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O objetivo do estudo foi verificar modificagdes na prevaléncia de atividade fisica (AF) e desigual-
dades em idosos acompanhados antes e apés o periodo de distanciamento social causado pela CO-
VID-19.Trata-se de estudo prospectivo conduzido na zona urbana da cidade de Pelotas-Rio Grande
do Sul, onde idosos foram acompanhados no ano de 2019/20 e 2021/22. A prevaléncia de AF foi
avaliada através do IPAQ nos dominios do lazer e deslocamento avaliados de forma conjunta. Foram
classificados como ativos fisicamente aqueles que realizavam > 150 min/sem. As covaridveis/estra-
tificadores avaliadas foram sexo, idade, cor da pele, classe econdmica, escolaridade e morbidades. As
desigualdades simples foram avaliadas através das diferengas e das razoes da prevaléncia de AF e as
desigualdades complexas através do indice de desigualdade (SII) e o indice de concentragio (CIX).
Os resultados indicaram que houve reducio da prevaléncia de AF de 2019/20 para 2021/22 e que
essas modificagdes ocorreram em todos os grupos populacionais, variando em termos de magnitude
de declinio. O SII mostrou aumento da desigualdade entre os mais pobres em comparagio aos mais
ricos e redugio da desigualdade em relagio 4 idade, escolaridade e morbidades. Concluiu-se que a
redugio da AF ocorreu em todos os grupos populacionais. Em termos de desigualdades, houve au-
mento em termos de classe econdmica e, nos casos de redugio da desigualdade, tal mudanca foi em
virtude da diminui¢do de AF entre as categorias que eram mais ativas, sendo necessério politicas de
saide para resgatar niveis adequados de AF na populagio estudada.

Palavras-chave: Atividade fisica; Desigualdade; Iniquidade; Coorte; Idosos.
ABSTRACT

This study aimed to verify the modification in the physical activity prevalence (PA) and possible inequalities
in older individuals monitored before and after social distancing due to COVID-19. This is a prospective
study conducted in the urban area of Pelotas-Rio Grande do Sul, where the elderly was followed up in
2019/20 and 2021/22. The prevalence of PA was assessed using the IPAQ in the domain of leisure time and
commuting evaluated together. Older people who performed 2150 min/week were classified as physically
active. The covariates/stratifiers assessed were sex, age, skin color, economic class, schooling, and morbidity.

Simple inequalities were assessed through differences and ratios for the prevalence of PA and complex ine-
qualities through the inequality index (SII) and the concentration index (CIX). The results indicated that
there was a reduction in the prevalence of PA among the participants from 2019/20 to 2021/22 and that
these changes occurred regardless of population characteristics. The SII showed an increase in PA inequality
among the poorest compared to the richest individuals and a reduction in inequalities about age, education,
and morbidities. It is concluded that the reduction in PA occurred similarly regardless of the covariates/
stratifiers evaluated, that there was an increase in inequality in PA among the less economically favored,
and that the reduction in inequality occurred especially from the reduction in PA, requiring health policies to
rescue adequate levels of PA in the studied population.

Keywords: Physical activity; Inequality; Cobort; Older adults.

Introdugao

tribuindo significativamente para redugio dos niveis de

A pandemia de Coronavirus (COVID-19) afetou se-
veramente o estilo de vida da populag¢do ao redor do
mundo. As restri¢des de circulagdo impostas pela ne-
cessidade de distanciamento social, fundamental para
reduzir a circulagio do virus, afetaram inclusive fatores
que estimulam a prética de atividades fisicas (AF) em
termos de oportunidade, capacidade e motivagio!, con-

AF em todos os grupos etirios e independentemente
do sexo®™*. Embora a diminui¢do da AF tenha afetado
praticamente todos os grupos populacionais, a magni-
tude das repercussoes foi diferente entre homens e mu-
lheres, distintas faixas etdrias? e até mesmo de acordo
com os tipos de AF praticados™*”.

