte:

autoria propria.
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5.5VARIAVEIS DEPENDENTES
5.5.1 Produto 1 - Ansiedade

A ansiedade foi investigada por meio do Geriatric Anxiety Inventory (GAIl), escala
desenvolvida com o objetivo de avaliar sintomas de ansiedade na terceira idade. Essa
escala de 20 itens utiliza respostas dicotdmicas enfatizando queixas ndo somaticas.
Como € um inventario breve, com respostas dicotdmicas (tipo sim/néo), é viavel a sua
aplicacao em situacfes de fadiga, baixo grau educacional ou prejuizo cognitivo leve.

Segue o conjunto de perguntas que compdem o instrumento.

Eu me preocupo em grande parte do tempo?

Eu acho dificil tomar uma decisao?

Sinto-me agitado com frequéncia?

Eu acho dificil relaxar?

Eu frequentemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa de minhas
preocupacgdes?

6. Pequenas coisas me aborrecem muito?

7. Eufrequentemente sinto como se tivesse um “frio na barriga®?
8. Eupenso que sou preocupado?

9. Nao posso deixar de preocupar-me, mesmo com coisas triviais?
10. Frequentemente me sinto nervoso?

11. Meus proprios pensamentos com frequéncia me deixam ansioso?
12. Tenho dor de estbmago por causa das minhas preocupacdes?
13. Eu me vejo como uma pessoa nervosa?

14. Eu sempre espero que o pior ird acontecer?

15. Frequentemente me sinto tremendo por dentro?

16. Eu acho que minhas preocupac@es interferem na minha vida?
17. Minhas preocupages frequentemente me oprimem?

18. As vezes eu sinto como se tivesse um no grande no estbmago?
19. Eu perco coisas por me preocupar demais?

20. Frequentemente me sinto chateado?

arwdhE

No Brasil o Geriatric Anxiety Inventory foi traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro (ANEXO C) como Inventario de Ansiedade Geriatrica (IAG), por Martiny et
al. (2011). A versao brasileira foi validada por Massena (2015), que identificou acuracia
alta dessa escala para o diagnéstico de TAG, com o ponto de corte de 13 gerando
uma area sob a curva ROC de 0,90, que mostrou sensibilidade de 83,3% e
especificidade de 84,6% para deteccédo de Transtorno de Ansiedade Generalizada.
Dessa forma, no presente estudo foi considerado que abaixo ou igual a 13 (< ou =; <)
0 idoso é considerado “sem caracterististicas de Transtorno de Ansiedade

Generalizada” (Sem TAG) e acima dela (>13) “com caracteristicas de Transtorno de



60

Ansiedade Generalizada” (Com TAG).

5.5.2 Produto 2 - Qualidade de Vida

A qualidade de vida (QV) nas ultimas quatro semanas, foi analisada por meio do 36-
Item Short-Form Health Survey, conhecido como SF-36 (Ware; Sherbourne, 1992). Foi
desenvolvido nos Estados Unidos no final dos anos 1980, traduzido e validado no
Brasil, por Ciconelli et al. (1999), mostrou-se adequado as condi¢cdes socioecondmicas

e culturais da populacéo brasileira (ANEXO D).

O SF-36 é composto por 11 questdes e 36 itens, sendo que 35 itens sdo divididos em
oito dominios de saude: capacidade funcional — 10 itens (desempenho das atividades
diarias, como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas);
aspectos fisicos — 4 itens (impacto da saude fisica no desempenho das atividades
diarias e ou profissionais); dor corporal — 2 itens (grau de dor e o0 impacto no
desempenho das atividades diarias e ou profissionais); estado geral de saude — 5 itens
(percepcédo subjetiva do estado geral de saude); vitalidade — 4 itens (percepcéo
subjetiva do estado de saude); aspectos sociais — 2 itens (reflexo da condicao de
saude fisica nas atividades sociais); aspectos emocionais — 3 itens (reflexo das
condicbes emocionais no desempenho das atividades diarias e ou profissionais);
saude mental — 5 itens (escala de humor e bem-estar); e uma questdo comparativa
sobre a percepcao atual da saude e ha um ano atras (mudanca percebida na saude),
que nao se soma aos dominios do instrumento (Ciconelli, 1999; Faria et al., 2013). A
pontuacdo é dada em um intervalo de 0 a 100 para cada item, sendo que quanto mais
baixa ou mais alta for a pontuacdo obtida, pior ou melhor, respectivamente, &

considerado o estado de saude geral.

Para o presente estudo, os 8 dominios foram divididos em duas medidas continuas
sumarias: componente fisico - Physical Component Summary (PCS), formada pelos
dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude; e
componente mental - Mental Component Summary (MCS), composta pelos dominios
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. Quanto aos
escores de cada componente (PCS e MCS) foi realizada a média dos escores dos
guatro dominios, respectivamente (Santos; Campos; Flor, 2019).
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Essas medidas, assim como os 8 dominios do SF-36, sdo pontuados em uma escala
de 0 a 100, sendo 100 o melhor estado de saude possivel. Toda vez que a pontuacao
de uma escala se encontra menor ou igual a 50 (PCS< 50 e MCS< 50), o estado de
saude é considerado abaixo da média, sendo pior qualidade de vida e maiorque 50
(PCS>50 e MCS>50) é classificado como acima da média (Ware; Kosinski; Keller,
1994).

5.5.3 Produto 3 - Praticas de Lazer

A Escala de Praticas de Lazer (EPL) foi o instrumento utilizado para avaliar o lazer dos
individuos (ANEXO G). Trata-se de uma escala do tipo Likert, com 11 opcdes de
respostas, variando de O (zero) a 10 (dez), com o zero representando atividades que
a pessoa nunca realiza e o dez representando as atividades que a pessoa sempre
realiza. Apresentou adequados indices de validade tanto de conteudo (clareza e
linguagem = 0,883; quanto de pertinéncia pratica = 0,879), como de reprodutibilidade
(p>0,005) e consisténcia interna (Alpha de Cronbach =0,72) (ANDRADE et al., 2018).
As atividades de lazer avaliadas séo divididas em 8 dominios, a saber:

1. atividades artisticas, tais como ir ao cinema, teatro, shows

musicais, participar de grupos de coral, entre outros;

2. atividades manuais, tais como jardinagem, cozinhar, fazer

artesanato, marcenaria, entre outros;

3. atividades fisicas/esportivas, tais como ir a academia, jogar bola,

caminhadas, entre outros;

4. atividades intelectuais, tais como participar de cursos, ler, ouvir

ou compor masicas, entre outros;

5. atividades sociais, tais como ir a igreja, sair com amigos, ir as

festas, visitar familiares, entre outros;

6. atividades turisticas, tais como viajar, participar de excursdes,

realizar passeios, entre outros;



62

7. atividades virtuais, tais como navegar na internet, usar redes

sociais, jogar videogame; e

8. atividades de contemplacao, tais como apreciar a natureza, o por

do sol, meditar, entre outros.

Para o estudo em questéo, para a analise dos dados obtidos com a EPL foi utilizada a

mediana, em que se determinou que abaixo ou igual a 55 (< ou =; <) foi considerado

“menos lazer” e acima disso (>55) considerado “mais lazer”.

5.6 VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes, a operacionalizacdo e as categorias estao apresentadas

no Quadro 2, e serdo analisadas nos produtos cientificos correspondentes.

Quadro 2 — Variaveis independentes, operacionalizagdo e categorias.

Idade/faixa etaria

2 - 70 anos ou mais

Variavel Operacionaliza¢éo Categoria
1 - Masculino
Sexo .
2 - Feminino
1-60-69 anos

Estado civil

1- Solteiro

2 - Unido estavel
3 - Casado

4 - Divorciado

5 - Viltvo

- Sem
(1,4,5)
- Com companheiro (2,3)

companheiro

Escolaridade

1- Analfabeto/fundamental |
incompleto

2 - Fundamental |
completo/fundamental Il
incompleto

3 - Fundamental Il
completo/médio incompleto
4 - Médio completo/superior
incompleto

5 - Superior completo

1- Até 10 anos de
estudo (1, 2, 3)
2- Acima de 10 anos

de estudo (4, 5)
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Raca/cor

1 - Branca
2 - Negra

3 - Amarela
4 - Parda

5 - Indigena

- “Branca” (1)
- “Nao branca” (2, 3, 4, 5)

Condicdo
Socioecondmica

1-A
2-B1
3-B2
4-C1
5-C2
6 - DIE

-AB(1,2,3)
- CID-E (4, 5, 6)

VARIAVIES SOCIODEMOGRAFICAS

1 - Trabalhando até 40 horas
2- Desempregado
3 - Nao estou em busca de

Ocupagao trabalho
4 - Aposentado/pensionista,
incapacitado
. . ) 1- Sem TAG
Ansiedade Escala com vinte itens

2- Com TAG

Qualidade de Vida

Escala com 8 dominios de
salde e medidas sumarias
(PCS e MCS)

1-PCS
(abaixo e acima da média)
2- MCS
(abaixo e acima da média)

VARIAVIES CLINICAS

Praticas de Lazer

Escala com 8 dominios
(atividades de lazer)

1- Mais lazer
2- Menos lazer

Fonte: autoria prépria
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5.6.1 Produto 1 - Ansiedade

As variaveis independentes do estudo foram as seguintes

caracteristicas sociodemograficas.

Sexo — variavel dicotomizada em “masculino” e “feminino”, de acordo com formulario
de dados sociodemograficos do IBGE adaptado (ANEXO A).

Idade/faixa etaria — categorizada em “60-69 anos” e “70 anos ou mais”.
Estado civil — foram adotadas as seguintes categorias: “solteiro”, “uniao estavel”,
“casado” e “divorciado” e “viivo” (ANEXO A). Posteriormente foram reagrupados em:

“sem companheiro” e “com companheiro”.

Raca/cor autorreferida — categorizada em “branca” e “ndo branca”, sendo que a

categoria “nao branca” agrega raca/cor preta, parda, indigena e amarela.

Condicao socioecondmica — categorizada de acordo com a posse de bens de
consumo e a escolaridade do chefe da familia, por meio do Critério de Classificacdo
Econbémica Brasil (ANEXO B), adotado em varios estudos nacionais (ABEP, 2022). A
classificacédo dos idosos se deu como condi¢ao socioecondmica (CSE): A, B1, B2, C1,
C2, D-E e posteriormente foram reagrupados em: “CSE A/B” e “CSE C/D-E”.

”

Ocupacéao — categorizada em “trabalhando até 40 horas”, “desempregado”, “n&o estou

em busca de trabalho”, “aposentado/pensionista, incapacitado”.

Escolaridade — o grau de escolaridade (ANEXO B) foi categorizado em:
analfabeto/fundamental | incompleto, fundamental | completo/fundamental Il
incompleto, fundamental 1l completo/médio incompleto, médio completo/superior
incompleto e superior completo. Depois foram reagrupados em: “até 10 anos de

estudo” e “acima de 10 anos de estudo”.

Qualidade de Vida — categorizada pelo SF-36, por meio dos 8 dominios e das
medidas sumarias (PCS e MCS) da qualidade de vida que foram dicotomizadas

(abaixo da média e acima da média).

Praticas de lazer — categorizada por meio da EPL, caracterizada como uma escala
do tipo Likert, com 11 op¢Oes de respostas, que abrangem 8 tipos de atividades de

lazer, reagrupadas em “menos lazer” e “mais lazer”.
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5.6.2 Produto 2 - Qualidade de vida

As variaveis independentes do estudo foram as seguintes

caracteristicas sociodemograficas.

Sexo — variavel dicotomizada em “masculino” e “feminino”, de acordo com formulario
de dados sociodemograficos do IBGE adaptado (ANEXO A).

Idade/faixa etaria — categorizada em “60-69 anos” e “70 anos ou mais”.

Estado civil — foram adotadas as seguintes categorias: “solteiro”, “unido estavel”,
“casado” e “divorciado” e “viuvo” (ANEXO A). Posteriormente foram reagrupados em:

“sem companheiro” e “com companheiro”.

Raga/cor autorreferida — categorizada em “branca” e “ndo branca”, sendo que a

categoria “ndo branca” agrega raga/cor preta, parda, indigena e amarela.

Condicao socioecondmica — categorizada de acordo com a posse de bens de
consumo e a escolaridade do chefe da familia, por meio do Critério de Classificacédo
Econbémica Brasil (ANEXO B), adotado em varios estudos nacionais (ABEP, 2022). A
classificacédo dos idosos se deu como condi¢ao socioecondmica (CSE): A, B1, B2, C1,

C2, D-E e posteriormente foram reagrupados em: “CSE A/B” e “CSE C/D-E”.

”

Ocupacéao — categorizada em “trabalhando até 40 horas”, “desempregado”, “ndo estou

LE 11

em busca de trabalho”, “aposentado/pensionista, incapacitado”.

Escolaridade — o grau de escolaridade (ANEXO B) foi categorizado em:
analfabeto/fundamental | incompleto, fundamental | completo/fundamental I
incompleto, fundamental 1l completo/médio incompleto, médio completo/superior
incompleto e superior completo. Depois foram reagrupados em: “até 10 anos de

estudo” e “acima de 10 anos de estudo”.

Ansiedade — categorizada por meio do IAG, uma escala desenvolvida com o objetivo
de avaliar sintomas de ansiedade na terceira idade, através de vinte itens que utilizam
respostas dicotdmicas enfatizando queixas ndo somaticas, reagrupada em: sem
caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (‘sem TAG”) e com

caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (“com TAG”).
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Préaticas de lazer — categorizada por meio da EPL, caracterizada como uma escala
do tipo Likert, com 11 opc¢des de respostas, que abrangem 8 tipos de atividades de

lazer, reagrupadas em “menos lazer” e “mais lazer”.

5.6.3 Produto 3 - Préticas de lazer

As variaveis independentes do estudo foram as seguintes

caracteristicas sociodemograficas.

Sexo — variavel dicotomizada em “masculino” e “feminino”, de acordo com formulario
de dados sociodemograficos do IBGE adaptado (ANEXO A).

Idade/faixa etaria — categorizada em “60-69 anos” e “70 anos ou mais”.

Estado civil — foram adotadas as seguintes categorias: “solteiro”, “unido estavel”,
“casado” e “divorciado” e “viuvo” (ANEXO A). Posteriormente foram reagrupados em:

“sem companheiro” e “com companheiro”.

Racga/cor autorreferida — categorizada em “branca” e “ndo branca”, sendo que a

categoria “ndo branca” agrega raca/cor preta, parda, indigena e amarela.

Condicao socioecondmica — categorizada de acordo com a posse de bens de
consumo e a escolaridade do chefe da familia, por meio do Critério de Classificacédo
Econbémica Brasil (ANEXO B), adotado em varios estudos nacionais (ABEP, 2022). A
classificacédo dos idosos se deu como condi¢ao socioecondmica (CSE): A, B1, B2, C1,

C2, D-E e posteriormente foram reagrupados em: “CSE A/B” e “CSE C/D-E”.

” LE 1]

Ocupacao — categorizada em “trabalhando até 40 horas”, “desempregado”, “n&o estou

LE 11

em busca de trabalho”, “aposentado/pensionista, incapacitado”.

Escolaridade — o grau de escolaridade (ANEXO B) foi categorizado em:
analfabeto/fundamental | incompleto, fundamental | completo/fundamental II
incompleto, fundamental 1l completo/médio incompleto, médio completo/superior
incompleto e superior completo. Depois foram reagrupados em: “até 10 anos de

estudo” e “acima de 10 anos de estudo”.

Ansiedade — categorizada por meio do IAG, uma escala desenvolvida com o objetivo
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de avaliar sintomas de ansiedade na terceira idade, através de vinte itens que utilizam
respostas dicotbmicas enfatizando queixas ndo somaticas, reagrupada em: sem
caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (“sem TAG”) e com
caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada (“com TAG”).

Qualidade de Vida — categorizada pelo SF-36, por meio dos oito dominios e das
medidas suméarias (PCS e MCS) da qualidade de vida que foram dicotomizadas

(abaixo da média e acima da média).

5.7 ESTUDO PILOTO

N&o foi realizado estudo piloto em virtude dessa populacao ja ter sido estudada pela

equipe de entrevistadores do projeto em questao.

5.8 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores devidamente treinados para
aplicacao dos roteiros estruturados, uma doutoranda, uma mestra e sete alunos da
graduacédo (cursos da area da saude). Ocorreu no periodo de junho a dezembro de
2022, nos turnos matutino e vespertino, em dias de atividades de cada CCTI,

proporcionando a todos os idosos a mesma chance de participar da pesquisa.

5.9 ABORDAGEM AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A abordagem aos participantes da pesquisa ocorreu por meio de “convite” durante as

atividades dos idosos nos CCTls, com breve explanagéo da pesquisa.
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5.10 ANALISE ESTATISTICA

Apos a realizagdo da coleta das informagfes, os formularios foram revisados para
andlise da completude e consisténcia dos dados, em seguida armazenados no

programa IBM SPSS Statistics version 24.

A caracterizacdo dos dados foi apresentada por meio da frequéncia observada,

porcentagem e mediana, e apresentada na forma de tabelas.

A normalidade da distribuicdo de probabilidade foi verificada utilizando o teste de

Kolmogorov-Smirnov.

No produto 1, Ansiedade, e no produto 3, Praticas de Lazer, a associacao entre as
varidveis independentes e dependentes foi realizada por meio do Teste de Mann-
Whitney. Foram ajustados modelos de regresséo logistica simples e multipla com o
método de selecdo de variaveis forward para controle de potenciais fatores de
confusdo. A curva ROC apresentou a capacidade discriminante de sensibilidade e

especificidade do modelo.

Quanto a variavel dependente Qualidade de Vida (produto 2), ainda que os dados nédo
tenham apresentado uma distribuicdo normal, tendo em vista o tamanho grande da
amostra, foram utilizados a média e o teste T para as analises (Ferreira; Ferreira,;
Pereira, 2012). Assim, o teste T (nivel de confianca de 95%) foi aplicado para
comparacao das médias obtidas em PCS e MCS da Qualidade de Vida com as
variaveis sociodemograficas, a ansiedade e praticas de lazer. O modelo de regressao
logistica multivariada foi utilizado para verificar potenciais fatores de confusao entre as
variaveis independentes e as medidas sumarias (PCS e MCS) da Qualidade de Vida

(acima da média).