Mesmo com a redugdo significativa dos niveis de
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AF observada na maioria dos grupos populacionais,
as condi¢des de saide dos individuos também podem
ser um aspecto relacionado a diferentes magnitudes de
mudanca ou manuteng¢io da AF no periodo de distan-
ciamento social. Wilke et al.%, observaram que indica-
dores como indice de massa corporal e autorrelato do
estado de saide ndo modificaram os padrées de mu-
danca deste comportamento’. No entanto, hd indica-
tivo de que estas redugées ocorreram diferentemente
em pessoas com distintas condi¢des médicas, como
diabetes tipo I e tipo II, disfun¢ées neuromusculares,
osteoartrite e insuficiéncia cardiaca’®.

Especificamente entre os idosos, grupo etirio que
teve maior redugdo dos niveis de AF? e mais sujeito
as recomendagdes de distanciamento social durante a
pandemia de COVID-19, houve um aumento no risco
para o descondicionamento e desenvolvimento de des-
techos adversos a saude®. Estudos conduzidos com esta
popula¢do demonstram que o distanciamento social le-
vou a redugdes nos niveis de AF em aproximadamente
10 pontos percentuais®, e que essa redugio ocorreu in-
dependentemente de condi¢io de satde, idade, privagio
de contato com vizinhos e nivel de AF pré-pandemia®.
Além da redugio da AF, estudos com este estrato popu-
lacional também destacam piora da qualidade de vida”®,
redugdo nos niveis de for¢a muscular, que ¢ um possivel
indicador de fragilidade nessa populagio®’, aumento do
comportamento sedentdrio*”, piora dos hibitos alimen-
tares*e influéncia negativa na satide mental'® deste gru-
po populacional. Aliado a isto, estudo que avaliou um
periodo de distanciamento social observou que os niveis
de AF reduziram especialmente entre idosos mais favo-
recidos economicamente, embora os efeitos sejam mais
preocupantes entre os mais velhos e mais carentes®.

Devido aos impactos negativos que o distanciamen-
to social causou nos idosos, ndo s6 em relagio a reducio
nos niveis de AF, mas em demais desfechos de sat-
de, existe a necessidade de ampliar evidéncias no que
tange 4 redugdo deste comportamento em idosos de
acordo com o sexo, cor da pele, diferentes indicadores
socioecondmicos e condi¢des de saide. Nesse sentido,
este estudo teve o objetivo de verificar modifica¢des na
prética de AF e suas possiveis desigualdades em idosos
ndo institucionalizados com idade maior ou igual a 60
anos acompanhados antes e apds o periodo de distan-
ciamento social causado pela COVID-19.

Métodos

Trata-se de estudo prospectivo conduzido na zona ur-

bana da cidade de Pelotas-Rio Grande do Sul, com ido-
sos acompanhados pela coorte ‘Como vai?’. Esta coorte
comegou a acompanhar idosos residentes no municipio
no ano de 2014 a partir de um estudo transversal com
processo de amostragem em dois estdgios, com deta-
lhes metodolégicos descritos anteriormente'. Os ido-
sos foram acompanhados em 2014, 2016/17, 2019/20
e 2021/22, sendo o presente estudo baseado nas infor-
magoes coletadas nos ultimos dois acompanhamentos.

Em setembro de 2019 as informagdes dos partici-
pantes comecaram a ser coletadas e em margo de 2020
o acompanhamento teve que ser interrompido, por se
tratar de coleta inteiramente domiciliar em virtude da
emergéncia de satde publica relacionada 4 pandemia de
COVID-19, a qual determinava a necessidade de dis-
tanciamento social. Na ocasido, o estudo ainda néo pre-
via coletas telefonicas e ndo se sabia o tempo de retorno
das medidas de distanciamento social. Os participantes
da coorte foram procurados novamente no ano de 2021
(entre outubro de 2021 e abril de 2022) e uma nova co-
leta de dados foi conduzida'?, sendo este o recorte tem-
poral de interesse para o presente estudo (compuseram a
amostra analitica apenas os participantes presentes nos
dois acompanhamentos selecionados para o estudo).

A coleta de dados de 2019/20 foi realizada nos do-
micilios por entrevistadoras treinadas para aplicagdo do
questiondrio. Ja no ano de 2021/22, as coletas foram
realizadas por telefone, por meio de auxiliares de pes-
quisa que receberam treinamento adequado para apli-
cag¢do do instrumento de pesquisa. Além disso, o Gltimo
acompanhamento contou com uma rastreadora contra-
tada para localizar os idosos sem contato por telefone.

O nivel de AF nos dois acompanhamentos foi avalia-
do através do Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), avaliando a frequéncia, duragio e inten-
sidade nos dominios de lazer e deslocamento. Este ins-
trumento tem sido utilizado para avaliar o nivel de AF
em estudos de base populacional, incluindo estudos com
idosos'™"3. Para avaliar o tempo despendido com AF de
lazer e deslocamento em conjunto, considerou-se o tem-
po de caminhada e AF de intensidade moderada e vigo-
rosa (AFMYV) no lazer (multiplicando por dois o tempo
em atividades vigorosas) e adicionou-se o tempo des-
pendido para ir de um lugar para outro caminhando e/
ou andando de bicicleta. Foi utilizado como periodo re-
cordatério a tltima semana referente a entrevista. Foram
considerados como ativos fisicamente aqueles idosos que
realizaram > 150 min/sem de AF na ultima semana'*".
As covaridveis coletadas, que no presente estudo
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foram consideradas como estratificadores, foram sexo
(masculino, feminino), idade em anos completos (60-
69, 70-79, 80 ou mais), cor da pele (branca, preta ou
parda), classe econdmica baseada nos critérios da As-
socia¢do Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP)™*
distribuindo as pessoas em classe (A/B (mais ricos), C,
D/E (mais pobres)), escolaridade (nenhum estudo, me-
nos de oito anos, oito anos ou mais) e morbidades (até
trés, quatro a seis, mais de sete).

A estatistica descritiva incluiu as frequéncias abso-
luta e relativa (%), médias e desvios-padrio, mediana,
valores minimos e méiximos. Na estatistica analitica,
empregaram-se os testes de Wilcoxon para compara-
¢do das médias de tempo de AF entre o ano de 2019/20
e 2021/22 e Qui-quadrado de Pearson para comparar
proporg¢oes neste mesmo periodo. Para avaliar as mo-
dificagdes no nivel de AF de acordo com as categorias
das varidveis socioeconémicas e morbidades utilizou-
-se o teste de McNemar, com resultados apresentados
através de diferengas, razdes e intervalos de confianca
de 95% (IC95%), apresentados em pontos percentuais
(p-p.), e foram considerados significativos valores p <
0,05 para testes bicaudais.

Medidas simples e complexas de desigualdade abso-
luta e relativa foram utilizadas'”®. A desigualdade ab-
soluta foi calculada com a medida simples da diferenga
da medida de ocorréncia utilizada no estudo (preva-
léncia de AF) entre grupos quando as varidveis eram
dicotdmicas. Quando as desigualdades foram estuda-
das com varidveis ordinais, o Slope Index of Inequality
(SII), ou indice absoluto de desigualdade, foi utiliza-
do enquanto medida de desigualdade absoluta (nivel
econdmico, escolaridade e morbidades). Este indice
representa a diferenca absoluta, em valores preditos, de
um indicador de saide entre os individuos mais favo-
recidos e menos favorecidos em termos de indicadores
socioecondmicos, levando em consideragdo toda a dis-
tribui¢do do estratificador por meio de um modelo de
regressio adequado’’. Dessa forma, o SII foi calculado
como a diferenga, em p.p., entre os valores estimados
para os grupos extremos da varidvel de estratificagdo'’.
No que tange a proporg¢des, tanto a diferenca absoluta
entre as estimativas dos grupos, quanto o SII, variam
de -100 a 100 p.p., e valores préximos de zero sio espe-
rados na auséncia de desigualdade!”*®. Para o presente
estudo, valores negativos indicam que a pratica de AF
¢ mais frequente no grupo mais favorecido, enquanto
valores positivos indicam que a prética de AF é mais
frequente no grupo menos favorecido.