O nivel de significancia foi fixado em 5% e o intervalo de 95% de confianca (1C95%).
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5.11 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Foram cumpridos todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme diretrizes da Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude. Antes de iniciar qualquer acao referente a
pesquisa, o responsavel pelo estudo enviou o projeto para analise ao Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS) da PMV/ES
(ANEXO H) e também ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias
da Saude (CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) (ANEXO I) com o
objetivo de obtencdo de julgamento favoravel a realizacdo da pesquisa. Todos o0s
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), onde estdo disponiveis as informacdes relativas & pesquisa para a
tomada de decisdo em participar. O projeto foi aprovado em 25 de marco de 2022,
CAAE 56471422.1.0000.5060.
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6 RESULTADOS
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Os resultados serdo apresentados no formato de 3 produtos cientificos e a formatacao

de cada um seguiu as normas dos meios para os quais foram submetidos.

6.10 PRODUTO1

FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM IDOSOS NA PANDEMIA
DA COVID-19¢

INTRODUCAO

O isolamento social foi uma das recomendacfes provenientes dos 6rgdos publicos
para a prevencdo da disseminacdo do coronavirus em tempos de pandemia da
COVID-19. Por conseguinte, o distanciamento social restringiu a frequéncia das
participacfes sociais familiares e comunitarias, principalmente tratando-se da faixa
etaria idosa (SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020). Por mais que o isolamento social
tenha reduzido o contagio e tenha preservado a vida de individuos dos grupos de alto
risco de mortalidade como os idosos, ele também se concebeu como uma
preocupacdo de saude publica, conforme aumento substancial da prevaléncia de
depressao e transtornos de ansiedade, risco de suicidio, sintomas de estresse pos-
traumatico e insdnia entre a populacdo (ROGERS et al., 2020).

Conforme as relacdes existentes entre diferentes faixas etarias e quadros de saude,
percebeu-se que os idosos, vulneraveis a infeccdes graves e morte devido a reducao
da funcdo imunologica e condicbes de saude existentes causadas pelo
envelhecimento, também obtiveram destague em transtornos mentais durante o
periodo pandémico (NICOLIK-ZUGICH et al., 2020), em detrimento do distanciamento
social (BROOKS et al., 2020) e das incégnitas da pandemia (AKGOR et al., 2021).
Assim, o autoisolamento afeta de forma desproporcional os idosos. Isso tem ocorrido
a medida que a participacdo social dessa parcela da populacdo nas atividades
familiares (ARMITAGE; NELLUMS, 2020) e em organizagdes comunitarias, como 0s
centros comunitarios de convivéncia, (ARMITAGE;NELLUMS, 2020) tém sido

restritas, o que pode ocasionar impactos danosos na saude mental e fisica dos idosos

! Publicado como capitulo de livro da obra Evidéncias Cientificas para profissionais de
Saude pela editora Ecology & Nature (ISBN: 978-65-990202-6-1).
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(AYDOGDU, 2019).

Dentro dessa perspectiva, um relatdrio recente envolvendo mais de 3.000 pessoas na
faixa etéria idosa com idade entre 57 e 85 anos apontou que o aumento do isolamento
social pode ser um fator preditivo de sintomas mais graves provenientes de quadros
de depressédo e ansiedade (SANTINI et al., 2020). Segundo varios estudos de
transtornos mentais durante a pandemia da COVID-19 provenientes de amostras
chinesas, persiste uma grande necessidade de dados de alta qualidade sobre o
impacto pandémico na saude mental das populacdes ocidentais (BAUERLE et al.,
2020), como interesse publico (HOLMES et al., 2020).

Diante disso, o atual estudo teve como objetivo verificar a associacao entre ansiedade,
variaveis sociodemogréficas, qualidade de vida e lazer na populacao idosa no periodo

pandémico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico com delineamento transversal. A
populacdo considerada para estudo foi de 1.284 idosos, frequentadores dos quatro
Centros de Convivéncia da Terceira ldade (CCTI) de uma capital da regido sudeste
do Brasil.

Foi realizado calculo amostral com base no numero total de idosos dos CCTls, tendo
erro amostral de 5%, prevaléncia de 50% para maximizar a amostra e acréscimo de
10% para possiveis perdas, dando uma amostra minima de 326 idosos. Os
participantes da pesquisa receberam convite para as entrevistas durante as atividades
ofertadas, com explanacéo dos objetivos do estudo e esclarecimento de davidas. Os
critérios de incluséo foram idosos de ambos os sexos, cadastrados nos CCTIs. Foram
excluidos aqueles que, por motivos de saude ou cognicdo, ndo conseguiram
responder as perguntas da entrevista. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, de acordo com a Resolugéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, e aprovacado pela Comissao de Pesquisa da Secretaria Municipal

de Assisténcia Social bem como do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
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Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Espirito Santo (25 de marco de 2022,
CAAE n° 56471422.1.0000.5060).

A ansiedade foi analisada por meio do Geriatric Anxiety Inventory (GAIl), traduzido e
adaptado para o portugués brasileiro (MARTINY et al. 2011) e validado por Massena
(2015), como Inventario de Ansiedade Geriatrica (IAG). Uma escala de vinte itens com
respostas dicotbmicas enfatizando queixas ndo somaticas, viavel de aplicacdo em
situacdes de fadiga, baixo grau educacional ou prejuizo cognitivo leve. A escala possui
alta acuracia para o diagnéstico de Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), com

o ponto de corte de 13 gerando uma area sob a curva ROC de 0,90.

As variaveis independentes do estudo sdo: sexo; idade/faixa etaria; estado civil;
escolaridade; raca/cor autorreferida; condicdo socioecondémica (CSE) de acordo com
o critério Brasil — ABEP (2022); qualidade de vida (QV) que foi analisada por meio do
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), tendo as dimensfes Physical Component
Summary (PCS) e Mental Component Summary (MCS) da qualidade de vida
dicotomizadas em abaixo da média e acima da média (WARE; SHERBOURNE, 1992);
praticas de lazer categorizada por meio da Escala de Préaticas de Lazer (EPL),
caracterizada como uma escala do tipo Likert, com 11 opcbes de respostas, que
abrangem 8 tipos de atividades de lazer, validada por Andrade et al. (2018), as
pontuacdes variam de 0 a 80 e classificou-se como “mais lazer” aqueles que obtiveram

pontuac¢des acima da mediana (>55).

A caracterizacao foi apresentada pela frequéncia observada e porcentagem. Utilizou-
se a regressao logistica simples e multipla com o método de selecdo de variaveis
forward associou o desfecho com os possiveis fatores de risco e a curva ROC para a
capacidade discriminante do modelo. O programa que realizou as analises foi o IBM
SPSS Statistics version 24. O nivel alfa de significancia utilizado em todas as analises
foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil demografico da populagédo estudada registra maior participacdo feminina
(91,3%), faixa etaria entre 70-79 anos (48,4%), casados (33,9 %), da raca branca
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(48,4%), com ensino médio completo/superior incompleto (31,5%) seguido por ensino
superior completo (31,0%), aposentados/pensionistas (87,8%), com recebimento de
até 1.212,00 reais — salario minimo vigente a época (22,2%) e pertencentes a CSE D-
E (33,3%) (TABELA 1).

TABELA 1. DADOS DEMOGRAFICOS DE 1IDOSOS ATENDIDOS NOS CENTROS DE
CONVIVENCIA DE UMA CAPITAL DA REGIAO SUDESTE DO BRASIL, 2022

n %
Cmon Masculino 30 8,7
Feminino 315 91,3
Até 69 anos 119 34,5
Faixa etaria 70 -79 anos 167 48,4
80 anos ou mais 59 17,1
Solteiro 52 15,1
Uni&o estével 8 2,3
Estado civil Casado 117 33,9
Divorciado 65 18,8
Vidvo 103 29,9
Branca 167 48,4
Negra 40 11,6
Raca Parda 128 37,1
Amarela 7 2,0
Indigena 3 0,9
Analfabeto/Fundamental | incompleto 34 9,9
Fundamental | incompleto/Fundamental Il incompleto 52 15,1
Escolaridade Fundamental Il completo/Médio incompleto 43 12,5
Médio completo/Superior incompleto 109 31,5
Superior completo 107 31,0
Trabalhando até 40 horas/semana 7 2,0
Desempregado 14 4,1
Ocupacéo N&o estou em busca de trabalho 20 5,8
Aposentado/pensionista 303 87,8
Incapacitado 1 0,3
Até 1.212 77 22,4
1.213-2.424 67 19,4
2.425-3.636 48 13,9
Renda 3.737—-4.848 36 10,4
4.849 - 6.060 33 9,6
6.061 ou acima 48 13,9
Recusa 36 10,4
Classe A 5 1.4
Classe B1 12 3,5
Condicéo Classe B2 54 15,7
socioeconbmica Classe C1 66 19,1
Classe C2 93 27,0
Classe D/E 115 33,3

Com relacdo as condi¢cdes de moradia e habitos dos idosos, observou-se que a

maioria dos idosos residem em apartamento (69,8%), sozinhos (32,5%), possuem
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acesso ao computador (52,5%), acesso a internet em mais de um local (54,8%), com
conhecimento basico em informatica (51,9%) e tendo como o principal meio de
informacé&o a televisao (80,3%) (TABELA 2).

TABELA 2. DADOS SOBRE CONDIGOES DA MORADIA E HABITOS DE IDOSOS
ATENDIDOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DE UMA CAPITAL DA REGIAO SUDESTE
DO BRASIL, 2022.

n %
Casa 103 29,9
Tipo de moradia Apartamento 241 69,8
Casa de repouso 1 0,3
Sozinho 112 32,5
Cdnjuge 122 35,4
Mora Filhos 119 34,5
Netos 41 11,9
Outros 39 11,3
Sim 181 52,5
Acesso a computador

N&o 164 47,5

Sim, apenas no trabalho 13 3,7

Sim, apenas em casa 92 26,7

Acesso a Internet

Sim, mais de um local 189 54,8
N&o 51 14,8
Nenhum 117 33,9
Conhecimento em Basico 179 51,9
informatica Moderado 43 12,5
Avancado 6 1,7

Jornal 75 21,7

Televiséo 277 80,3

Rédio 17 4,9

Principal meio de informagéo Revista 8 2.3
Outras pessoas 47 13,6

Nao tenho me mantido informado 9 2,6
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Foi verificado que idosos sem companheiro apresentam 3,1 vezes mais chances de
ter caracteristicas de TAG em comparagdo aos idosos com companheiro. Os
individuos que praticam menos lazer possuem essas chances aumentadas em 4,7
vezes em relagdo aos que praticam mais lazer. Identificou-se também que idosos com
componente fisico da qualidade de vida (PCS) abaixo da média tém essas chances
aumentadas em 2,1 vezes em relacdo aos idosos com componente fisico da qualidade
de vida (PCS) acima da média. Observou-se ainda que idosos com componente
mental da qualidade de vida (MCS) abaixo da média aumentam essas chances em
9,2 vezes quando comparados aos idosos com componente mental da qualidade de
vida (MCS) acima da média (TABELA 3).

TABELA 3. RESULTADO REGRESSAOALOGISTICA DE ANSIEDADE EM IDOSOS
ATENDIDOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DE UMA CAPITAL REGIAO SUDESTE
DO BRASIL, 2022 (ANALISE BIVARIADA).

., IC de 95% para OR
Variavel dependente — Com

*
Caracteristicas de TAG Valor p OR

Limite inferior Limite superior

Masculino - 1 - -
Sexo .
Feminino 0,116 3,227 0,748 13,924
Até 69 anos - 1 - -
Faixa etéaria
70anosou 5545 4901 0,663 2,176
mais
sem 0,002 3,048 1,522 6,105
. companheiro
Status conjugal
Com i 1 i i
companheiro
Branco - 1 - -
Raca R
Nao branco 0,067 1,699 0,963 2,998
Até 10 anos
- 1 - -
. estudo
Escolaridade Acima 10
0,353 0,766 0,437 1,344
anos estudo
Condigdo AB - 1 - -
socioecondmica CDE 0,374 1,395 0,669 2,908
L. Menos lazer <0,001 4,697 2,437 9,051
Pratica de lazer .
Mais lazer - 1 - -
Abaixo da
Qualidade vida - média 0,034 2,119 1,059 4,241
PCS Acima da
. - 1 - -
média
Abaixo da
Qualidade vida - média <000t 9167 4,628 18,155
MCS Acima da
. - 1 - -
média

(*) Regressao logistica simples; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p < 0,050
TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada; PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental
Component Summary

Idosos sem companheiro possuem 2,2 vezes mais chances de ter caracteristicas de
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TAG em comparacdo aos idosos com companheiro. Individuos que praticam menos

lazer apresentam essas chances aumentadas em 3,9 vezes em relagcdo aos que
praticam mais lazer. Idosos com componente mental da qualidade de vida (MCS)
abaixo da média tém essas chances aumentadas em 6,5 vezes em relacéo aos idosos
com componente mental da qualidade de vida (MCS) acima da média (TABELA 4).
TABELA 4. RESULTADO REGRESSAO LOGISTICA DE ANSIEDADE EM IDOSOS

ATENDIDOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DE UMA CAPITAL REGIAO SUDESTE
DO BRASIL, 2022 (ANALISE MULTIVARIADA).

. - IC de 95% para OR
Variavel dependente Com Caracteristicas . 0*  OR

de TAG Limite inferior Limite superior
Status Sem companheiro 0,037 2,211 1,050 4,655
conjugal Com companheiro - 1 - -
Pratica de Menos lazer <0,001 3,846 1,926 7,679
lazer Mais lazer - 1 - -
Qualidade de Abaixo da média <0,001 6,524 3,165 13,445
vida - MCS Acima da média - 1 - -

Teste de Omnibus = x? (61,48); p < 0,001
Teste de Hosmer-Lemshow = ¥? (6,27); p = 0,393

Pseudo-R2 = 26,9%

(*) Regresséo logistica multipla com método forward; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia;
significativo se p < 0,050

Variaveis inseridas no modelo: Sexo, faixa etaria, estado civil, raca, escolaridade, classe socioeconémica,
pratica de lazer, qualidade de vida PCS, qualidade de vida MCS

TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada; PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental
Component Summary

A area sob a curva ROC foi de 0,786 (p<0,001) que segundo Hosmer & Lemeshow
(2000) tem uma discriminacao aceitavel, ou seja, o modelo consegue ter uma boa
classificacéo (78,6%) do que fosse ao acaso (50,0%). A sensibilidade de uma pessoa
ser classificada corretamente dado que ela apresentou caracteristicas de TAG foi de
80,0%, enquanto a sensibilidade dada que ela ndo apresentou caracteristicas de TAG
foi de 67,0% (TABELA 5).

TABELA 5: RESULTADOS DA ANALISE DA CURVA ROC PARA A DISCRIMINAGCAO E
AJUSTE DO MODELO

IC de 95% para a Area

Area E”‘E Valor p* Limite Limite  Sensibilidade Especificidade
Padréo Co :
inferior superior
Com
Caracteristi- 0,786 0,032 <0,001 0,739 0,828 80,0% 67,0%
cas de TAG

(*) Curva ROC; significativo se p < 0,050
TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada
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Manter a qualidade de vida e prolongar a expectativa de vida na velhice demanda
atencao integral a saude, incluindo atencédo especial a saude mental (OMS, 2015).
Alguns autores tém dado énfase a maior vulnerabilidade dos idosos perante
problemas emocionais/mentais durante crises e epidemias (YANG et al., 2020; LIMA
et al., 2020).

No contexto da pandemia da COVID-19, o isolamento social ndo desencadeou
somente o risco de infec¢des e Obitos, mas, também ocasionou importantes efeitos
psicoldgicos (CAO et al., 2020). Os resultados deste estudo demonstraram que ha um
alto e desigual impacto da pandemia da COVID-19 nos idosos, caracterizado pela
deteccado de 17,68% da amostra estudada apresentar caracteristicas de TAG em uma
capital da regido sudeste do Brasil. Esse dado é reforcado considerando que grande
parte dos idosos que frequentavam os CCTIs em anos anteriores, se ausentou de suas

atividades comunitarias, provavelmente em detrimento do estado pandémico.

Nesse sentido, inimeros estudos tém relatado efeitos preventivos da participacao
social para o estado de saude da faixa etaria idosa, no sentido de potencializar o grau
de atividade fisica, as fun¢cbBes cognitivas (LOYOLA et al., 2018; DOUGLAS;
GEORGIOU; WESTBROOK, 2017; SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020), além de
proporcionar melhorias substanciais na qualidade de vida, equilibrio, cognicdo, e da
reducdo de comorbidades e alteracdes funcionais (LOYOLA et al., 2018; DOUGLAS;
GEORGIOU; WESTBROOK, 2017; SMITH et al., 2017).

O isolamento social e a solidado influenciam nos problemas de saude mental (LEIGH-
HUNT et al., 2017). A associacao entre transtorno de ansiedade e estado conjugal foi
demonstrada no estudo de Kasalova et al. (2018), em que pessoas casadas
demonstraram maior ansiedade durante a quarentena. Em contrapartida, o estudo em
guestao mostrou que ter companheiro aumenta em 2,2 vezes as chances de nao ter
caracteristicas de TAG quando comparado aos idosos sem companheiro,
possivelmente em decorréncia da soliddo e do “medo de morrer sozinho”, indo ao
encontro do fato de que o aumento da solidao, do isolamento social e morar sozinho
estdo associados ao aumento da mortalidade (HOLT-LUNSTAD et al., 2015).

Sobre a influéncia do lazer no estado psicolégico de idosos, neste estudo o fato de
idosos praticarem mais lazer aumentou em 3,9 vezes as chances de néao ter

caracteristicas de TAG durante a pandemia da COVID-19 quando comparado aos
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idosos que praticam menos lazer. Em concordancia com os dados obtidos, Callow et
al. (2020) demonstraram que a realizacdo de atividades fisicas leves durante a
pandemia da COVID-19 auxiliaria a aliviar alguns dos impactos negativos na saude

mental dos idosos, que poderiam ocorrer enquanto estivessem em isolamento social.

Além de influenciar na ado¢ao de comportamentos relacionados a saude, sabe-se que
0s transtornos mentais atenuam ou s&o percebidos como fatores de risco para
doencas crbnicas (DHAR; BARTON, 2016) e doencas de origem viral, interferindo na
adocdo de comportamentos relacionados a saude, principalmente em periodos de
pandemias como a da COVID-19 e, consequentemente a partir da necessidade de
distanciamento social, essas condi¢des tendem a ser exacerbadas (BARROS et al.,
2020). Corroborando com esses achados, foi verificado também no presente estudo,
gue os idosos que possuem componente mental da qualidade de vida acima da média
aumentam em 6,5 vezes as chances de nao ter caracteristicas de TAG quando
comparados aos idosos com componente mental da qualidade de vida abaixo da

média.