Para as medidas relativas de desigualdade, também
se adotou as propostas por Silva et al.”’, nas quais cal-
culou-se a razdo entre as estimativas dos grupos extre-
mos da varidvel de estratificagio que é a medida mais
simples de desigualdade relativa, em que dividiu-se os
valores de prevaléncia de AF dos grupos mais ativos
pelos grupos menos ativos fisicamente. Esta medida
informa o percentual excedente de uma categoria com
relagdo 4 outra, ou quantas vezes maior é a prevalén-
cia em um grupo comparado a outro. Outra medida
de desigualdade relativa utilizada foi o Concentration
Index (CIX), ou indice de concentragio, que, assim
como o SII, leva em consideragdo todas as categorias
da varidvel de estratificagio. O CIX ¢ andlogo ao in-
dice de Gini — varia de -1 a +1, assume o zero como
igualdade, e, quanto mais afastados do zero forem os
valores, maior serd a desigualdade relativa (o valor do
CIX corresponde a duas vezes a drea entre uma linha
diagonal que representaria a igualdade perfeita entre
0§ grupos e a curva que expressa a cobertura observada
para cada percentual cumulativo da popula¢do em es-
tudo'’. Quando a cobertura é maior entre os mais ricos,
a drea gerada se situa abaixo da linha diagonal, e o con-
trério é evidenciado quando a cobertura ¢ maior entre
os mais pobres. Com relagio aos subgrupos de riqueza,
valores positivos indicam diferengas pré-ricos e valores
negativos significam diferengas pré-pobres!”!%.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade Fe-
deral de Pelotas, parecer: 201324538513.1.0000.5317.
Todos os individuos que participaram da pesquisa assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e assentiram em participar do estudo.

Resultados

Na linha de base, em 2014, foram avaliados 1451 ido-
sos, sendo 52,3% entre 60 e 69 anos; 63% do sexo fe-
minino; 83,7% brancos; 52,7% eram casados ou viviam
com companheiro; 54,4% tinham menos de oito anos
de estudo; 88,6% sabiam ler e escrever; 80,4% nio tra-
balhavam; 52,5% eram da classe média (C); 51,3% con-
sideravam sua satide como muito boa ou boa e 85,9%
tinham trés morbidades ou mais (Tabela 1).

No acompanhamento de 2019/20, foram entrevis-
tados 537 idosos, 667 no de 2021/22 e 517 mantidos
na coorte analitica. Entre 2014 e 2019/20, foram regis-
trados 204 6bitos, desse modo obteve-se taxa de acom-
panhamento de 41,5%. Nao houve diferengas impor-
tantes com relagdo a amostra original da coorte, exceto
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pela esperada diminui¢do na propor¢io de idosos com
80 anos ou mais (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas ¢ de saide da amostra
na linha de base (2014) e analitica de 2019 e 2021.

2014-n (%) 2019 -2021 n (%)