A partir do momento em gque 0s meios informacionais constituem um dos principais
meios de atualizacdo das informacdes a respeito da COVID-19 (BAO et al., 2020), foi
demonstrado que o constante acesso as midias sociais pode potencializar o quadro
de ansiedade em idosos. Esses dados se apoiam no perfil dos idosos que frequentam
os CCTls de uma capital na regido sudeste, que possuem por habito, acesso ao
computador e a internet, apresentam conhecimentos basicos em informatica e

frequéncia de adquirir informacdes cotidianamente na televiséo.

Dessa forma, evidencia a probleméatica de exposi¢cdo constante a manchetes de
noticias esmagadoras com desinformacéo sobre a COVID-19 (AYITTEY et al., 2020)
e a presenca de ansiedade nessa faixa etaria durante o estado pandémico, pois
poderiam potencializar a incerteza, 0 medo e outros sentimentos danosos, perante o
isolamento social. Em concordancia com esses achados, estudos anteriores como o
de Gao et al. (2020) descobriram que 82,0% de uma amostra da populacdo chinesa
exposta frequentemente as midias sociais esteve positivamente associada a altas

chances de ansiedade e transtorno de ansiedade generalizada.

Os pontos fortes do estudo estdo na utilizacado de instrumentos validados no ambito

da saude mental, qualidade de vida e praticas de lazer, além do niumero expressivo
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de participantes, em meio a um estado pandémico, conforme a pesquisa apresenta
amostra final composta de 345 idosos com questionarios validos, superando o calculo

amostral que previa amostra minima de 326 idosos frequentadores dos quatro CCTIs.

E um tema relevante para a satde publica, visto que a ansiedade é um possivel fator
de risco para o acometimento da depressao na velhice (BARRETO et al., 2015), sendo
comum a ocorréncia simultanea dessas duas psicopatologias na populacdo. No caso
de individuos depressivos, estes apresentam uma menor resposta aos tratamentos
farmacoldgicos e traz, como uma de suas consequéncias mais comum, 0 suicidio
(MAXIMIANO-BARRETO; FERMOSELI, 2017). Além disso, esses efeitos sdo menos
visiveis do que as altas taxas de letalidade e mortalidade, mas representam sérias

consequéncias para os idosos e suas familias.

A abordagem transversal poderia implicar em uma limitacdo do estudo, baseando-se
no fato de que nédo é possivel a determinacao da causalidade e do acompanhamento
dos idosos. No entanto, o0 assunto abordado é recente, atual e original, 0 que aumenta
a relevancia dessa producao cientifica. Estudos longitudinais adicionais, como estudos
de coorte ou estudos de caso-controle aninhados, sdo recomendados no futuro.

CONCLUSAO

O estudo observou que idosos sem companheiro, que praticam menos atividades de
lazer e que apresentam componente mental da qualidade de vida abaixo da média sé&o
mais acometidos pelas caracteristicas de TAG, demonstrando que as variaveis
sociodemogréaficas bem como a qualidade de vida e as praticas de lazer em meio a

pandemia da COVID-19 afetaram a saude mental dos idosos.

Este € um alerta para os gestores porque dada a situac&do e requisitos atuais, as
sequelas da pandemia da COVID-19 na faixa etaria idosa constituem um problema
emergente de saude publica, pelo que se recomenda a implementacdo de programas

e medidas de intervengdo para mitigar 0s prejuizos e tratar os danos causados.
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6.2 PRODUTO 2

Qualidade de vida de idosos em tempos de pandemia da COVID-19: fatores

associados?
Quality of Life of the Elderly in Times of the COVID-19 Pandemic: Associated Factors
Resumo

Objetivo: Identificar a associacdo entre qualidade de vida e variaveis
sociodemogréficas, ansiedade e préaticas de lazer na populacéo idosa em tempos de
pandemia da COVID-19. Método: Trata-se de estudo analitico transversal, realizado
em uma capital da regido sudeste do Brasil, nos quatro Centros de Convivéncia da
Terceira Idade. A amostra final consistiu em 345 idosos e a coleta de dados ocorreu
no periodo de junho a dezembro de 2022. Roteiros estruturados foram aplicados. A
variavel dependente Qualidade de Vida foi analisada por meio dos oito dominios do
36-Item Short-Form Health Survey e pelas medidas sumarias Physical Component
Summary e Mental Component Summary, que foram dicotomizadas (abaixo da média
e acima da média). Foram utilizados a média e o Teste T para as analises estatisticas.
Modelo de regressao logistica multivariada foi utilizado considerando nivel de
significancia de 5%. Resultados: Identificou-se que ser da raca branca (OR= 2,515;
IC95% = 1,081-5,851), ndo ter caracteristicas de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (OR= 16,431, 1C95% = 7,171-37,652) e praticar mais lazer (OR= 4,823;
IC95% = 2,039-11,409) apresenta mais chances de ter melhor Qualidade de Vida.
Concluséo: Em suma, as associacfes identificadas no estudo destacam que durante
a pandemia da COVID-19, os idosos desfavorecidos apresentaram pior qualidade de
vida. Nesse contexto, sdo necessarias medidas mais abrangentes por meio de
politicas publicas, incluindo rede intersetorial, para promover o envelhecimento

saudavel dessa populacao.

Palavras-chave: COVID-19. Idoso. Qualidade de vida.

1 Artigo submetido a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia (ISSN:1981-2256)
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Abstract

Objective: To identify the association between quality of life and sociodemographic
variables, anxiety and leisure practices in the elderly population in times of the COVID-
19 pandemic. Method: This is a cross-sectional analytical study, carried out in a capital
in the southeast region of Brazil, in four Senior Living Centers. The final sample
consisted of 345 elderly people and data collection took place from June to December
2022. Structured scripts were applied. The dependent variable Quality of Life was
analyzed using the eight domains of the 36-Item Short-Form Health Survey and the
summary measures Physical Component Summary and Mental Component Summary,
which were dichotomized (below average and above average). The mean and the T
Test were used for statistical analyses. Multivariate logistic regression model was used
considering a significance level of 5%. Results: It was identified that being white (OR=
2.515; 1C95% = 1.081-5.851), not having characteristics of Generalized Anxiety
Disorder (OR= 16.431; 1C95% = 7.171-37.652) and practicing more leisure (OR=
4.823; 95% Cl = 2.039-11.409) is more likely to have a better Quality of Life.
Conclusion: In short, the associations identified in the study highlight that during the
COVID-19 pandemic, disadvantaged elderly people had a worse quality of life. In this
context, more comprehensive measures are needed through public policies, including

an intersectoral network, to promote the healthy aging of this population.

Keywords: COVID-19. Elderly. Quality of Life.

INTRODUCAO

Considerando o continuo aumento do envelhecimento populacional no Brasil,
que em 2022 atinge a marca de 15,1%, em comparacédo aos 11,3% registrados em
2012, é notavel a crescente representatividade da populacdo idosa em relagdo ao
total’. A realidade atual revela que as pessoas com 65 anos ou mais ja compdem
10,9% da populagéo total do pais, abrangendo 22,2 milhdes de individuos dentro
dessa faixa etaria, num cendrio em que a populacdo brasileira alcanga a marca de
203,1 milhdes de habitantes. Esses numeros refletem uma transformagédo demografica

acelerada, alinhando-se as tendéncias globais de envelhecimento populacional®.
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E valido reiterar que o processo de envelhecimento populacional abrange
inimeras problematicas de saude que se configuram como obstaculos perante os
sistemas de saude e a previdéncia social. Portanto, o envelhecimento ndo corrobora
necessariamente com o adoecimento, com exce¢do dos casos em que existam
doencas associadas, estando atrelado a um bom nivel de saude. Além disso, os
avancos no ambito da saude e da tecnologia permitem que as populacbes com acesso
a servicos publicos ou privados adequados tenham melhor qualidade de vida nessa

fase3.

A qualidade de vida relacionada a saude refere-se a percepcédo do individuo
sobre a sua situacédo de vida frente a uma doenca além das suas consequéncias e dos
seus tratamentos, ou seja, como a enfermidade afeta sua condi¢cdo de vida. A
qualidade de vida dos idosos é afetada por fatores biolégicos, sociais e psicolégicos,
destacando a importancia de abordagem integral para garantir um envelhecimento

saudavel*s.

A Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) representa um
compromisso de colaboracdo de 10 anos, reunindo governos, sociedade civil,
organizacdes internacionais, profissionais, academia, midia e setor privado para
melhorar a qualidade de vida dos idosos, das suas familias e das suas comunidades.
Essa iniciativa visa melhorar a qualidade de vida dos idosos, apesar dos desafios
impostos pela pandemia da COVID-19, desigualdades sociais e econdmicas, e

resisténcia as mudancas nas sociedades ocidentais?’.

O periodo de 2021 a 2030, Década do Envelhecimento Saudavel, possui o
objetivo de capacitar os idosos, promover a saude por meio de abordagens
educacionais e criar ambientes de vida e trabalho seguros e saudaveis ao longo da
vida. Dessa forma, existe o compromisso de reconhecimento da vulnerabilidade dos

idosos em ocasides de emergéncia humanitaria, como uma pandemia?2.

Além disso, a pandemia da COVID-19 destacou a importancia do cuidado dos
idosos ndo so6 para as familias, mas também para a nacdo e a sociedade, de modo
em que evidenciou a fragilidade dessa faixa etaria: o envelhecimento esta associado
a multiplas doencas. Estas geralmente ocasionam uma elevada exposicéo ao risco de

os idosos contrairem a COVID-19 de forma grave, sendo que a literatura cientifica
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demonstrou um potencial aumento de mortalidade no grupo de pacientes hipertensos

infectados pelo coronavirus®.

No &ambito das discussdes, observaram-se e continuam a ocorrer
reconfiguracdes no entendimento do envelhecimento durante os debates sobre a
pandemia. Isso conduziu a ajustes e adaptacbes em relagdo as novas formas de
biosseguranca e aos processos de construgdo do conhecimento social. Surgiram
evidéncias que apontam para o impacto significativo e desigual da pandemia da
COVID-19 sobre a saude, renda e cuidados destinados aos idosos no Brasil. Além
disso, constatou-se uma notavel disparidade entre homens e mulheres idosos em
termos de composicdo domiciliar, condicdes socioecondmicas, renda familiar e
participagdo no mercado de trabalho. Esses aspectos ressaltam a complexidade e as

nuances das implicacdes da pandemia na populacéo idosa brasileira®.

Considerando a alta prevaléncia da COVID-19 entre idosos, faixa etaria
vulneravel, e a importancia da qualidade de vida para esses individuos, o presente
estudo teve como obijetivo identificar a associagéo entre qualidade de vida e variaveis
sociodemogréficas, ansiedade e préticas de lazer na populagéo idosa em tempos de
pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de estudo analitico transversal, realizado em uma capital da regido
sudeste do Brasil, nos quatro Centros de Convivéncia da Terceira Idade (CCTIs).

O numero total de frequentadores dos CCTIs compreende 1.284 idosos e 0
calculo do tamanho amostral foi realizado por meio de férmula no programa de
estatistica Epi Info que avalia uma amostra minima, com garantia de confianca
adequada e margem de erro maxima, além do tamanho populacional e a estimativa do
percentual de idosos dentro da caracteristica desejada, distribuidos da seguinte forma:
CCTI A — 165 pessoas atendidas (amostra com 42 idosos); CCTI B — 259 pessoas
atendidas (amostra com 65 idosos); CCTI C — 389 pessoas atendidas (amostra com

98 idosos) e CCTI D — 471 pessoas atendidas (amostra com 121 idosos).
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Foram incluidos na pesquisa idosos de ambos os sexos, cadastrados e
frequentadores das atividades ofertadas pelos CCTls e o critério de exclusdo idosos
que demonstrassem nao compreender ou por algum motivo de salde nao
conseguissem responder as perguntas da entrevista, embora ndo tenha havido

exclusdes de sujeitos do estudo.

Os participantes foram convidados a fazer parte da pesquisa durante as
atividades nos CCTIs, momento de breve explanacédo do estudo. A coleta de dados foi
realizada por entrevistadores treinados para aplicacdo de cinco roteiros estruturados
e ocorreu no periodo de junho a dezembro de 2022, nos turnos matutinoe vespertino,
em dias de oferta das atividades, possibilitando a todos os idosos as mesmas chances

de participar.

A variavel dependente qualidade de vida (QV) foi analisada por meio do SF-36
composto por 11 questdes e 36 itens, sendo que 35 itens sdo divididos em oito
dominios de saude: capacidade funcional (10 itens); aspectos fisicos (quatro itens);
dor corporal (dois itens); estado geral de saude (cinco itens); vitalidade (quatro itens);
aspectos sociais (dois itens); aspectos emocionais (trés itens); saude mental (cinco
itens); e uma gquestdo comparativa sobre a percepcao atual da saude e ha um ano

atras, que ndo se soma aos dominios do instrumento01,

A pontuacao nesse instrumento € dada em um intervalo de 0 a 100 para cada
item, sendo que quanto mais baixa ou mais alta for a pontuacao obtida, pior ou melhor,
respectivamente, € considerado o estado de saude geral. Na andlise dos dados, 0s

oito dominios foram avaliados com as variaveis independentes do estudo.

Para o presente estudo, os oito dominios foram ainda divididos em duas
medidas continuas sumarias: componente fisico - Physical Component Summary
(PCS), formada pelos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado
geral de saude; e componente mental - Mental Component Summary (MCS),
composta pelos dominios vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental. Quanto aos escores de cada componente (PCS e MCS) foi realizada a média

dos escores dos quatro dominios, respectivamente?’?.

Essas medidas, assim como os oito dominios do SF-36, sédo pontuadas em uma

escala de 0 a 100, sendo 100 o melhor estado de saude possivel. Toda vez que
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a pontuagao de uma escala se encontra menor ou igual a 50 (PCS<50 e MCS<50), o
estado de saude é considerado abaixo da média, sendo uma pior qualidade de vida e

guando for maior que 50 (PCS>50 e MCS>50), é classificado como acima da média*3.

As variaveis independentes do estudo foram: sexo (“masculino” e “feminino”);
idade/faixa etaria (“60-69 anos” e “70 anos ou mais”); estado civil (“sem companheiro”
e “com companheiro”); escolaridade (“até 10 anos de estudo” e “acima de 10 anos de
estudo”); ragal/cor autorreferida (“branca” e “nédo branca”, sendo que a categoria “nédo
branca” agrega raga/cor preta, parda, indigena e amarela); condicdo socioeconémica
(CSE) de acordo com o critério Brasil — ABEP14 (A, B1, B2, C1, C2, D-E e
posteriormente foram reagrupados em: “CSE A/B” e “CSE C/D-E”; ansiedade, foi
analisada por meio do Inventario de Ansiedade Geriatrica (IAG), uma escala traduzida
e validada no Brasil'®> 16, efetiva em distinguir individuos sem e com caracteristicas de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), com o ponto de corte 13 gerando uma
area sob a curva ROC de 0,90, no presente estudo foi categorizada em “sem
caracterististicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada” - Sem TAG ( < ou =13)
e “com caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada” - Com TAG (> 13);
praticas de lazer categorizada por meio da Escala de Praticas de Lazer (EPL),
caracterizada como uma escala do tipo Likert, com 11 opcbes de respostas, que
abrangem 8 dominios de lazer, validada'’, foram somadas para se ter o resultado da
EPL, que pode variar de zero a 80 pontos e dicotomizada em “abaixo ou igual a
mediana” / “acima da mediana” que foram, respectivamente, denominados como

“‘menos lazer” (< ou = 55) e “mais lazer” (> 55).

O teste de Kolmogorov e Smirnov foi empregado para verificar a normalidade
dos dados. Ainda que os dados nao tenham apresentado uma distribuicdo normal,
dado o tamanho da amostra (grande), foram utilizados a média e o teste T para as

analises!s.

Assim, o teste T (nivel de confianga de 95%) foi aplicado para comparagéo das
médias obtidas em PCS e MCS da QV com as variaveis sociodemograficas, a
ansiedade e praticas de lazer. Modelo de regressao logistica multivariada foi utilizado
para verificar potenciais fatores de confusdo entre as variaveis independentes e as

medidas sumarias (PCS e MCS) da QV (acima da média), considerando como
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significativas as variaveis dentro do intervalo de confianca de 95% (p<0,05). Para as

analises foi utilizado o programa IBM SPSS 24.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 25 de marco de 2022 pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saltde da Universidade Federal do
Espirito Santo, CAAE 56471422.1.0000.5060 e atendeu aos critérios da Resolugdo
N.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude?®.

RESULTADOS

A amostra final da pesquisa consistiu de 345 idosos entrevistados com
questionarios validos. O perfil sociodemogréafico da populacéo foi a maior parte do sexo
feminino (91,3%), 48,4% da faixa etaria de 70 a 79 anos, 33,9% casados, 48,4% da
raca branca, 31,5% com o ensino médio completo/superior incompleto e 31,0% o
superior completo, 87,8% aposentados ou pensionistas, 22,4% recebiam até R$
1.212,00 (salario minimo vigente a época) e 27,0% da condi¢do socioecondmica C2.
Com relacdo as condicdes de moradia, 69,8% residiam em apartamento, 35,4%
moravam com o cdnjuge, 52,5% tinham acesso ao computador, 54,8% possuiam
acesso ao computador em mais de um local, 51,9% relataram ter conhecimento basico

em informética e para 80,3% a televisdo era o principal acesso a informacao.

A maior média observada dos dominios da qualidade de vida foi para aspectos
sociais (média=83,2; DP+22,8) e o de menor média foi para o0 dominio de estado geral
de saude (média=64,6; DP+19,0). J4 o PCS obteve média de 72,1 com desvio padrao
de 20,0 e o MCS obteve média de 77,8 com desvio padrédo de 21,2.

No que se refere a relacéo entre qualidade de vida e condi¢cdo socioecondmica
(CSE), dos 8 dominios de saude avaliados pelo SF-36, a CSE AB apresentou QV
superior a CSE C/D-E em 6 deles (dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, limitagéo por aspectos emocionais, e saude mental) evidenciando que, quanto
menor a CSE, pior é a QV (Tabela 1).
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Tabela 1. Associacéo entre qualidade de vida e condicdo socioeconémica dos
idosos atendidos nos Centros de Convivéncia de uma capital da regiao sudeste
do Brasil, ES, 2022.

. ~ CSE AB CSE C/D-E

Dimensao — SF36 Média DP Média DP p-valor*
Capacidade Funcional 81,1 22,7 77,8 22,5 0,272
Limitacdo por Aspectos Fisicos 82,4 31,2 73,9 37,7 0,053
Dor 77,9 220 67,3 25,2 0,001
Estado Geral de Saude 69,7 17,4 63,3 19,2 0,011
Vitalidade 79,4 18,5 71,3 21,3 0,002
Aspectos Sociais 90,3 19,0 81,3 23,3 0,001
Limitagcdo por Aspectos

Emocionais 89,2 26,9 754 38,7 0,001
Saulde Mental 83,3 17,0 751 20,7 0,001

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050
SF36 - 36-ltem Short-Form Health Survey; CSE — Condicdo Socioeconémica; DP — Desvio
Padréo.