(linha de base)  (amostra analitica)
Sexo n=1451 n=517
Masculino 537 (37,0) 176 (34,0)
Feminino 914 (63,0) 341 (66,0)
Idade em anos completos n = 1446 n=>516
60 -69 756 (52,3) 306 (59,3)
70-79 460 (31,8) 163 (31,6)
80 ou mais 230 (15,9) 47 (9,1)
Cor da pele n = 1447 n=>516
Branca 1211 (83,7) 418 (81,0)
Preta/parda 234 (16,2) 98 (18,6)
Outras 2(0,1) 2 (0,4)
Situagdo conjugal n = 1447 n=>516
Casado ou morando com 763 (52,7) 297 (57,6)
companheiro
Vivendo sem companheiro 225 (15,6) 75 (14,5)
Vidvo 459 (31,7) 144 (27,9)
Classe econdmica n=1372 n =490
A/B 483 (35,2) 169 (34,5)
C 720 (52,5) 270 (55,1)
D/E 169 (12,3) 51(10,4)
Escolaridade n = 1437 n =515
Nenhuma 196 (13,6) 58 (11,3)
< que 8 anos 782 (54,4) 300 (58,3)
> 8 anos 459 (31,9) 157 (30,5)
Morbidades n=1339 n =500
Até 3 319 (23,8) 114 (22,8)
426 483 (36,1) 195 (39,0)
7 ou mais 537 (40,1) 191 (38,2)

A Tabela 2 apresenta dados de AF da amostra ana-
litica (n = 517), mostrando que em 2019/20 a média de
tempo despendido em AF foi 217,9 min/sem (DP =
404,2) com uma mediana 90 min/sem, sendo que neste
periodo 38,1% dos idosos atenderam a recomendagio
de AF. Em 2021/22 a média de tempo despendido com
AF foi 102,0 min/sem (DP = 198,6), mediana 0 min/
sem e 23,5% atingiram as recomendagdes atuais de AF.

A Figura 1 apresenta graficamente as prevaléncias
de AF de acordo com cada subgrupo populacional. A
Tabela 3 apresenta os detalhamentos da mudancga de
AF conforme as caracteristicas da amostra, onde ob-
serva-se que em todos os grupos avaliados houve uma
redugdo significativa na prevaléncia de idosos fisica-
mente ativos de 2019/20 para 2021/22. Entretanto,

cabe destacar que as maiores diferencas absolutas no
nivel de AF pré e pés distanciamento social foram ob-
servadas entre homens, 21,5 p.p. 1C95%: 13,5; 29,7);
idosos de cor da pele preta/parda, 17,7 p.p. (1C95%:
5,9; 29,6); de classe média, 17,4 p.p. IC95%: 11,4;
23,4) e entre aqueles com oito anos ou mais de estudo,
24,2 p.p. IC95%: 15,4; 33,0). Por outro lado, as di-
terencas relativas mostraram maior redug¢do em idosas
do sexo feminino, 1,8 (IC95%: 1,4; 2,2); de cor da pele
preta/parda, 2,0 (IC95%: 1,3; 3,1); de baixa classe so-
cial (D/E), 2,1 (IC95%: 1,2; 3,9) e entre aqueles sem
nenhuma escolaridade, 2,1 (IC95%: 1,2; 3,9).

Tabela 2 — Descrigdo das caracteristicas de AF na amostra estudada

nos anos de 2019 e 2021 (n = 517).

Caracteristica 2019 2021 Valor p*
AF de lazer e deslocamento
Meédia (DP) em min/sem 217,9 (404,2) 102,0 (198,6) <0,001*
Mediana em min/sem 90 0
AF de lazer 0,012*
Média (DP) em min/sem 116 (229,1) 92,4 (172,2)
Mediana em min/sem 0 0
AF de deslocamento <0,001*
Média (DP) em min/sem 102,4 (255,2) 54,9 (128,7)
Mediana em min/sem 0 0
Ativos (2150 min/sem) em %% 38,1 23,5 <0,001*
Insuficientemente ativos em %% 61,9 76,5

#Modificagdes ao longo do tempo; * Teste de Wilcoxon; **Qui-qua-
drado; AF = atividade fisica; & = Ativos e insuficientemente ativos
no lazer e deslocamento avaliados de forma conjunta.

A Tabela 4 apresenta a avaliagdo das medidas sim-
ples e complexas de desigualdade em relagdo a pritica
de AF nos acompanhamentos de 2019/20 e 2021/22.
Nas medidas simples de desigualdade, houve um decli-
nio na desigualdade entre homens e mulheres, e uma
aparente estabilidade em termos de cor da pele, consi-
derando as medidas absolutas. Com rela¢io a desigual-
dade absoluta avaliada pelo SII, houve um aumento em
termos de classe econdmica, a diferen¢a entre os mais
ricos (A/B) e os mais pobres (D/E) em 2019/20 era de
22,5 p.p. e passou para 26,6 p.p.

Com relagio a idade e a escolaridade, houve dimi-
nui¢io da desigualdade ao longo do tempo (Tabela
4), devido a um pequeno aumento na pratica de AF
entre os mais velhos e a uma maior queda na pritica
de AF entre os mais escolarizados. Quanto ao nime-
ro de morbidades, a mesma redugio das desigualdades
toi observada, reduzindo as diferengas 41 pontos per-
centuais para 20 pontos percentuais entre aqueles com
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Tabela 3 - Frequéncia absoluta e relativa de idosos ativos fisicamente em cada momento do acompanhamento e modificagio de 2019 para
2021 de acordo com as varidveis sociodemogréficas ¢ morbidades (n = 517).

Estratificador 2((3/3)9 2((32)1 Dii;r;)n 58 1C95% da diferenga Razio 1C95% da raziao Valor p*
Sexo

Masculino 51,1 29,6 21,5 13,5; 29,7 1,7 1,4,21 <0,0001

Feminino 31,4 17,9 13,5 0,9; 18,4 1,8 1,4,2,2 <0,0001
Idade*

60 - 69 43,5 26,1 17,3 11,4;23,2 1,7 1,4,2,0 <0,0001

70-79 36,2 19,0 17,2 10,0; 24,7 1,9 1,4;2,5 <0,0001

80 ou mais 10,6 43 6,4 -3,0;15,5 2,5 0,9;7,3 0,083
Cor da pele

Branca 38,8 22,9 15,8 11,3; 20,3 1,7 1,4;2,0 <0,0001

Preta/parda 35,4 17,7 17,7 5,9;29,6 2,0 1,3;3,2 0,003
Classe econdémica

A/B 46,2 32,0 14,2 0,7;21,8 1,4 0,7;2,2 0,0001

C 34,8 17,4 17,4 11,4; 23,4 2,0 1,6; 2,6 <0,0001

D/E 29,4 13,7 15,7 2,3;29,0 2,1 1,2;3,9 0,011
Escolaridade

Nenhuma 25,9 12,1 13,8 2,0, 25,6 2,1 1,2;3,9 0,011

< que 8 anos 31,3 18,7 12,7 7,3;18,0 1,7 1,4,2,1 <0,0001

> 8 anos 56,1 31,9 242 15,4; 33,0 1,8 1,4;2,2 <0,0001
Morbidades

Até3 51,8 29,8 21,9 12,4, 31,5 1,7 1,4;2,2 <0,0001

4a6 44,6 241 20,5 12,8; 28,3 1,9 1,5;2,3 <0,0001

7 ou mais 23,0 15,2 7,9 2,0, 14,0 1,5 1,1;2,1 0,007

P.p. = pontos percentuais; IC95% = intervalo de confianga de 95%; * Com base no acompanhamento de 2014; & Teste de McNemar.

mais de 7 morbidades e aqueles com até 3 morbidades
(grupo onde houve maior declinio de AF).

Discussao
O estudo objetivou verificar modificagdes na pratica de
AF e suas desigualdades de acordo com o sexo, idade,
cor da pele, classe econoémica e nimero de morbidades
em idosos acompanhados em estudo de coorte pros-
pectiva nos anos de 2019/20 e 2021/22, periodo em
que a sociedade estava vivendo o auge do periodo de
distanciamento social em detrimento da pandemia de
COVID-19. Os achados mostraram que, ao longo des-
ses dois anos de redugio da circulagio das pessoas pelas
ruas, a prevaléncia de pratica de AF reduziu significati-
vamente nos idosos acompanhados pela coorte (cerca de
60%), com declinio em todos os grupos demogréficos,
econdmicos e com diferente nimero de morbidades.
No que diz respeito a redugdo da prevaléncia de
AF entre os idosos acompanhados, que foi de 14,6
(p.p.), ela foi superior a de estudo conduzido no Reino
Unido® com idosos com idade > 65 anos, no qual se