A Tabela 2 mostra que os idosos sem caracteristicas de TAG apresentaram
melhor QV que os idosos com caracteristicas de TAG, em todos osdominios

analisados pelo instrumento SF-36.

Tabela 2. Associacdo entre qualidade de vida e ansiedade dos idosos
atendidos nos Centros de Convivéncia de uma capital da regido sudeste do
Brasil, ES, 2022.

. ~ Sem TAG Com TAG

Dimenséo — SF36 Média DP Média DP p-valor*
Capacidade Funcional 81,7 19,8 63,3 28,0 <0,001
Limitacdo por Aspectos Fisicos 82,0 31,7 46,3 43,3 <0,001
Dor 72,7 23,0 54,8 28,1 <0,001
Estado Geral de Saude 67,1 17,2 52,9 22,5 <0,001
Vitalidade 77,2 17,6 53,3 24,1 <0,001
Aspectos Sociais 87,7 18,4 62,1 29,0 <0,001
Limitacéo por Aspectos

Emocionais 86,7 28,4 38,8 45,6 <0,001
Saulde Mental 82,3 15,5 50,9 20,1 <0,001

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050
SF36 - 36-ltem Short-Form Health Survey; TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada; DP
- desvio padréo.
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No que tange as praticas de lazer, os entrevistados que praticavam mais lazer

apresentaram melhor QV em todos os dominios do SF-36 (Tabela 3).

Tabela 3. Associacdo entre qualidade de vida e préticas de lazer de idosos
atendidos nos Centros de Convivéncia de uma capital da regidao sudeste do
Brasil, ES, 2022.

Menos Lazer Mais Lazer

Dimensao — SF36 Média DP Média DP p-valor *
Capacidade Funcional 70,4 25,1 86,5 16,0 <0,001
Limitacdo por Aspectos Fisicos 64,6 40,5 86,8 28,2 <0,001
Dor 63,2 26,3 759 21,7 <0,001
Estado Geral de Saude 58,1 19,2 71,2 16,4 <0,001
Vitalidade 63,5 21,3 82,5 15,8 <0,001
Aspectos Sociais 75,2 249 91,1 17,2 <0,001
Limitag&o por Aspectos

Emocionais 68,0 42 4 88,6 26,8 <0,001
Saulde Mental 68,0 21,8 85,6 14,0 <0,001

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050
SF36 - 36-Item Short-Form Health Survey; DP - Desvio Padréo.

A Tabela 4 apresenta a associacdo entre qualidade de vida, variaveis
sociodemogréficas, ansiedade e praticas de lazer de idosos atendidos nos Centros de
Convivéncia. As variaveis que mostraram associacdo com o componente fisico da
qualidade de vida foram: sexo (p=0,005), ragca/cor (p=0,004), escolaridade (p=0,001),
CSE (p=0,007), ansiedade (p<0,001) e praticas de lazer (p<0,001). Essas mesmas
variaveis também mostraram associacdo com o componente mental da qualidade de
vida: sexo (p=0,034), raca/cor (p<0,001), escolaridade (p=0,003), condicdo
socioeconbmica (p<0,001), ansiedade (p<0,001) e praticas de lazer (p<0,001). Assim,
idosos do sexo masculino, da raca/cor branca, que possuiam acima de 10 anos de
estudo, da CSE AB, sem caracteristicas de TAG e que praticavam mais lazer estavam
associados a maior qualidade de vida, tanto no componente fisico como no

componente mental.
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Tabela 4. Associacao entre qualidade de vida e variaveis sociodemograficas,
ansiedade e préticas de lazer dos idosos atendidos nos Centros de
Convivéncia de uma capital da regido sudeste do Brasil, ES, 2022.

Variaveis PCS -valor MCS -valor
Média DP P Média DP P

Sexo

Masculino 80,5 15,5 84,3 16,5

Feminino 71,3 20,2 0,005 772 215 0,034

Faixa etaria

Até 69 anos 73,3 19,6 76,8 22,6

70 anos ou mais 71,4 20,2 0,394 78,3 204 0,517

Status conjugal

Sem companheiro 71,3 20,8 76,3 22,8

Com companheiro 73,3 18,6 0,355 80,4 17,8 0,069

Raca/cor

Branco 75,2 16,9 820 16,6

N30 branco 691 222 004 g5g o4y <0001

Escolaridade

Até 10 anos estudo 67,3 21,5 73,3 22,7

Acima 10 anos estudo 74,9 18,6 0,001 80,5 19,7 0,003

CSE

AB 77,8 17,5 856 16,7

C/D-E 70,6 20,4 0,007 75,8 21,7 <0,001

Ansiedade

Sem TAG 75,9 16,6 83,5 15,5

Com TAG 543 246 0001 g5 53, <0001

Praticas de Lazer

Menos Lazer 64,1 21,9 68,7 22,9

Mais Lazer 801 140 0001 o745 444 <0001

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050
PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental Component Summary; DP - Desvio
Padrdo; CSE — Condi¢édo Socioecondmica; TAG — Transtorno de Ansiedade Generalizada.

Foram ajustados modelos de regressao logistica para controle de potenciais
fatores de confuséo. Na Tabela 5 a regresséo logistica multivariada, mostrou que ser
da raca/cor “branca” aumenta em 2,51 vezes as chances (OR=2,515; IC95% = 1,081-
5,851) de ter componente mental da qualidade de vida acima da média quando
comparado ao de raga/cor “ndo branca”. Identificou-se ainda que ser idoso sem
caracteristicas de TAG aumenta em 5,69 vezes as chances (OR= 5,691; IC95% =
2,750-11,779) de ter componente fisico da qualidade de vida acima da média e
aumenta em 16,43 vezes as chances (OR= 16,431; 1C95% = 7,171-37,652) de ter

componente mental da qualidade de vida acima da média quando comparado ao idoso
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com caracteristicas de TAG. Foi verificado também que o idoso que pratica mais lazer
aumenta em 4,82 vezes as chances (OR= 4,823; 1C95% = 2,039-11,409) de ter
componente fisico da qualidade de vida acima da média quando comparado ao idoso

que pratica menos lazer.

Tabela 5. Resultado regressdo logistica da qualidade de vida de idosos
atendidos nos Centros de Convivéncia de uma capital da regidao sudeste do
Brasil, ES, 2022.

PCS > Média MCS > Média
Variaveis OR - IC SIJ_SS% p-valor* OR - IC 9|_53% p-valor*
Sexo
Masculino 2,755 0,577 13,157 0,204 3,008 0,325 27,833 0,332
Feminino 1 1
Faixa etaria
Até 69 anos 1,581 0,741 3,376 0,236 1
70 anos ou mais 1 1,339 0,575 3,117 0,499
Status conjugal
Sem companheiro 1 1
Com companheiro 1,759 0,831 3,724 0,140 1,113 0,452 2,746 0,816
Raca/cor
Branco 1,525 0,751 3,097 0,243 2515 1,081 5,851 0,032
Nao branco 1 1
Escolaridade
Até 10 anos estudo 1 1
Acima 10 anos 1,068 0,518 2,199 0,859 1,969 0,839 4,623 0,120
estudo
CSE
AB 1,193 0,432 3,295 0,734 1,705 0,455 6,385 0,429
CDE 1
Ansiedade
Sem TAG 5,691 2,750 11,779 <0,001 16,431 7,171 37,652 <0,001
Com TAG 1 1
Praticas de Lazer
Menos Lazer 1 1
Mais Lazer 4,823 2,039 11,409 <0,001 2,466 0,975 6,241 0,057

(*) Regressao logistica simples; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p
<0,050

PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental Component Summary; LI — Limite Inferior;
LS — Limite Superior; CSE — Condicdo Socioecondmica; TAG — Transtorno de Ansiedade
Generalizada.
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DISCUSSAO

O principal achado desta pesquisa destaca a complexidade da relagéo entre QV
e diversos fatores socioeconémicos e de saude em idosos frequentadores de Centros
de Convivéncia para a Terceira Idade CCTIs. A abordagem da qualidade de vida em
idosos € um desafio que demanda a compreensao das diversas contextualizacdes e
realidades desses individuos, considerando a complexidade desse fendmeno
multidimensional 2°. Com o envelhecimento crescente da populagdo,o interesse na
monitorizagdo da QV tornou-se uma preocupacao global, destacando- se como um

indicador relevante de salde publica 22.

No presente estudo os idosos sem caracteristicas de Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) apresentam melhor QV em todos os dominios analisados pelo
instrumento SF-36. Esses achados corroboram a literatura cientifica, enfatizando a
importancia de considerar fatores psicolégicos no entendimento da QV dessa
populacdo. Durante a pandemia da COVID-19, a influéncia da ansiedade na QV dos

idosos foi pouco explorada em ambientes rurais e urbanos 22 .

Além dos fatores psicoldgicos, outros fatores, como atividades de lazer e
participacdo social, podem influenciar a qualidade de vida dos idosos?3. Nesse sentido,
0s achados deste estudo estdo em concordancia com a literatura cientifica,
destacando que os idosos que se engajam mais em atividades de lazer apresentam
uma melhor qualidade de vida em todos os dominios do SF-36. Essas constata¢cfes
reforcam a relevancia de considerar ndo apenas os fatores de saude fisica, mas
também o0s aspectos psicossociais para abordar integralmente a qualidade de vida

dessa populacéo idosa.

Diante das adversidades enfrentadas pelo grupo durante a pandemia da
COVID-19, incluindo a grande probabilidade de limitacbes e perdas, o
desenvolvimento de acdes e planejamentos direcionados a manutencao e ao bem-
estar destes idosos torna-se imperativo?*. Gomes et al.?> em andlise da qualidade de
vida de idosos antes e durante a pandemia, além da expectativa no pés-pandemia,
identificou que é fundamental a manutencao da independéncia por parte dos longevos
para que se atinja o estado de serenidade e que se tenha autonomia. Assim, a
implementacdo de estratégias que visem preservar a independéncia e a participagédo

social desses individuos torna-se crucial para proporcionar uma maior qualidade de
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vida em meio as adversidades pandémicas, contribuindo ndo apenas para o bem-estar

fisico, mas também para a salde psicossocial dessa populacdo?3.

No que se refere ao perfil sociodemogréfico, destaca-se que a amostra do
estudo é majoritariamente composta por mulheres, refletindo uma tendéncia comum
em pesquisas envolvendo a populagéo idosa. Esse fendmeno, conhecido como
"feminilizacdo do envelhecimento”, € observado globalmente, sendo influenciado pela
expectativa de vida geralmente superior no sexo feminino, resultante de diversos
fatores. Essa caracteristica contribui substancialmente para o padréo identificado no
presente estudo, alinhando-se as observacbes de outros pesquisadores nesta

area?6.27,

Nesta pesquisa, foi identificada associagéo entre as medidas sumarias (PCS e
MCS) e a variavel sexo, indicando que os idosos do sexo masculino estiveram
associados a uma melhor componente fisica e mental da qualidade de vida. No
entanto, na analise de regressao logistica multivariada, essa variavel independente
perdeu for¢a. Outra pesquisa que investigou o perfil da qualidade de vida e capacidade
funcional de idosos durante o distanciamento social imposto pela pandemia da COVID-
19 constatou-se que a maioria dos idosos do sexo masculino apresentou umaQV
superior, exceto quando se tratava das limitagcdes por aspectos fisicos, onde as
mulheres obtiveram uma pontuacdo melhor?®, Em contraste a esses achados, um
estudo anterior que avaliou a relacdo entre QV, estado nutricional e faixa etaria de
idosos, ndo encontrou associacdo significativa entre os dominios de QV e a variavel
sexo0?°. Essas discrepancias destacam a complexidade das relacdes entre variaveis,
exigindo uma analise cuidadosa e contextualizada para uma compreensdo mais

abrangente.

Quanto a faixa etaria, ndo foi identificada relacdo com a QV dos idosos
entrevistados nos CCTls, contradizendo um estudo brasileiro anterior realizado antes
da pandemia da COVID-19, onde o avanco da idade se associou a um baixo escore
de QV em idosos®°. Estudo na populacéo idosa iraniana, por sua vez, demonstrou uma
associacado negativa significativa entre idade e QV durante o periodo pandémicoda
COVID-19. Essas discrepancias podem ser atribuidas principalmente as diferencas
socioculturais, ao tipo de instrumento utilizado ou até mesmo a idade média dos

participantes da pesquisa3.
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Ja com relacéo a escolaridade dos idosos do estudo, houve associacéo entre
esta variavel independente e as medidas sumarias PCS e MCS, tendo aqueles com
mais de 10 anos de estudo melhor componente fisica e mental da qualidade de vida,
entretanto na regressao logistica multivariada, a escolaridade perdeu forga. Romero
et al.8 analisou o grau de escolaridade dos 6bitos ocorridos no municipio do Rio de
Janeiro durante a pandemia da COVID-19, e verificou uma concordancia entre
individuos com poucos anos de estudo e uma maior mortalidade, possivelmente por
questdes sbcio estruturais, uma vez que a escolaridade repercute no acesso aos

servi¢cos de saude e no reconhecimento de situagcdes de risco.

O dominio de limitacdo por aspectos emocionais do SF-36 obteve destaque nos
resultados do estudo, sendo significativo em relagdo ao status conjugal como um fator
de associacdo de QV em idosos durante a pandemia da COVID-19, tendo em vista
gue a pesquisa evidenciou que idoso com companheiro tem maior QV em comparacéo
a idoso sem companheiro durante o periodo pandémico. Este dado se apoia no estudo
de uma populacao variada, incluindo idosos, em que o melhor estado de saude foi
registrado pelos individuos casados ou que viviam com companheiro®2. Em
concordancia com tais achados, estudo de revisdo de escopo demonstrou que idosos
gue permaneceram vivendo sozinhos tiveram maiores riscos de ter uma menor QV
durante a pandemia da COVID-1933,

Neste estudo, os idosos da raca/cor "branca" demonstraram mais chances de
ter componente mental da qualidade de vida acima da média em compara¢cdo aos
idosos de raca "nao branca". Recente estudo realizado em S&o Paulo, observou uma
associacao entre a cor da pele parda e preta, com pior escolaridade e autoavaliacao
negativa do estado de saude. A cor da pele parda também se correlacionou com renda
baixa. Idosos pretos e pardos enfrentaram maiores desafios de acesso a recursos
socioecondmicos e condicbes de saude precéarias®®, alinhando-se ao achado da

presente pesquisa.

No presente estudo, a CSE AB apresentou melhor QV em relacdo a CSE C/D-
E em seis dominios do SF-36 (dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitacdo por aspectos emocionais e saude mental). Isso se apoia no fato de que

geralmente a aposentadoria e o afastamento do trabalho, ocasiona uma nova
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realidade financeira que fica onerada pela perda de gratificacdes, gerando queda no

padrdo de vida e, consequentemente, a diminuicdo de sua qualidade de vida®.

As limitacdes deste estudo foram a analise em um Unico momento e a extensao
do questionario, ndo permitindo estabelecer relacbes de causalidade por conta do
delineamento transversal. Além disso, durante o periodo pandémico, a presenca dos
idosos nos locais de pesquisa pode ter sido afetada devido as medidas de
distanciamento social, restricbes de mobilidade e preocupa¢des com a saude. Esses
fatores podem ter impactado a representatividade dos resultados, impondo limitacdes
a sua abrangéncia. Ademais, é notéria a escassez de trabalhos cientificos utilizando
o instrumento SF-36 em idosos nesse periodo de pandemia da COVID-19, o que
dificulta a estabelecer comparagcfes metodoldgicas.

Ainda assim, as escolhas sao justificadas pelas evidéncias existentes que
demonstram altos niveis de validade de avalia¢cdes Unicas na captura de mudancas
na qualidade de vida atreladas a contextos especificos. Ademais, reitera-se que o SF-
36 € um instrumento reconhecido mundialmente na andlise de QV, apresentando
adequada consisténcia interna e adequados valores de confiabilidade. Diante do
exposto, ressalta-se a necessidade e a pertinéncia de mais estudos com metodologias
semelhantes, como forma de ter um diagnostico continuado dos maleficios do virus

SARS-CoV-2 a essa populacéao.

CONCLUSAO

O estudo observou que ser idoso da raga/cor “branca”, sem caracteristicas de
TAG e que pratica “mais lazer” tem mais chances de apresentar qualidade de vida
acima da média, em tempos de pandemia da COVID-19. Constatou-se, por meio dos
dados coletados, que os idosos desfavorecidos foram os mais afetados frente a
situacdo adversa do cenario sanitario, trazendo reflexdes e informagcdes importantes
sobre as consequéncias da pandemia, que devem servir de subsidio aos gestores bem
como profissionais da rede intersetorial para o desenvolvimento de politicas publicas
gue contemplem essa populacao desprivilegiada, por meio do planejamento adequado
e da execucado de acdes estratégicas com o intuito de promover o envelhecimento

saudavel.
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6.3 PRODUTO 3

FATORES ASSOCIADOS AS PRATICAS DE LAZER DE IDOSOS NA PANDEMIA
DA COVID-19¢

FACTORS ASSOCIATED WITH PRACTICES ACTIVITIES OF OLDER ADULTS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

FACTORES ASOCIADOS A LAS PRACTICAS DE OCIO DE LOS ADULTOS
MAYORES DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar a associagéo entre praticas de
lazer, variaveis sociodemograficas, ansiedade e qualidade de vida na populacédo idosa
em tempos de pandemia da COVID-19. Método: Participaram 345 individuos acima
de 60 anos. Foram aplicados roteiros estruturados, dentre eles, a Escala de Préticas
de Lazer. Utilizou-se modelo de regresséo logistica para controle de potenciais fatores
de confusdo. Resultados: Evidenciou-se associacdo das praticas de lazer com as
variaveis: raca (p=0,023), escolaridade (p=<0,001), condicdo socioeconémica
(p=0,001), ansiedade (p=<0,001), qualidade de vida fisica (p=<0,001) e qualidade de
vida mental (p=<0,001). Conclusé&o: Conclui-se que homens idosos, com até 10 anos
de estudo, com caracteristicas de Transtorno de Ansiedade Generalizada e baixa
qualidade de vida fisica estdo associados a menores praticas de lazer. Os achados
evidenciam que as iniquidades sociais podem interferir nas atividades de lazer e
consequentemente no bem-estar desta populacao.