verificou que de setembro de 2020 a janeiro de 2021 o
nivel de AF reduziu de 43% para 33%, cabendo desta-
car que os autores avaliaram apenas a pratica de AF de
lazer. No presente estudo, a prevaléncia de AF, mesmo
considerando as priticas de lazer e deslocamento, jd era
inferior a2 do Reino Unido em 2019° (38,1%) e reduziu
para 23,5% em 2021/22. No entanto, destaca-se que,
embora a comparabilidade dos estudos fique compro-
metida devido ao fato de terem sido realizados em pai-
ses de diferentes niveis de desenvolvimento econdmico,
com diferentes dominios da AF avaliados, assim como
tempo de acompanhamento diferente, os dados indi-
cam a mesma dire¢io em relagio as modifica¢cdes da
AF ocorridas no periodo de distanciamento social. Os
achados do presente estudo também corroboram com
os de Schlichtiger et al.?, que observaram redugdes da
AF de idosos nos dominios de lazer, pratica de esportes
e de trabalho no recorte temporal utilizado pelo estudo,
entretanto, estes autores verificaram valores similares
nas praticas de AF domésticas do pré para o pés-pe-
riodo de maior distanciamento social, assim como ve-
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Figura 1 - Prevaléncia de atividade fisica de acordo com varidveis demograficas, classe econdmica (ABEP), escolaridade e morbidades (n = 517).

Tabela 4 — Medidas simples e complexas de desigualdade entre os
diferentes estratificadores nos anos de 2019 e 2021 (n = 517).

Desigualdade absoluta
Prevaléncia de atividade
fisica Diferenga (p.p.) Diferenga (p.p.)
2019 2021
Sexo (Ref: Mulheres) 19,7 11,7
Cor da pele (Ref: Branca) 34 52

Desigualdade relativa

Sexo (Ref: Mulheres)
Cor da pele (Ref: Branca)

Razio Razio
2019 2021
1,6 1,7
1,1 1,3

Indice absoluto de desigualdade

SIT* 1C95%) SIT* (IC95%)
2019 2021
Idade -31,0 (-46,0; 15,0) -8,0 (-14,0; 15,0)
Classe econdmica -22,6 (-38,4; -6,7) -26,6 (-40,4; -12,9)
Escolaridade -42,5 (-56,8; -28,2) -25,8 (-39,2; -12,5)
Multimorbidade -41,3 (-54,7; -28,0) -20,8 (-33,6; -8,0)
Indice de Concentragdo
CIX (IC95%) CIX (IC95%)
2019 2021
Tdade 0,73 (-0,36;-0,11)  -0,10 (-0,18; -0,01)

Classe econdémica

Escolaridade

-0.05 (-0.12; 0.01)
-0,14 (-0,21; -0,08)

-0.12 (-0.22; -0.02)
-0,13 (-0,23; -0,04)

Indice de Concentragio

CIX (IC95%) CIX (IC95%)
2019 2021

Multimorbidade -0.13 (-0.19;-0.07)  -0.11 (-0.21;-0.02)

Ref = categoria de referéncia; SII = Indice absoluto de desigual-
dade; *Multiplicado por 100 para mostrar a diferenga em pontos
percentuais; CIX = Indice de concentragio; [C95% = Intervalo de
confianga de 95%.

rificaram aumento das praticas de jardinagem.