Palavras-chave: Atividades de Lazer; COVID-19; Idoso; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to analyze the association between
leisure practices, sociodemographic variables, anxiety, and quality of life in the elderly
population during the COVID-19 pandemic. Method: 345 individuals aged 60 and
above participated. Structured questionnaires were administered, including the Leisure
Practices Scale. A logistic regression model was used to control for potential
confounding factors. Results: An association of leisure practices with the variables was
evidenced: race (p=0.023), education (p=<0.001), socioeconomic status(p=0.001),
anxiety (p=<0.001), physical quality of life (p=<0.001), and mental quality of life
(p=<0.001). Conclusion: It is concluded that elderly men, with up to 10 years of
education, exhibiting characteristics of Generalized Anxiety Disorder and poor physical
quality of life, are associated with lower engagement in leisure practices. The findings
highlight that social inequalities can interfere with leisure activities and, consequently,
the well-being of this population.

Keywords: Leisure Activities; COVID-19; Elderly; Aging.

1 Artigo publicado na Revista Enfermagem Atual in Derme (ISSN: 2447-2034 on-line).
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar la asociacion entre practicas de
ocio, variables sociodemograficas, ansiedad y calidad de vida en la poblacién anciana
durante la pandemia de COVID-19. Método: Participaron 345 individuos de 60 afios
0 mas. Se administraron cuestionarios estructurados, incluida la Escala de Practicas
de Ocio. Se utilizé un modelo de regresion logistica para controlar posibles factores de
confusion. Resultados: Se evidencioé una asociacion de las practicas de ocio con las
variables: raza (p=0,023), educacion (p=<0,001), nivel socioeconémico (p=0,001),
ansiedad (p=<0,001), calidad de vida fisica (p=<0,001) y calidad de vida mental
(p=<0,001). Conclusién: Se concluye que los hombres ancianos, con hasta 10 afios
de educacion, que presentan caracteristicas de Trastorno de Ansiedad Generalizada
y una baja calidad de vida fisica, estan asociadas con una menor participacion en
actividades de ocio. Estos hallazgos destacan que las desigualdades sociales pueden
interferir en las practicas de ocio y, en consecuencia, en el bienestar de esta poblacion.
Palabras clave: Actividades Recreativas; COVID-19; Anciano; Envejecimiento.

INTRODUCAO

Compreende-se o0 envelhecimento como um fenémeno biopsicossocial que atinge o
homem e sua existéncia na sociedade, manifestando-se em todos os dominios da
vida, logo tem sido instrumento de andlise em diversos estudos, em virtude de sua
complexidade, que envolvem alteracbes nas dimensdes bioldgica, sociolégica e

psicolégica.t

A pandemia da COVID-19 impactou diversas esferas de cuidado em meio a diferentes
populacdes, inumeras atividades do dia a dia foram privadas, e com isso grandes
impactos estdo sendo passiveis de constatacdo. Nessa premissa, atividades
cotidianas de lazer foram interrompidas, na tentativa de se evitar a desenfreada

propagacdao viral.?

Com o envelhecimento, consequentemente 0s idosos se enquadraram no grupo de
maior risco para contrair a doenca de forma grave e letal, logo, por recomendacéo
governamental houve privagdo de atividades sociais principalmente para individuos

que compdem essa populacédo.?3

Embora preventivo e para se evitar aumento da taxa de mortalidade nessa populacgéo,
ocorreram ainda consequéncias resultantes da limitacdo de se manter uma vida ativa,
com praticas de atividade fisica e lazer, levando a uma série de danos a qualidade de
vida, nas esferas fisica e psiquica, pelo aumento do comportamento sedentario e

momentos de soliddo de familiares e amigos.*
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Nessa esfera de promover bem-estar, € sabido que o exercicio fisico pode ser usado
no sentido de retardar e, até mesmo, atenuar o processo de declinio das funcdes
bioldgicas e neuroldgicas que sdo observadas com o envelhecimento, pois promovem
melhoras na capacidade respiratoria, cardiaca, forca muscular, na memoria, na
cognicdo e nas habilidades sociais, promovendo melhorias na qualidade de vida e

aumento na longevidade.*

Vale ressaltar que o conjunto de praticas consideradas de lazer ndo se restringe
apenas a atividades ativas e de movimentacao corporal, mas, sim, a tudo aquilo que
foge a obrigatoriedade de tarefas cotidianas e promovem bem-estar geral e mental.
Dentro dessa esfera, temos os momentos de lazer por contemplacao, as rodas de
conversas, as atividades turisticas, e 0s momentos de leitura, assim como o0 acesso a

ambientes virtuais que incentivam jogos, videos e contetidos musicais.3

Sendo assim, este estudo se propds analisar a associacao entre praticas de lazer,
variaveis sociodemogréficas, ansiedade e qualidade de vida na popula¢éo idosa em
tempos de pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de estudo observacional analitico com delineamento transversal, realizado
em uma capital da regido sudeste do Brasil, nos quatro Centros de Convivéncia da
Terceira Idade (CCTIs). Os CCTIs sao equipamentos do Servico de Convivéncia e
Fortalecimentos de Vinculos, que integram a rede de servigcos previstos na Politica
Nacional de Assisténcia Social, com o objetivo de, por meio de suas atividades,
oferecer espacos de convivéncias favorecendo o envelhecimento saudavel, qualidade

de vida e fortalecimento de vinculos sociais.

A amostra foi constituida por 345 idosos, frequentadores dos CCTIs. Foi realizado
calculo amostral com base no nimero total de idosos dos CCTls, tendo margem de
erro 0.05, estimativa de proporcédo de 0.5 para maximizar a amostra e acréscimo de

10% para possiveis perdas, dando uma amostra minima de 326 idosos.

Os participantes da pesquisa receberam convite para as entrevistas durante as
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atividades ofertadas, com explanacdo dos objetivos do estudo e esclarecimento de
davidas. Os critérios de inclusado foram idosos de ambos os sexos, cadastrados nos
CCTls. Foram excluidos aqueles que, por motivos de saude ou cogni¢cdo, nao
conseguiram responder as perguntas da entrevista. Todos o0s participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido -TCLE, de acordo com a Resolucéao n°
466/12, do Conselho Nacional de Satde (CNS) e aprovacido do Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do Espirito Santo.

A coleta de dados ocorreu de junho a dezembro de 2022, com aplicag&o de roteiros
estruturados, tendo como variaveis: sexo; idade/faixa etaria; estado civil; escolaridade;
ocupacao; raca/cor autorreferida (sendo que a categoria “ndo branca” agrega raca/cor
preta, parda, indigena e amarela); condigdo socioecondmica (CSE) de acordo com o
critério Brasil — ABEP (2022); ansiedade, que foi analisada por meio do Inventario de
Ansiedade Geriatrica (IAG), uma escala traduzida por Martiny et al. (2011) e validada
no Brasil,> efetiva em distinguir individuos sem e com caracteristicas de Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), categorizada em “sem TAG” e “com TAG”; e
qualidade de vida (QV) analisada por meio do 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-
36),% apresentando as dimensdes Physical Component Summary (PCS) e Mental
Component Summary (MCS) da qualidade de vida, que foram dicotomizadas abaixo

da média e acima da média.

Para analise de lazer dos individuos utilizou-se a Escala de Praticas de Lazer (EPL),
instrumento que apresenta indices de validade de conteudo (clareza e linguagem =
0,883; pertinéncia pratica = 0,879), reprodutibilidade (p>0,005) e consisténcia interna
(Alpha de Cronbach = 0,72) adequados. Trata-se de uma escala do tipo Likert, com 11
opcOes de respostas, variando de O (zero) a 10 (dez), com o zero representando
atividades que a pessoa nunca realiza e o dez representando as atividades que a

pessoa sempre realiza.’

As atividades de lazer avaliadas séo divididas em 8 tipos, a saber: atividades artisticas
(como ir ao cinema, teatro, shows musicais e participar de grupos de coral, entre
outros); atividades manuais (como jardinagem, cozinhar, fazer artesanato e
marcenaria, entre outros); atividades fisicas/esportivas (como ir a academia, jogar bola
e caminhadas, entre outros); atividades intelectuais (como participar de cursos, ler,

ouvir ou compor muasicas, entre outros); atividades sociais (como ir a igreja, sair com
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amigos, ir as festas e visitar familiares, entre outros); atividades turisticas (como viajar,
participar de excursfes e realizar passeios, entre outros); atividades virtuais (como
navegar na internet, usar redes sociais e jogar videogame); e atividades de
contemplagdo ou écio (como apreciar a natureza, o por do sol e meditar, entre outros).’
As pontuacdes variam de 0 a 80 e classificou-se como “mais lazer’ aqueles que

obtiveram pontuagfes acima da mediana.

A associagdo entre praticas de lazer e as variaveis sociodemogréficas foi realizada
pelo teste de Mann-Whitney, e as variaveis ansiedade e QV (PCS e MCS) por meio do
Teste Exato de Fisher. O teste de Kolmogorov e Smirnov verificou a normalidade dos
dados. Para verificar a forca de associacado foi calculado o Odds Ratio (OR), com
intervalo de confianca de 95% (IC95%). Utilizou-se modelo de regressao logistica para
controle de potenciais fatores de confusdo. O nivel de significancia adotado foi de 5%
em todas as analises. As analises estatisticas foram realizadas no IBM SPSS Statistics

version 24.

RESULTADOS

A pesquisa apresentou amostra final composta de 345 idosos com questiondrios
validos, superando o calculo amostral que previa amostra minima de 326 idosos,

frequentadores dos quatro CCTls.

O perfil demografico da populacdo estudada registra expressivamente participacao
feminina (91,3%), faixa etaria entre 70 — 79 anos (48,4%), estado civil casado (33,9%),
raca branca (48,4%), ensino meédio completo/superior incompleto, (31,5%),
aposentado/pensionista (87,8%), renda de até 1.212,00 reais (salario minimo vigente
a época) (22,2 %), pertencentes a CSE D-E (33,3%), residentes em apartamento (69,8
%), morando sozinhos (32,5%), com acesso ao computador (52,5 %), e acesso a
internet em mais de um local (54,8%), conhecimento basico em informética (51,9%) e

tendo como o principal meio de informacao a televisao (80,3%).

A Tabela 1 apresenta a associagdo entre praticas de lazer, variaveis

sociodemogréficas, ansiedade e qualidade de vida dos idosos atendidos nos Centros
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de Convivéncia. As variaveis que mostraram associacdo com as praticas de lazer
foram: raga (p = 0,023), escolaridade (p < 0,001), CSE (p = 0,001), ansiedade (p <
0,001), QV fisica (p £0,001) e QV mental (p < 0,001).

Tabela 1 | Associacao entre praticas de lazer, varidveis sociodemograéficas,

ansiedade e qualidade de vida dos idosos atendidos nos Centros de
Convivéncia de uma capital da regido sudeste do Brasil, 2022.

Préticas de Lazer OoDD
Variaveis Menos Lazer Mais Lazer p Intervalo Confianca
n° % ne % LI LS
Sexo
Masculino 19 63,3 11 36,7 0.093 1,806
Feminino 154 489 161 51,1 ’ 0,832 3,919
Faixa etaria
Até 69 anos 56 47,1 63 52,9 0.236 1,208
70 anos ou mais 117 51,8 109 48,2 ' 0,774 1,884
Status conjugal
Sem companheiro 116 52,7 104 47,3 0.123 1,331
Com companheiro 57 456 68 54,4 ’ 0,857 2,067
Raca
Branco 74 44,3 93 55,7 1,575
0,023
N&o branco 99 55,6 79 44,4 1,030 2,409
Escolaridade
Até 10 anos estudo 85 65,9 44 34,1 0.001 2,810
< il
Acima 10 anos estudo 88 40,7 128 59,3 1,784 4,425
CSE
AB 23 32,4 48 67,6 2,525
0,001
CDE 150 54,7 124 45,3 1,455 4,380
Ansiedade
Sem TAG 125 440 159 56,0 4,697
<0,001
Com TAG 48 78,7 13 21,3 2,437 9,051
Qualidade vida - PCS
Abaixo da média 41 83,7 8 16,3 6,367
) ) <0,001
Acima da média 132 446 164 55,4 2,886 14,050
Qualidade vida - MCS
Abaixo da média 37 82,2 8 17,8 5,577
) ) <0,001
Acima da média 136 453 164 54,7 2,513 12,379

*CSE: Condicédo Socioecondmica; *TAG: Transtorno de ansiedade generalizada; *PCS: Physical
Component Summary *MCS: Mental Component Summary.
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Dessa forma, idosos da raga “ndo branca”, com até 10 anos de estudo, pertencentes
a CSE C/D-E, com caracteristicas de TAG e QV (fisica e mental) abaixo da média

estdo associados a menores préticas de lazer.

Na tabela 2, o pseudo-R2 que é a porcentagem de variagdo na variavel de desfecho
que é explicada pelo modelo foi de 22,0%. Existe pelo menos uma variavel
independente com valor preditivo sobre o desfecho pelo teste de Omnibus (p < 0,001)
e o teste de Hosmer e Lemeshow néo rejeitou a hipotese (p = 0,791) de que os valores

previstos pelo modelo nédo diferem dos observados, ou seja, h4 um bom ajuste.

Um idoso do sexo feminino tem 2,8 vezes mais chances de ter mais pratica de lazer
em comparagdo a um idoso do sexo masculino. Ja& quem tem acima de 10 anos de
estudo tem essas chances aumentadas em comparagdo a quem tem até 10 anos de
estudo em 2,3 vezes. O idoso da CSE AB tem essas chances aumentadas em 2,0
vezes em relacdo a quem € da CSE CD-E. Idoso sem caracteristicas de TAG tem 5,0
vezes mais chances de ter mais lazer do que o idoso com caracteristicas de TAG. E
aquele com qualidade de vida fisica (PCS) acima da média tem essas chances
aumentadas em 2,6 vezes em relacdo ao que tem qualidade de vida fisica (PCS)

abaixo da média (Tabela 2).



109

Tabela 2 | Resultado regresséo logistica das praticas de lazer de idosos atendidos
nos Centros de Convivéncia de uma capital da regidao sudeste do Brasil, 2022

(Analise Multivariada).
Variavel dependente - Préticas de lazer
(Mais lazer) Valor p* OR IC de 95% para OR

Limite inferior Limite superior

Sexo Masculino - 1 - -
Feminino 0,016 2,808 1,209 6,524

Escolaridade Até 10 anos estudo - 1 - -
Acima 10 anos estudo 0,001 2,327 1,409 3,844
Condigéo AB 0,031 1,977 1,066 3,670

socioecon6mica CDE - 1 - -
Ansiedade Sem TAG <0,001 4,989 2,496 9,973

Com TAG - 1 - -

Qualidade de Abaixo da média - 1 - -
vida - PCS Acima da média 0,009 2,620 1,267 5,416

Teste de Omnibus = x? (62,27); p < 0,001
Teste de Hosmer-Lemshow = x2 (2,40); p = 0,791

Pseudo-R?=22,0%
(*) Regresséao logistica multipla com método forward; OR - Odds Ratio; (1) categoria de
referéncia; significativo se p < 0,050
Variaveis inseridas no modelo: Sexo, faixa etéria, estado civil, raga, escolaridade, condi¢édo

socioecondmica, ansiedade, qualidade de vida PCS, qualidade de vida MCS
PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental Component Summary

A tabela 3 apresenta a associacdo entre os dominios da EPL e a variavel sexo dos
idosos. As mulheres realizaram mais atividades manuais (p < 0,001) e nos demais

dominios, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os sexos.

Tabela 3 | Relacdo entre os dominios das préticas de lazer e a variavel sexo
de idosos atendidos nos Centros de Convivéncia de uma capital da regiao
sudeste do Brasil, 2022.

Dominios _ Masculino _ Feminino Valor p*
Mediana Ranking Mediana  Ranking
Artisticos 5 170,97 5 173,19 0,905
Manuais 4 113,27 9 178,69 < 0,001
Fisicos/Esportivos 9 158,62 9 174,37 0,393
Intelectuais 9 195,65 8 170,84 0,183
Sociais 9 170,22 9 173,27 0,866
Turisticas 8 169,18 8 173,36 0,822
Virtuais 5 162,92 5 173,96 0,556
Contemplacdo/Ocio 9 175,07 8 172,80 0,903

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050
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No que tange a associacdo entre os dominios da EPL e grau de escolaridade (Tabela
4), todos os dominios foram significativos entre as escolaridades, com excecao dos
‘manuais e sociais”, portanto, para estes, 0s escores medianos da pratica de lazer
foram considerados similares. Ja os demais dominios “artisticos, fisicos/esportivos,
intelectuais, turisticas, virtuais e contemplagao/écio”, todos os escores medianos
foram maiores para a escolaridade de mais de 10 anos de estudo em comparacao a

guem tem até 10 anos de estudo.

Tabela 4 | Relacdo entre os dominios das praticas de lazer e grau de
escolaridade etaria de idosos atendidos nos Centros de Convivéncia de uma
capital da regido sudeste do Brasil, 2022.

Até 10 anos estudo Mais 10 anos estudo

Dominios Mediana  Ranking Mediana Ranking Valor p*
Artisticos 3 154,14 5 184,26 0,006
Manuais 8 176,42 8 170,96 0,611
Fisicos/Esportivos 7 148,29 9 187,76 < 0,001
Intelectuais 6 142 51 8 191,21 < 0,001
Sociais 9 163,54 9 178,65 0,150
Turisticas 6 141,43 9 191,85 < 0,001
Virtuais 2 127,77 7 200,01 < 0,001
Contemplacéo/Ocio 8 156,57 9 182,81 0,015

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050

A associacdo entre os dominios da EPL e a CSE evidencia que todos os dominios
foram significativos, com excegao dos “sociais”, logo o escore mediano da pratica de
lazer foi similar entre as condi¢bes. JA os dominios “artisticos, fisico/esportivos,
intelectuais, turisticas, virtuais e contemplacao/écio”, todos os escores medianos
foram maiores para a CSE AB em comparacgédo a CSE CD-E, mas o dominio “manuais”
ocorreu 0 contrario, ou seja, a pratica de lazer desse dominio foi maior em escore
mediano para a CSE CD-E (Tabela 5).

Tabela 5 | Relacdo entre os dominios das praticas de lazer e condicdo



111

socioecondmica de idosos atendidos nos Centros de Convivéncia de uma capital
da regido sudeste do Brasil, 2022.

AB CDE
Dominios Valor p*
Mediana Ranking  Mediana Ranking

Artisticos 6 193,42 5 167,71 0,048
Manuais 7 143,87 9 180,55 0,004
Fisicos/Esportivos 9 197,65 8 166,61 0,016
Intelectuais 9 203,28 8 165,15 0,003
Sociais 10 187,98 9 169,12 0,133
Turisticas 10 213,48 8 162,51 < 0,001
Virtuais 7 201,31 5 165,66 0,006
Contemplacéo/Ocio 9 196,70 8 166,86 0,021

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050

DISCUSSAO

O lazer é definido como um conjunto de praticas nas quais ocorre o envolvimento de
forma espontanea e desinteressada apos afazeres sociais. O entendimento sob o

enfoque da psicologia e do comportamento, o lazer & caracterizado como uma

necessidade humana e cultural, compreendendo tempos disponiveis.®":8

As razBes que movem um individuo a praticar regularmente atividades de lazer séo
fortemente delineadas com base nas atitudes e valores pessoais, significativamente
afetadas pela presenca do coronavirus, no contexto das restricbes de atividades

cotidianas.127

A coleta de dados do presente estudo ocorreu em um periodo pandémico e com uma
populacao de risco para a COVID-19, as mudancas provenientes do isolamento social
podem ter afetado diretamente a adesao as atividades ofertadas nos CCTls, pois em
marco de 2018 a populacao de frequentadores dos quatro centros de convivéncia do
municipio compreendia 2.416 idosos, enquanto em maio de 2022 perfazia o total de

1.284 pessoas.®
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Fatores como o medo de contrair a COVID-19, as possiveis sequelas da doenga como
problemas respiratorios graves, fadiga, depressao (devido ao medo de morrer) e até
mesmo o6bitos, também podem ter contribuido com a diminui¢cdo acentuada de idosos

nas atividades de lazer dos locais do estudo.

E perceptivel no estudo uma associaGio positiva entre praticas reduzidas de lazer em
meio a individuos com CSE menos favorecidas, baixa escolaridade, caracteristicas de
TAG e qualidade de vida fisica abaixo da média, durante a pandemia da COVID-19.
Sao dados relevantes e preocupantes, uma vez que a atividade fisica tem sido
apontada como recurso indispensavel para reduzir a degeneracdo provocada pelo

envelhecimento, bem como possibilitar ao idoso manter uma qualidade de vida ativa.
1,7,10

Boas condi¢des de saude fisica tém um efeito direto e significativo sobre a diminuicao
da angustia e estéo relacionadas a altos niveis de integracdo social e de autoestima.
Logo, evidencia-se a importancia da atividade fisica regular para a populacéo idosa,
pois ela é fator crucial na determinacédo das condi¢cdes que promovem o0 aumento de
sua capacidade geral de adaptacdo em todas as suas esferas. Em adicdo a isso,
contribui no combate aos efeitos de condi¢des sociais e pessoais que tendem a gerar
mudancas no senso de controle, na atividade e no envolvimento, como a
aposentadoria, 0 desemprego e a diminuicdo da capacidade fisica ativa, sendo de
extrema importancia para os idosos no momento de enfrentamento a pandemia da
COVID-19.710.11

Além disso, obteve-se ainda, evidéncia nesse estudo de que idosos pertencentes as
CSE menos favorecidas, realizaram mais atividades manuais, ao passo que
pertencentes as CSE mais favorecidas eram praticantes mais assiduos de atividades
fisicas, intelectuais, turisticas, de contemplacdo e apreciacdo. Os estudos
estabelecendo relagdes entre a CSE e a adocao de praticas de atividades no lazer
ainda s&o escassos na literatura, prevalecendo a premissa de que as variagdes no

poder aquisitivo modulam o maior ou menor engajamento de habitos de lazer.>711

Em relacdo as praticas manuais, este estudo encontrou uma prevaléncia mais
acentuada no sexo feminino, 0 que se mostra em consonancia com o0s dados

disponiveis na literatura, onde ha evidéncias que apontam que as mulheres tém um
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maior envolvimento com atividades manuais e sociais no tempo disponivel. Acredita-
se na justificativa de que ainda se perpetue a manutencao da construcéo social de que
as atividades manuais, como artesanato, trico e croché, entre outras, séo
culturalmente mais designadas as mulheres, o que pode refletir no baixo envolvimento

dos homens com esse tipo de modalidade de lazer.”'!

No que tange o grau de escolaridade, os resultados encontrados demonstram que
idosos com mais de 10 anos de estudo possuem maior inclinacdo a pratica de
atividades artisticas, fisicas/esportivas, intelectuais, turisticas, virtuais e de
contemplacéo/odcio. Essa relacdo pode ser explicada pelo fato de que individuos com
grau de escolaridade menor, geralmente, tém oportunidades mais escassas de
emprego com boas condigcbes de trabalho e, consequentemente, menor poder
aquisitivo, e que incide diretamente sobre o estado motivacional do idoso em relacao

a adesdo as praticas.®" 11

Ao analisar as caracteristicas de ansiedade associadas as praticas de lazer, nota-se
nesta pesquisa que idosos que nao lidam com limitagBes impostas por episodios de
ansiedade sdo praticantes mais assiduos de lazer em suas variadas modalidades,
assim como aqueles que possuem uma rotina diaria com mais qualidade de vida.
Estudos demonstram que a importancia desses fatores se expressam na énfase,
atualmente dada, para a acao potencialmente benéfica dos exercicios fisicos, para a
moderacdo da ingestdo de bebidas alcodlicas, para a cessacdo do habito de fumar,
para a observancia de dieta adequada, entre outras medidas, o que contribui
inquestionavelmente para o aprimoramento da qualidade de vida e envelhecimento
com mais saude e felicidade. Esses indicadores contribuem para reducéo do potencial
de desenvolvimento de doencas e de incapacidades funcionais, promovem melhora
do funcionamento mental e fisico, e estimulam um envolvimento mais engajado e ativo

com a vida.210.11

O equilibrio e a forga muscular, além da mobilidade, sdo fatores importantes para a
vida independente e envelhecimento, prezando a qualidade, saude geral, a
manuten¢ao das funcdes motoras finas e a prevencao de eventos de quedas na
populacdo de idosos, fatores esses que em meio as praticas de lazer podem ser
gradativamente atingidos. Altos niveis de estresse, associados a soliddo, como a

auséncia de amigos ou familiares, podem reduzir a resisténcia do organismo as
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doencas, diminuindo a expectativa de vida dessa populacéo.3 710

As préticas de lazer englobam todas as atividades que se referem também ao
imaginario, ou seja, as imagens, emocodes e 0s sentimentos relacionados ao estético
e a busca da beleza e do encantamento, como ao que € atingido nas atividades de
apreciacdo de paisagens, telas e musicas. Diante de tais evidéncias, & preciso se
atentar ao entendimento sobre o processo biolégico de envelhecimento, e

compreender os fatores que incidem diretamente sobre ele.3192

O desenho transversal é considerado limitacdo do estudo, pois ndo possibilita a
inferéncia de relacdes causais. Os frequentadores dos CCTIs apresentam
caracteristicas peculiares, ndo permitindo inferir resultados para a populagéo idosa de
todo o municipio, para tal faz-se necessaria pesquisa com delineamento de amostra
de base populacional. Todavia, trata-se de pesquisa de extrema relevancia, realizada
presencialmente com quantitativo significativo de idosos, em tempos de pandemia da
COVID-19.

CONCLUSOES

Conclui-se que idosos do sexo masculino, que possuem até 10 anos de estudo,
pertencentes as CSE C/D-E, com caracteristicas de Transtorno de Ansiedade
Generalizada e qualidade de vida fisica abaixo da média estdo associados a menores
praticas de lazer. As atividades fisicas ou esportivas, intelectuais, turisticas, virtuais e
contemplacéo ou Ocio estdo associadas aos idosos com mais de 10 anos de estudo e
pertencentes as CSE AB, evidenciando que as iniquidades sociais existentes
interferem diretamente nas praticas de lazer e consequentemente no bem-estar dessa

populacao.

O estudo identificou que os idosos desfavorecidos foram os mais afetados,
demonstrando a necessidade de estratégias e acdes especificas para esses
individuos. Sendo assim, a criagéo e disseminacéao de politicas publicas de saude que
facilitem e ampliem 0 acesso a essas praticas tornam-se de fundamental importancia

para oportunizar as pessoas com idade mais avangada um envelhecimento saudavel.
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A presente pesquisa abordou tematica extremamente relevante, pois o]
envelhecimento populacional € considerado um dos grandes desafios mundiais, tendo
em vista a rapida transicdo demogréfica. A busca da pesquisadora foi compreender
melhor a ocorréncia desse processo em tempos de pandemia da COVID- 19, por meio
de avaliacdo da ansiedade, qualidade de vida e praticas de lazer, bem como os fatores
associados, utilizando a percepcao dos idosos sobre 0 tema e todo o contexto

envolvido.

Vale ressaltar que estudar idosos, grupo de risco para a COVID-19, em pleno periodo
pandémico, em espagos coletivos, foi extremamente desafiador e ao mesmo tempo
gratificante. O numero de idosos frequentadores dos CCTIs diminuiu
significativamente durante a pandemia, fazendo com que a coleta de dados se
estendesse de junho a dezembro de 2022. Contudo, todos os entraves do percurso
ndo ofuscaram o brilho de cada entrevista que foi concedida. Ouvir histérias de vida,
fato inerente aos encontros com os idosos, eram motivos de alegria e injecdes de

animo para continuar e jamais desistir da ardua caminhada.

No que tange a ansiedade, o estudo identificou que idosos sem companheiro, que
praticam menos lazer e que apresentam componente mental da qualidade de vida
abaixo da média sdo os mais acometidos pelas caracteristicas de TAG. No que diz
respeito a qualidade de vida, observou-se que idosos da raga/cor “branca”, sem
caracteristicas de TAG e que praticam mais lazer estdo associados a melhor qualidade
de vida. Quanto as praticas de lazer, os idosos do sexo masculino, que possuem até
10 anos de estudo, com caracteristicas de TAG, com componente fisico da qualidade
de vida abaixo da média e pertencentes as CSE C/D-E estdo associados a menores
praticas de lazer.

Dessa forma, evidencia-se que os idosos mais desfavorecidos foram os mais afetados,
ressaltando que as iniquidades sociais existentes interferem na salude mental, na
qualidade de vida e no bem-estar dessa populagéo. Diante do exposto, torna-se clara
a necessidade do envolvimento da familia, da sociedade e do Estado, além do
planejamento e execucdo de politicas publicas voltadas para a integralidade da
atencdo ao idoso com o intuito de promover condi¢cdes para o envelhecimento
saudavel, proporcionando a essa populacéo o desenvolvimento do seu potencial com

dignidade em ambiente favoravel.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) foi
convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Ansiedade, qualidade
de vida e préticas de lazer em tempos de pandemia da covid-19 na
populacédo idosa dos Centros de Convivéncia do municipio de Vitoéria
- ES, sob a responsabilidade de Adriana Drummond de Aguiar e Maria
Helena Monteiro de Barros Miotto.

Justificativa: A motivacdo deste estudo surgiu a partir do conhecimento
do envelhecimento populacional no Brasil - 0 aumento da participacéo da
populacao idosa no total da populacao - pode ser observado quando se
verifica as piramides etarias do Pais. Além disso, trata-se de uma
pesquisa relevante, pois as informacfes obtidas serdo importantes para
o desenvolvimento de estratégias de salude que atendam as
necessidades da populacédo idosa, beneficiando seu bem- estar e sua
saude geral em um cenario de pandemia, que é considerada emergéncia
na saude publica.

Objetivo(s) da pesquisa: Avaliar ansiedade, qualidade de vida e praticas
de lazer na populacédo idosa em tempos de pandemia da COVID-19.

Procedimentos: Serdo abordados os idosos participantes dos grupos
dos Centros de Convivéncia que responderdo aos questionarios com
roteiros padronizados.

Duracéo e local da pesquisa: Minha participacédo acontecera no Centro
de Convivéncia que frequento, participarei em um UGnico momento
respondendo um questionario. O tempo estimado € de 10 minutos.

Riscos e Desconfortos: Possivel constrangimento ao responder alguma
pergunta serd minimizado pela garantia que se houver desconforto ou
constrangimento em qualquer momento da pesquisa poderei néo
responder a questao ou abandonar a pesquisa. Existe o risco de quebra
de sigilo das informacgdes que sera minimizado pela assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido GARANTINDO ASSIM O SIGILO
DE TODAS AS INFORMACOES.

Beneficios: Fui esclarecido que como beneficio, terei que os resultados
obtidos fornecerao subsidios para o desenvolvimento de politicas publicas
e inUmeros programas especiais visando a selecdo e o estimulopara a
participagdo dos idosos no lazer e integracdo social, melhorandoa
gualidade de vida.

Acompanhamento e Assisténcia: Fui esclarecido que serei orientado a
buscar tratamento na Unidade de Saude do municipio de Vitdria, caso
seja necessario. Terei acesso aos resultados da pesquisa se requisitado.
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Sobre a garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada
de consentimento: Eu entendo que ndo sou obrigado (a) a participar da
pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento de sua
execucao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua
recusa. Estou ciente de que caso decida retirar meu consentimento, ndo
serei mais contatado (a) pelos pesquisadores.

Garantia de manutencao do sigilo e privacidade: Fui informado que
terei minha identidade resguardada durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apos publicacgéo.

Garantia de Ressarcimento Financeiro: Fui informado que nao terei
nenhuma compensacéo financeira em participar da pesquisa, a coleta de
dados acontecera no ambiente do Centro de Convivéncia, ndo sendo
necessario o deslocamento.

Garantia de indenizacdo diante eventuais danos decorrentes da
pesquisa: Fuiinformado que nao receberei nenhuma indenizacéo devido
a impossibilidade de danos.

Esclarecimento de duvidas: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou
para relatar alguma injuria ou dano, devo contatar as pesquisadoras Maria
Helena Monteiro de Barros Miotto no telefone (27) 3335-7236 ou Adriana
Drummond de Aguiar no telefone (27) 99835-5009, ou no endereco
Universidade Federal do Espirito Santo, Centro Biomédico, Departamento
de Clinica Odontoldgica, Avenida Marechal Campos, n° 1468, Maruipe,
29040-090 - Vitoria, ES — Brasil.

Caso néo consiga contato com a pesquisadora ou para relatar algum
problema posso contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP/CCSI/IUFES) através do telefone

(27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio: Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS, Av.
Marechal Campos, 1468, Maruipe, CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil.
Seu horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente
documento, entendendo todos os termos acima expostos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter
recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de
igual teor, assinada pelo (a) pesquisador

(a) principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa Ansiedade,
gualidade de vida e préaticas de lazer em tempos de pandemia da
covid-19 na populacdo idosa dos Centros de Convivéncia do
municipio de Vitoria - ES, eu, Adriana Drummond de Aguiar, declaro ter
cumprido as exigéncias da Resolucdo CNS 466- 2012, que estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
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humanos.

Vitoria,_de de 2022.

Pérticipante da pesquisa Adriana Drummond de Aguiar
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APENDICE B - MATERIAL SUPLEMENTAR

DESFECHO ANSIEDADE
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Grafico 1: Curva ROC para apredicdo de ansiedade
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APENDICE C - MATERIAL SUPLEMENTAR

DESFECHO QUALIDADE DE VIDA

A maior média observada dos dominios da qualidade de vida foi para

aspectos sociais (média=83,2; DP+22,8) e o de menor média foi para o

dominio de estado geral de saude (média=64,6; DP+19,0). J4 o PCS obteve

meédia de 72,1 com desvio padrdo de 20,0 e 0 MCS obteve média de 77,8 com

desvio padréo de 21,2 (tabela 1).

147

Tabela 1. Qualidade de Vida de idosos atendidos nos Centros de Convivéncia do Municipio de

Vitéria/ES.
Dominio-SF36 Média Desvio Padrédo
Capacidade Funcional 78,4 22,5
Limitac&o por Aspectos Fisicos 75,7 36,6
Dor 69,5 24,9
Estado Geral de Saude 64,6 19,0
Vitalidade 73,0 21,0
Aspectos Sociais 83,2 22,8
Limitac&o por Aspectos Emocionais 78,3 36,9
Saude Mental 76,8 20,3

A tabela 2 mostra que na relacéo entre QV e variavel sexo, dos oito dominios
de saude avaliados pelo SF-36, o sexo masculino apresentou QV superior ao

sexo feminino em trés deles (limitacdo por aspectos fisicos, dore aspectos

sociais).

Tabela 2. Relagéo entre qualidade de vida e variavel sexo de idosos atendidos nos Centros de

Convivéncia do Municipio de Vitéria/ES.

Masculino Feminino
Dominio-SF36 Média DP Média DP Valor p*
Capacidade Funcional 83,3 215 78,0 22,6 0,213
Limita¢&o por Aspectos Fisicos 89,2 27,6 74,4 37,1 0,010
Dor 82,3 21,5 68,3 249 0,003
Estado Geral de Saude 67,0 12,0 64,4 19,5 0,464
Vitalidade 78,8 17,0 72,4 21,3 0,061
Aspectos Sociais 90,8 18,3 82,4 23,1 0,024
Limitag&o por Aspectos Emocionais 86,7 28,5 77,5 37,6 0,109
Saude Mental 80,9 17,2 76,4 20,5 0,241

Nota: DP - Desvio Padréo.

Quanto a relacéo entre QV e faixa etéria, ndo houve significancia estatistica em

nenhum dos oito dominios do SF-36 (tabela 3).

Tabela 3. Relagédo entre qualidade de vida e faixa etaria de idosos atendidos nos Centros

de Convivéncia do Municipio de Vitéria/ES.

Dominio — SF36 Até os 69 anos 70 anos ou mais Valor p*
Média DP Média DP
Capacidade Funcional 80,8 20,6 77,2 23,4 0,157
Limitac&o por Aspectos Fisicos 76,7 35,8 75,1 37,1 0,705
Dor 69,8 25,4 69,3 24,7 0,862
Estado Geral de Saulde 66,0 18,8 63,9 19,1 0,336
Vitalidade 73,2 21,2 72,8 21,0 0,866



Aspectos Sociais 81,6
Limitag&o por Aspectos Emocionais 76,5
Saude Mental 75,8

24,0
38,7
21,6

84,0
79,2
77,3

22,2
36,0
19,6
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0,365
0,514
0,502

Nota: DP - Desvio Padréo.

N&o houve significancia estatistica em nenhum dos oito dominios do

SF-36, na relagéo entre QV e status conjugal (tabela 4).

Tabela 4. Relacéo entre qualidade de vida e status conjugal de idosos atendidos nos
Centros de Convivéncia do Municipio de Vitéria/ES.

Sem companheiro Com companheiro Valor p*
Dominio-SF36
Média DP Média DP

Capacidade Funcional 77,9 22,4 79,4 22,8 0,549
Limitac&@o por Aspectos Fisicos 73,5 38,1 79,4 33,6 0,152
Dor 68,4 25,9 71,6 23,1 0,248
Estado Geral de Saude 65,5 19,6 63,0 17,9 0,232
Vitalidade 71,9 21,5 74,9 20,0 0,203
Aspectos Sociais 82,3 24,2 84,6 20,2 0,375
Limitac&o por Aspectos Emocionais 75,8 39,1 82,7 32,4 0,079
Saude Mental 75,3 21,2 79,3 18,4 0,071

Nota: DP - Desvio Padrao.

A tabela 5 identifica a relacao entre QV e raca/cor, dos oito dominios de saude

avaliados pelo SF-36, a raga/cor “branca” apresentou QV superior a “ndo

branca” em quatro deles (limitacdo por aspectos fisicos, estado geral de

saulde, aspectos sociais e limitacdo por aspectos emocionais).

Tabela 5. Relacéo entre qualidade de vida e raga/cor de idosos atendidos nos Centros de

Convivéncia do Municipio de Vitéria/ES.

Dominio-SF36 Branca Nao Branca Valor p*
Média DP Média DP
Capacidade Funcional 80,8 20,4 76,2 24,2 0,056
Limitac&@o por Aspectos Fisicos 81,6 32,1 70,1 39,6 0,003
Dor 70,8 24,2 68,3 25,5 0,344
Estado Geral de Saude 67,7 16,1 61,7 21,0 0,003
Vitalidade 75,1 18,7 70,9 22,8 0,060
Aspectos Sociais 87,3 19,1 79,3 25,2 0,001
Limitacdo por Aspectos Emocionais 86,6 29,3 70,4 41,5 0,000
Saude Mental 78,8 18,2 74,9 22,0 0,071

Nota: DP - Desvio Padréo.

Na relacdo entre QV e nivel de escolaridade, dos oito dominios avaliados pelo

SF-36, sete deles (capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor,

estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e limitagdo por aspectos

emocionais) acima 10 anos de estudo apresentou QV superior a até 10 anos

de estudo, evidenciando que quanto menor a escolaridade, pior € a QV (tabela

6).



Tabela 6. Relacao entre qualidade de vida e nivel de escolaridade de idosos atendidos nos
Centros de Convivéncia do Municipio de Vitéria/ES.
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Até 10 anos estudo Acima 10 anos estudo Valor p*.
Dominio-SF36
Média DP Média DP

Capacidade Funcional 72,9 24,0 81,8 20,9 0,001
Limitacdo por Aspectos Fisicos 69,6 38,5 79,3 35,0 0,020
Dor 65,7 26,2 71,8 239 0,032
Estado Geral de Saude 61,0 19,5 66,7 18,4 0,008
Vitalidade 69,5 22,6 75,0 19,7 0,022
Aspectos Sociais 78,9 24,2 857 21,5 0,009
Limitag&o por Aspectos Emocionais 70,5 40,5 82,9 339 0,004
Saude Mental 74,3 22,7 78,2 18,6 0,100

Nota: DP - Desvio Padréao.

A tabela 7 apresenta a associacado entre qualidade de vida e variaveis
sociodemograficas, ansiedade e praticas de lazer de idosos atendidos nos
Centros de Convivéncia realizada por meio do Teste T. As variaveis que
mostraram associacdo com a QV fisica foram: raca/cor (p= 0,027); ansiedade
(p=<0,001) e préticas de lazer (p=<0,001). Variaveis associadas com a QV
mental: status conjugal (p= 0,024); raca/cor (p=0,001); escolaridade
(p=0,006); CSE (p=0,024); ansiedade (p=<0,001) e praticas de lazer
(p=0,001).

Tabela 7. Associacao entre qualidade de vida e variadveis sociodemogréficas, ansiedade e
praticas de lazer idosos atendidos nos Centros de Convivéncia do Municipio de Vitéria/ES.

PSC > Média MSC > Média

Variaveis NGmero % Valor p*. NGmero % Valor p*
Sexo

Masculino 28 93,3 29 96,7
Feminino 268 85,1 0,168 271 86,0 0,074
Faixa etaria

Até 69 anos 105 88,2 102 85,7

70 anos ou mais 191 84,5 0,219 198 87,6 0,367
Status conjugal

Sem companheiro 188 85,5 185 84,1

Com companheiro 108 864 92 115 g2 0024
Raca/cor

Branco 150 89,8 155 92,8

N&o branco 146 82,0 0,027 145 81,5 0,001
Escolaridade

Até 10 anos estudo 106 82,2 104 80,6

Acima 10 ano estudo 190 88,0 0,092 196 90,7 0,006
CSE

AB 64 90,1 67 94,4

CDE 232 ga7 0162 533 g5y 0,024
Ansiedade

Sem TAG 260 91,5 270 95,1

Com TAG 36 59,0 0,000 30 49,2 0,000
Praticas de Lazer

Menos Lazer 132 76,3 136 78,6

Mais Lazer 164 95,3 0,000 164 95,3 0,000




Metodologia Estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncia
com numero e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa.
A relacdo entre qualidade de vida, variaveis demograficas, ansiedade e
préaticas de lazer foi realizada através do Teste T. As dimensdes PCS e MCS
da qualidade de vida foram dicotomizadas e feita regresséo logistica. O nivel
de significancia adotado foi de p<0,05 e o pacote estatistico IBM SPSS 24 —

foi utilizado para esta analise.

SOARES, JF; SIQUEIRA, A.L. Introducédo a Estatistica Médica. 12 Ed. Belo
Horizonte: Departamento de Estatistica. UFMG, 1999.
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APENDICE D - MATERIAL SUPLEMENTAR

DESFECHO LAZER

O teste de normalidade rejeitou a hipétese nula de distribuicdo normal, portanto,
os dominios da Praticas de Lazer ndo sao distribuidos normalmente. Logo, a
técnica utilizada foi a ndo paramétrica (Tabela 1).

TABELA 1. TESTE DE NORMALIDADE PARA OS DOMINIOS DAS PRATICAS DE LAZER

DOS IDOSOS ATENDIDOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO MUNICIPIO DE
VITORIA/ES.

Estatistica Z Valor p*

Artisticos 3,955 <0,001
Manuais 4,028 < 0,001
Fisicos/Esportivos 4,057 <0,001
Intelectuais 4,053 <0,001
Sociais 4,454 < 0,001
Turisticas 3,755 < 0,001
Virtuais 3,189 <0,001
Contemplacéo/Ocio 3,760 < 0,001

(*) Teste de Kolmogorov-Smirnov; significativo se p < 0,050

s

A pratica de lazer para quem tem até 69 anos é maior (escore mediano) no
dominio “virtuais” em comparagdo a quem tem até 70 anos ou mais. Para os

demais dominios os escores medianos foram considerados similares (Tabela 2).

TABELA 2. RELACAO ENTRE OS DOMINIOS DAS PRATICAS DE LAZER E FAIXA
ETARIA DE IDOSOS ATENDIDOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO MUNICIPIO DE
VITORIA/ES.

Dominios Até 69 anos 70 anos ou mais Valor p*

Mediana Ranking Mediana Ranking
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Artisticos 5 167,35 5 175,97 0,435

Manuais 9 179,00 8 169,84 0,402

Fisicos/Esportivos 9 179,42 9 169,62 0,370
Intelectuais 8 176,95 8 170,92 0,585
Sociais 9 171,39 9 173,85 0,819
Turisticas 8 179,63 8 169,51 0,357
Virtuais 7 198,67 5 159,48 < 0,001
Contemplag&o/Ocio 8 172,89 8 173,06 0,988

(*) Teste de Mann-Whitney; significativo se p < 0,050

O pseudo-R2 que € a porcentagem de variacdo na variavel de desfecho que
€ explicada pelo modelo foi de 22,0%. Existe pelo menos uma variavel
independente com valor preditivo sobre o desfecho pelo teste de Omnibus (p
< 0,001) e o teste de Hosmer e Lemeshow né&o rejeitou a hipotese (p = 0,791)
de que os valores previstos pelo modelo n&o diferem dos observados, ou seja,

h& um bom ajuste.

Uma pessoa do sexo feminino tem 2,8 vezes mais chances de ter mais pratica
de lazer em comparacdo a uma pessoa do sexo masculino. Ja quem tem
acima de 10 anos de estudo tem estas chances aumentadas em comparagao
a quem tem até 10 anos de estudo em 2,3 vezes. A pessoa da CSE AB tem
estas chances aumentadas em 2,0 vezes em relacdo a quem é da CSE CDE.
Uma pessoa sem caracteristicas de TAG tem 5,0 vezes mais chances de ter
mais lazer do que uma pessoa com caracteristicas de TAG. E uma pessoa
com qualidade de vida fisica (PCS) acima da média tem estas chances

aumentadas em 2,6 vezes em relacdo a uma pessoa com qualidade de vida
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fisica (PCS) abaixo da média (Tabela 3).

TABELA 3. RESULTADO REGRESSAO LOGISTICA DAS PRATICAS DE LAZER DE
IDOSOS ATENDIDOS NOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO MUNICIPIO DE

VITORIA/ES (ANALISE MULTIVARIADA)

Variavel dependente - Préticas de lazer (Mais Valor p* OR IC de 95% para OR
lazer)

Limite  Limite
inferior  superior

Sexo Masculino - 1 - -
Feminino 0,016 2,808 1,209 6,524
Escolaridade Até 10 anos estudo - 1 - -
Acima 10 anos estudo 0,001 2,327 1,409 3,844
Condicao AB 0,031 1,977 1,066 3,670
socioeconbmica
CDE - 1 - -
Ansiedade Sem TAG < 0,001 4,989 2,496 9,973
Com TAG - 1 - -
Qualidade de Abaixo da média - 1 - -
vida - PCS
Acima da média 0,009 2,620 1,267 5,416

Teste de Omnibus = ¥? (62,27); p < 0,001

Teste de Hosmer-Lemshow = x2 (2,40); p = 0,791

Pseudo-R? = 22,0%
(*) Regresséo logistica multipla com método forward; OR - Odds Ratio; (1) categoria de
referéncia; significativo se p < 0,050
Variaveis inseridas no modelo: Sexo, faixa etaria, estado civil, raca, escolaridade, classe
socioecondmica, nivel de ansiedade, qualidade de vida PCS, qualidade de vida MCS
PCS - Physical Component Summary; MCS - Mental Component Summary

A area sob a curva ROC foi de 0,731 (p < 0,001) que segundo Hosmer &

Lemeshow (2000) tem uma discriminagdo aceitavel, ou seja, o modelo
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consegue ter uma boa classificacédo (73,1%) do que fosse ao acaso (50,0%).
A sensibilidade de uma pessoa ser classificada corretamente dado que ela
teve pratica de mais lazer foi de 80,0%, enquanto a especificidade dado que

ela teve menos pratica de lazer foi de 52,3% (Grafico 1 e Tabela 4).

Curva ROC
1.0 —
0,8
5 0.6
~
=
B
w
=
& 0.4
0,24
0.0 T T T T
0.0 0,2 04 0.6 08 1.0
1 - Especificidade

Gréfico 1: Curva ROC para a predi¢édo da prética de lazer
TABELA 4. RESULTADOS DA ANALISE DA CURVA ROC PARA A DISCRIMINAQAO E

AJUSTE DO MODELO

Area Erro Valor p* IC de 95% para a Area  Sensibilidade  Especificidade
Padrédo
Limite Limite
inferior superior
Praticas 0,731 0,026 <0,001 0,681 0,777 80,0% 52,3%

de lazer

(*) Curva ROC,; significativo se p < 0,050

REFERENCIA

HOSMER, D. W. & Lemeshow, S. (2000). Applied Logist Regression

(2"Edition). John Wiley & Sons, New York.
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ANEXO A — FORMULARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (IBGE):
ADAPTADO

Entrevistador:
Data: / / Numero do questionario:

Hora de inicio:
Sexo: () masculino () feminino.
Bairro:

Vocé se considera: () Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Indigena
Idade:

Estado civil: () Solteiro(a) () Unido estavel () Casado(a) () Divorciado(a) ()

© N o g bk WNE

Viavo (a)

9. Emprego: () Empregado(a), trabalhando 1-39 horas por semana ()
Empregado(a), trabalhando 40 horas ou mais por semana () Desempregado(a)
() Nao estou em busca de trabalho () Aposentado(a) () Incapacitado(a) de
trabalhar

10. Vocé vive em: () Casa () Apartamento () Casa de repouso () Outro (a)

11. Mora com quantas pessoas? () Conjuge () Filhos (as) () Neto (as) () Outro
(a)

12. Qual é o seu rendimento mensal total?

13. Vocé tem acesso a computador? () Sim () Nao
14. E ainternet? () Sim, apenas no trabalho () Sim, apenas em casa () Sim,

em mais de um local () Nao

15. Qual é o seu conhecimento em informéatica? () Nenhum () Basico )
Moderado () Avancado (Programacéo e sistemas complexos)

16. Qual o seu principal meio de informacao? () Jornal () Televiséao () Radio ()

Revista () Outras pessoas () Nao tenho me mantido informado (a)



ANEXO B - CLASSIFICACAO DA CLASSE ECONOMICA

(ABEP)

Marque um “X” na quantidade de itens presentes em sua residéncia e

gue sejam de propriedade da familia.

Quantidade
1 2 4 ou +
Banheiros
Empregados
domésticos

Automoveis

Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lavaroupa

DVD

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa

Escolaridade de pessoa de referéncia

Analfabeto/ Fundamental I incompleto

Fundamental | completo/ Fundamental Il

incompleto

Fundamental Il completo/ Médio incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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ANEXO C - VERSAO BRASILEIRA DO INVENTARIO DE ANSIEDADE

GERIATRICA (IAG)

Eu me preocupo em grande parte do tempo? ( ) SIM ( ) NAO
Eu acho dificil tomar uma decisdo? ( ) SIM ( ) NAO

Sinto-me agitado com frequéncia? ( ) SIM ( ) NAO

Eu acho dificil relaxar? ( ) SIM ( ) NAO

Eu frequentemente ndo consigo aproveitar as coisas por causa de
minhas preocupacdes? ( ) SIM ( ) NAO

Pequenas coisas me aborrecem muito? ( ) SIM () NAO

Eu frequentemente sinto como se tivesse um “frio na barriga™ () SIM
( ) NAO

Eu penso que sou preocupado? () SIM () NAO

N&o posso deixar de preocupar-me, mesmo com coisas triviais? ( )SIM
( ) NAO

Frequentemente me sinto nervoso? () SIM ( ) NAO

Meus proprios pensamentos com frequéncia me deixam ansioso? ()
SIM () NAO

Tenho dor de estomago por causa das minhas preocupagdes?
() SIM () NAO

Eu me vejo como uma pessoa nervosa? ( ) SIM ( ) NAO
Eu sempre espero que o pior ird acontecer? () SIM ( ) NAO
Frequentemente me sinto tremendo por dentro? ( ) SIM ( ) NAO

Eu acho que minhas preocupacdes interferem na minha vida? () SIM
() NAO

Minhas preocupacdes frequentemente me oprimem? ( ) SIM () NAO
As vezes eu sinto como se tivesse um noé grande no estdbmago? ()

SIM ( ) NAO
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19. Eu perco coisas por me preocupar demais? ( ) SIM ( ) NAO

20. Frequentemente me sinto chateado? ( ) SIM ( ) NAO
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ANEXO D — 36- ITEM SHORT-FORM HEALTH SURVEY (SF-36) VERSAO

BRASILEIRA

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2- Comparada h&d um ano atras, como vocé se classificaria sua idade

em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Mesma| Um Pouco Muito Pior
Melhor Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, Sim, Néo, nao
Atividades dificultal ~ dificuita | dificulta de

muito um pouco modo algum

a) Atividades rigorosas, que exigem

muito  esforco, tais como correr,

levantar objetos pesados, participar 1 5 3

em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais comag

mover uma mesa, passar aspiradof

de po, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3

c) Levantar ou carregar 1 2 3

mantimentos

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 5 3

se

g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h) Andar varios quarteirbes 1 2 3

i) Andar um quarteirdo 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

Sim | Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 5
ao seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades 1 5
(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalhou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (comose sentir deprimido ou ansioso)?

Sim | Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 >
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 >
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma Ligeiramente| Moderadamente | Bastante | Extremamente
nenhuma

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Moderada | Grave Muito
leve grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?
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De maneira
alguma

Um
pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé
uma resposta que mais se aproxime de maneira como VOcé se sente, em
relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior | Uma boa
parte do parte do
tempo tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma
pequena
parte do | Nunca

tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo
cheio de vigor, de

vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé
tem se sentido
uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido t&o
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido
com muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo
vocé tem se sentido
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemasemaocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

A maior parte  |[Alguma parte |Uma Nenhuma
Todo Tempo do tempo do tempo pequena parte
parte do do tempo
tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacfes para vocé?

A _—
Definitivamen|A maioria | Nao [maioria Definitiva
. : mente
te verdadeiro [das vezes | sei |das vezes
. falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
C) I,Eu ach_o que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d)  Minha 1 2 3 4 5
saude é
excelente




ANEXO E - Pontuacdo do Questionario SF-36
(CICONELLLI, 1997)

Questéao Pontuacéo

1 1=>50 2=>4.4 3=>34 4=>20 5=>1,0

2 Soma normal

3 Soma normal

4 Soma normal

5 Soma normal

6 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1

7 1=>6,0 2=>54 3=>4,72 4=>3/1 5=>272
6=>1,0
Se8=>1le7=>1======>>>>>>6
Se8=>le7=>2a6======5>>>5
Se8=>2e7=>2a6======>5>>> 4
Se8=>3e7=>2a6======>>>>>>3
Se8=>4e7=>2a6======055>> 2
Se8=>5e7=>2a6======055>> 1]

8 Se a questdo 7 nao for respondida, o0 escore da questéo 8
passa a ser o0 seqguinte:
1=>6.0
2=>4,75
3=>35
4=>2 25
5=>1,0

9 a,d,e,h = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=3, 4=3, 5=2,
6=1) Vitalidade= a+e+g+i Saude mental= b+c+d+f+h

10 Soma normal

11 a, ¢ = valores normais

b, d = valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)




ANEXO F - CALCULO DO RAW SCALE (0 a 100)

(CICONELLI, 1997)
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Questéo Limites Score range
3
Capacidade funcional (at+b+ct+d+e+ 10,3 20
f+g+h+i+j)

Aspectos fisicos 4 (a+b+c+d) 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado geral de saude 1+11 5,25 20
Vitalidade 9 (at+e+g+i) 4,24 20
Aspectos sociais 6 +10 2,1 8
Aspectos emocionais 5 (a+b+c) 3,6 3
Saude mental 9 (b+c+d+f+h) 53 25

Raw Scale:

Ex: Item = [Valor obtido - Valor mais baixo] x 100
Variacao

Capacidade funcional
= 21Valor mais baixo
=10 Variacao = 20
Ex: 21-10 x 100 =55
20

Obs. A questéo n° 2 ndo entra no célculo
dos dominios

Dados Perdidos:

Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média




165

ANEXO G - ESCALA DE PRATICAS DE LAZER (EPL)

Marque com um X 0 nimero mais adequado ao seu envolvimento nas préticas
em seus momentos no lazer, considerando: “0” para quando vocé “NUNCA’

realiza a atividade e “10” para quando vocé “SEMPRE” realiza a atividade.

A) Artisticos: este contetdo inclui
atividades como: ir ao cinema, teatro,
shows musicais, participar de grupos
de coral, frequentar exposicdes de
arte e centros culturais, dentre outras.

Nunca0123456789 10 Sempre

B) Manuais: este conteuddo inclui
atividades como: jardinagem,
cozinhar, pintar, fazer artesanato e
marcenaria, dentre outras.

Nunca012345678910 Sempre

C) Fisico/esportivos: este conteudo
inclui atividades como: ir a academia,
jogar bola, caminhadas, corridas,
ciclismo e lutas, dentre outras.

Nunca012345678910 Sempre

D) Intelectuais: este conteudo inclui
atividades como: participar de cursos,
ler, ouvir/lcompor musicas, ver
documentarios, dentre outras.

Nunca0123456789 10 Sempre

E) Sociais: este contetdo inclui
atividades como: sair com 0s amigos,
ir a festas, visitar familiares, ir a igreja,
dentre outras.

Nunca0123456789 10 Sempre

F) Turisticas: este contetudo inclui
atividades como: viajar, participar de
excursdes e passeios, dentre outras.

Nunca0123456789 10 Sempre

G) Virtuais: este conteudo inclui
atividades como: navegar na internet
e/lou em redes sociais, jogar video
game ou jogos virtuais, dentre outras.

Nunca0123456789 10 Sempre

H) Contemplacéo/écio: este conteudo
inclui atividades como: apreciar a
natureza, o pér-do-sol, a lua, as
estrelas e belas paisagens. Desligar-
se das tarefas relaxando e refletindo,
dentre outras.

Nunca0123456789 10 Sempre
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SR, "REC'?;URR': DE CARTA DE
@ i APRESENTAGAO
Nimero | Orgem Destine Dan Emaida por Recabads
por
001 SEMASIGPGSICGTS | SEMASIGSC | 17/0372022 | COMSSAG  DE
FESQUISA SEMAS

ENCAMINHAMENTO DE PESQURSADOR

Texto

Prezado (a) Gerente;

Apresentamos a pesqulsadora de doutorado Adriana Drummond de Aguiar, vinculada ao
Centro de Ciéncias da Salide - Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), para realizacdo da Pesquisa intitulada
“Ansiedade, felicidade e praticas de lazer em tempos de pandemia por COVID-19 na
populagdo idosa dos Centros de Convivéncia do Municipio de Vitéria — ES”;
considerando sua relevancia e pertinéncia para a Politica de Assisténcla Soclal de Vitéria,

Sendo assim, solicitamos que a pesquisadora seja recepcionada e que a pesquisa seja
viabilizada por essa Geréncla e as Coordenagies dos Centros de Convivéncia da Terceira
idade (CCTI's)

Atenciosamente,
Antnafo Kgitalments
r S V)&\A
SILVANA gf\mn.\:omszsnso
GALLINA1715394780 Dt 2022.03.17
15:10:59 0300

Comissdo de Pesquisa da SEMAS




ANEXO | — CARTA DE APROVAGCAO CEP/UFES
CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE w
FEDERAL DO ESPIRITO

SANTO - CCS/UFES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANSIEDADE, FELICIDADE E PRATICAS DE LAZER EM TEMPOS DE PANDEMIA
POR COVID-19 NA POPULAGAD IDOSA DOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO
MUNICIPIO DE VITORIA - ES

Pesquisador: ADRIANA DRUMMOND DE AGUIAR
Area Temdtics:

Versdo: 2

CAAE: 56471422 1.0000.5060

Instituigdo Proponente: Centro de Ciénclas da Salude
Patrocinador Principal! Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer; 5312 308

Apresentaciao do Projeto:

Trata-so de um estudo que ird avakar a ANSIEDADE, FELICIDADE E PRATICAS DE LAZER EM TEMPOS
DE PANDEMIA POR COVID-12.NA POPULACAD IDOSA DOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO
MUNICIPIO DE VITORIA - ES. A coleta de dados sera realizada por entrevistadores treinados para
aplicacio de guestiondrios com roteiros padronizados.

Objetivo da Pesquisa;

Segundo a pesquisadora responsdvel! pela pesquisa os obptivos sio

"Objetivo Primano

Avaliar ansiedade, sentimento de feficidade e praticas de lazer na populagio dosa em tempos de pandemia
por COVID-18

Objetvo Secundario:

-Estimar prevaiéncia de ansiedade em idoses em tempos de pandemia da COVID-19,

-Analisar associacdio entre ansiedade e varldveis sociodemograficas na populagdo idosa em tempes de
pandemia da COVID-19;

-Analisar associacdo entre sentimento de felicikiade e varidveis scciodemogrificas em idosos em tempos de
pandemia da COVID-19;

-Analisar associagao entre praticas de lazer e variaveis sociodemograficas na populagdo idosa em

Endereco: Av Marechal Campos 1408, prédia da deecho da Cortro de Cénoa da Saide, sogando ander

Bairro: S0 CEP: 20 010-001
UF; ES Municipiec  VITORWA
Telefore, (27)13335.7291 E-mall: 0op ulesihotmal com

Magradt e 2
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Conbinuagho do Pacecer 5 312 208

tempos de pandemia da COVID-19"

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com ADRIANA DRUMMOND DE AGUIAR, os riscos e beneficios do projeto ANSIEDADE,
FELICIDADE E PRATICAS DE LAZER EM TEMPOS DE PANDEMIA POR COVID-18 NA POPULAGCAO
IDOSA DOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO MUNICIPIO DE VITORIA - ES sdo:

"Riscos:

Possivel constrangimento ao responder alguma pergunta serd minimizado pela garantia que se houver
desconforto ou constrangimento em qualquer momento da pesquisa poderei ndo responder & questao ou
abandonar a pesquisa, Existe o risco de quebra de sigilo das informagdes que seré minimizado pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido GARANTINDO ASSIM O SIGILO DE TODAS AS
INFORMAGCOES.

Beneficios:

Fui esclarecido que como beneficio, terei que 0s resultados obtidos fornecerdo subsidios para o
desenvyolvimento de politicas publicas e intimeros programas especiais visando a sefe¢do e o estimulo para
a participagdo dos idosos no fazer e integragdo social, melhorando a qualidade de vida.™

Os riscos e beneficios estio de acordo com a Res. CNS N” 466/12.

Comemarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

No projeto ANSIEDADE, FELICIDADE E PRATICAS DE LAZER EM TEMPOS DE PANDEMIA POR
COVID18 NA POPULAGAO IDOSA DOS CENTROS DE CONVIVENCIA DO MUNICIPIO DE VITORIA - ES
do pesquisador ADRIANA DRUMMOND DE AGUIAR constam os seguintes documentos:

Folha de rosto: apresentada

Projeto detalhado: apresentado

TCLE: apresentado

Termo de anuéncia da instituicdo onde a pesquisa sera realizada: apresentado
Cronograma; apresentado

Orgamento: apresentado

Endereco:  Av. Marechal Campos 1468, prédio tia drecho do Centro de Cabncir da Satde. segundo antia

Bairro: ST CEP: 20 040-D04
UF:. ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27133357211 E-mall: cep ufesdthotmad com

Pigna 02 0 3
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Cormnuacio do Parecer. 5312200

Recomendacdes:

Conclusoes ou Pendéncias o Lista de Inadequagoes:
-N3o ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS DO_P | 23/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1907136.pdf 08.58:59
Qutros Carta_anuencia pdf 23/03/2022 | ADRIANA Aceito

08:58:15 |DRUMMOND DE
- _ _— AGUIAR i
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 07/0372022 |ADRIANA Aceito

10.29:56 |DRUMMOND DE

AGUIAR
TCLE /| Termosde |TCLE pdf 03/0372022 |ADRIANA Aceito
Assentimento / 22:0028 |DRUMMOND DE
Justificativa de AGUIAR
 Auséncea b
Projeto Detahado / | Projeto_compileto, pdf 03/03/2022 | ADRIANA Aceito
Brochura 215557 |DRUMMOND DE
| Investigador AGUAR
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao
VITORIA, 25 de Margo de 2022
Assinado por:
Claudia Massouah Jamal
(Coordenador(a))

Enderego: Av Marochnl Campos 1461 predio da daegho do Centro de Clbnoa da Ssude, segundo andar

Bairro: ST CEP: 20 M00m
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27133351214 E-mall:  oop ifesginotmad com

Plgra 1) e 30
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ANEXO J — CAPITULO DE LIVRO PUBLICADO (PRODUTO 1)

FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE EM IDOSOS NA
PANDEMIA DA COVID-19

Adriana Drummond de Aguiar®
Caroline Rodrigues Thomes®
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto®

9 Dounmnda peio prograra de Pos-Craduscho em Salce Colefva da Uinkherzidade Fedenal do Espifio Sanio — adrisnadnmmond? S omall. oom
2 Mesiranda am Salde Coielva paio Programa de Pés-Cradusclo em Saloe Coefva da Uiniversidade Federal do Espirio Eanio— camithomesodoninglgrmaill o
3 Professors Thulsr da Universidase Federal do Epirto Sanin no Programs de Pos-Oraduscds em Sadde Colstha — mhmiotogd s, oo e

INTRODUGAO

O isolamento social foi uma das recomendacdes provenientes dos drgaos
publicos para a prevencaoc da disseminacao do coronavirus em tempos de pande-
mia da COVID-19. Por conseguinte, o distanciamento social restringiu a frequéncia
das participacdes sociais familiares e comunitarias, principalmente tratando-se da
faixa etaria idosa (SEPULVEDA-LOYOLA et al., 2020). Por mais que o isolamen-
o social tenha reduzido o contagio e tenha preservado a vida de individuos dos
grupos de alto risco de mortalidade como os idosos, ele também se concebeu
como uma preocupacado de salde publica, conforme aumento substancial da pre-
valéncia de depressao e transtornos de ansiedade, risco de suicidio, sintomas de
esiresse pds-traumatico e insdnia entre a populacdo (ROGERS et al., 2020).

Conforme as relagdes existentes entre diferentes faixas etarias e quadros
de salde, percebeu-se que os idosos, vulneraveis a infeccdes graves e morte
devido a reducdo da funcdo imunologica e condigdes de saude existentes cau-
sadas pelo envelhecimento, também obtiveram destaque em transtornos mentais
durante o periodo pandémico (NICOLIK-ZUGICH et al., 2020), em detrimento do
distanciamento social (BROOKS et al., 2020) e das incdgnitas da pandemia (AK-
GOR et al., 2021). Assim, o auto-isolamento afeta de forma desproporcional os
idosos. Isso tem ocomrido a medida que a participacdo social dessa parcela da
populacdo nas atividades familiares (ARMITAGE; NELLUMS, 2020) e em organi-
zagdes comunitarias, como os centros comunitarios de convivéncia, (ARMITAGE;
NELLUMS, 2020) tém sido resfritas, o que pode ocasionar impactos danosos na
salde mental e fisica dos idosos (AYDOGDU, 2019).

Dentro dessa perspectiva, um relatorio recente envolvendo mais de 3.000
pessoas na faixa etaria idosa com idade entre 57 e 85 anos apontou que o au-
mento do isolamento social pode ser um fator preditivo de sintomas mais graves
provenientes de quadros de depressdo e ansiedade (SANTINI et al., 2020). Se-
gundo varios estudos de transtornos mentais durante a pandemia da COVID-19
provenientes de amostras chinesas, persiste uma grande necessidade de dados
de alta qualidade sobre o impacto pandémico na saade mental das populagdes
ocidentais (BAUERLE et al_, 2020), como interesse publico (HOLMES et al., 2020).

142



171

ANEXO K — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DE ARTIGO (PRODUTO 2)

10/0172024, 1225 Emad - Adriana Daummond e Aguiar — Outlook

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

RBGG RBGG <onbehalfof@manuscriptcentral.com>
Sah, 23N12/2023 0809

Faradndrummand@hotmail com <dndrummond @ hatmal.com»
23-Dec-2023

RBGG-2023-0287 - Quality of life of the elderly in times of the covid-19 pandemic: associated
factors

Dear Ms. Aguiar:

Acusamos o recebimento do artigo “Quality of life of the elderly in times of the covid-19 pandemic
associated factors”, registrado sob o n® 2023-0287.

0BS: Favor guardar esse numero e cita-lo toda vez que fizer contato com a RBGG.

Caso queira conhecer as etapas de avaliagdo do seu artigo, acesse: http//rbgg.com br/ na secdo
"avaliagdo de manuscrito”™.

Retomaremos o contato apos a conclusio do refatonio técnico de avaliagio.
Com estima e aprego.

Atte
Revista Brasileira de Geriatria & Gerontologia

Pipasiou BOok Bve. conMai U AR OMIAD AWATY wiA Y] 29 24MO AAN 2 DA CLTAN CoB GAAAD BKR mo) SLU PRSIICcCLIBOCALIPA YiyySiE n
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ANEXO L — ARTIGO PUBLICADO (PRODUTO 3)

‘4’{‘

ARTIGO ORIGINAL ':.'#'.,‘D\,.g A
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

FATORES ASSOCIADOS AS PRATICAS DE LAZER DE IDOSOS NA PANDEMIA DA COVID-19

FACTORS ASSOCIATED WITH LEISURE PRACTICES OF OLDER ADULTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC

FACTORES ASOCI4DOS A LAS PRACTICAS DE OCIO DE LOS ADULTOS MAYORES DURANTE L4 PANDEMIA

'Adriana Drummond de Aguniar
*Caroline Rodrigues Thomes
Jéssica Giovani da Silva

“Maria Helena Monteiro de Barros
Miofto

‘Doutoranda em Sande Coletiva pela
Universidade Federal do Espirito Santo.
Vitoria, Espirito Santo, Brasil ORCID:
0000-0002-2305-4218.

*Mestranda em Saade Coletiva pela
Universidade Federal do Espirito Santo.
Vitéria, Espirito Santo, Brasil ORCID:
0000-0003-3522-5368.

"Mestre em Ciéncias Odontoldgicas
pelo Programa dePos—Cﬂtha;ao em
Ciéncias Odontologicas da

Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitoria, ES, Brasil. ORCID: 0000-0002-
3579-1514.

*Professora Titular da Universidade
Faderal do Espirito Santo no Programa
de Pos-Gradusgio em Sainde Coletiva.
Vitoria, Espirito Santo, Brasil. ORCID:
0000-0002-3227-7608.

Universidade Federal do Espirito Santo
- Avemda Marechal Campos. 1468,
Bonfim Vitoria, ES. Brasil CEP:
20047-105. E-mail:

adrianadnumond7 3@ zmail com

Fomento e Azradecimento. A pesquisa
nio receben financiamento.

Declaracao de conflifo de inmteresses:
Nada a declarar.

Submizsae: 25-09-2023
Aprovado: 16-10-2023

DE COVID-19

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo for analisar 2 associagdo entre praticas
de lazer. vanavers sociodemograficas, ansiedade e qualidade de wida na
populagio 1dosa em tempos de pandemua da COVID-19. Método: Participaram
345 mdividuos acima de 60 anos. Foram aplicados rotewros estruturados, dentre
eles. a Escala de Praficas de Lazer. Utilizou-se modelo de regressdo logistica para
controle de potanciais fatores de confusio. Rezultados: Evadenciou-se associagao
das praticas de lazer com as vanaveis: raga (p=0.023). escolandade (p=-0.001).
condigio socioeconomica (p=0,001). ansiedade (p=-0.001), qualidade de w1da
fisica (p==0.001) e qualidade de vida mental (p=-0,001). Conclusio: Conclwu-s2
que homen= idosos, com até 10 anos de estudo. com caracteristicas de Transtomo
de Ansiedade Generalizada e barxa qualidade de vida fisica estio associados a
menores praticas de lazer. Os achado:s evidenciam que as imquidades socials
podem mterfenir nas aovidades de lazer e consequentemente no bem-estar desta

populagio.
Palavras-chave: Atiidades de Lazer; COVID-19; Idoso; Envelhecimento.

ABSTRACT

Objective: The aim of the present study was to analyze the associztion between
letsure practices. sociodemographic vanables, anxiety, and quality of life in the
elderly populztion during the COVID-19 pandemic. Method: 345 individuals
aged 60 and above participated. Structured questionnawes were admimistered,
meluding the Leisure Practices Scale. A logistic regression model was used to
control for potenfial confounding factors. Results: An association of leisure
practices with the vanables was evidenced: race (p=0.023), education
(p==0.001), sociceconomic status (p=0.001), amdety (p==0.001), physical
quality of life (p=<0.001), and mental quality of Life (p==0.001). Conclusion: It
15 concluded that elderly men with up to 10 years of educaton exhibiting
charactenstics of Generalized Anxiety Disorder and poor physical quality of life,
are associated with lower engagement in leisure practices. The findings highlight
that social mequalities can mterfere with leisure activities and, consequently, the
well-being of this population.

Keywords: Letsure Activities; COVID-19; Elderly; Azing.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue analizar la asociacion entre
practicas de ocio, vanables sociodemograficas, ansiedad y calidad de vida en la
poblacién anciana durante la pandemia de COVID-19. Método: Participaron 345
mdividuos de 60 afios o mas. Se adnumistraron cuestionarios estructurados.
mcluda la Escala de Practicas de Ocio. Se utlizo un modelo de regresion
logistica parz controlar posibles factores de confusion. Rezultados: Se evidencio
masouauoudela;pxachcasdeouoconla;vmbls raza (p=0,023),
educacion (p=<0,001), nivel sociceconomico (p=0,001). anmedad (p=<0.001),
calidad de wida fisica (p=<0,001) y calidad de wvida mental (p=<0.001).
Conclusion: Se concluye que los hombres ancianos. con hasta 10 afios de
educacion, que presentan caracteristicas de Trastorno de Ansiedad Generalizada v
una baja calidad de wvida fisica, estan asociadas con una menor participacion en
actvidades de octo. Estos hallazgos destacan que las desigualdades sociales
pueden interfenir en las practicas de ocio y, en consecuencia, en el bienestar de
esta poblacion.

Palabras clave: Actividades Recreativas; COVID-19; Anciano; Envejecinnento.
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