Com relagdo a redugio da pritica de AF de 2019/20
para 2021/22, os achados do presente estudo mostra-
ram que, ao longo do periodo de distanciamento social,
houve uma tendéncia de declinio da prética de AF em
todos os grupos demograficos, socioeconomicos e de
condi¢des de saude, sendo estes achados consistentes
com a literatura®**. Considerando apenas a diferenca
relativa entre 2019/20 e 2021/22, os idosos que mais
reduziram sua pritica de AF foram do sexo femini-
no, com 80 anos ou mais, cor da pele preta ou parda,
classes econémicas média ou baixa e com nenhuma es-
colaridade. Esse padrio de piora nos grupos mais vul-
nerdveis reforga a desigualdade existente no pais, onde
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individuos, nesse caso idosos, com menores condi¢des
econdmicas tém menor acesso e prevaléncia de com-
portamentos saudéveis, como é o caso da AF??'.

Quando avaliadas as desigualdades de acordo com o
sexo dos idosos, mesmo que acompanhando os achados
da literatura no que tange a uma redu¢io na pritica
de AF para ambos os sexos**, observou-se em termos
absolutos um declinio maior entre os idosos do sexo
masculino, que jéd eram mais ativos no pré-isolamento
social. Entretanto, pode também ser considerado que
as mulheres foram as mais impactadas ao se observar
as medidas relativas, bem como em vista de que esse
grupo populacional ji apresentava menor prevaléncia
de AF em 2019/20 e ainda reduziu mais suas praticas
a0 longo do periodo de distanciamento social. Essa di-
mensdo de desigualdade é uma das mais demarcadas
em desfechos de satde, incluindo a pritica de AF. An-
tes da pandemia ja havia evidéncia em nivel nacional
sobre a persisténcia dessa desigualdade entre 2013 e
2019 (periodo pré-pandemia)*.

No que tange as desigualdades relacionadas aos fa-
tores socioeconémicos, os dados de 2019/20, pré-isola-
mento social, ja indicavam diferengas nas quais grupos
de classes econémicas mais desfavorecidas tendiam a
ter menores prevaléncias de AF?. Além disso, no pre-
sente estudo no qual os idosos dos estratos econdmicos
inferiores reduziram ainda mais seus niveis de AF em
comparagio aos dos estratos superiores, aumentando a
desigualdade. Nesse indicador, quando se comparam
os periodos pré e pés isolamento social, os resultados
divergiram de estudo conduzido no Reino Unido onde
houve maior redugio na prética de AF entre idosos
mais favorecidos economicamente®. Embora os autores
destaquem que mesmo os idosos mais desfavorecidos
tenham reduzido menos suas priticas de um momento
para o outro, o que se alinha com os achados do presen-
te estudo, esse grupo populacional talvez tenha sido o
mais impactado, pois jd apresentavam menor prevalén-
cia de AF na linha de base do periodo acompanhado®.

No presente estudo houve redu¢io da desigualdade
absoluta de acordo com a idade, escolaridade e ntimero
de doengas especialmente pela redugio na prevaléncia
de AF entre os mais escolarizados e com menor nimero
de morbidades, como ja mencionado, devido a redugio
da prevaléncia de AF destes grupos. Com relagio a es-
colaridade, os resultados divergem de dados de adultos,
com 18 anos ou mais, observados durante a pandemia
de COVID-19 em que a pritica de AF foi mais obser-

vada entre adultos mais escolarizados®* e desigualdades

absolutas na pratica de AF foram identificadas entre
adultos menos escolarizados®. Quanto a maior redu-
¢do da prevaléncia de AF entre os idosos com menor
numero de morbidades, os achados assemelham-se aos
do Reino Unido® onde os mais saudaveis, foram os que
mais apresentaram redugdes e divergem em relagio a
idosos mais velhos, uma vez que, no Reino Unido, este
foi um dos grupos que mais reduziu o percentual de
ativos fisicamente®. Cabendo destacar que, embora os
idosos com idade maior ou igual a 80 anos ndo tenha
sido o grupo etdrio com maior redugio na prevalén-
cia de AF, apés o distanciamento social, menos de 5%
atingiam as recomendagdes atuais de AF.

Nesse momento, cabe destacar a diferenca entre de-
sigualdades e iniquidades. Enquanto as desigualdades
30 0 componente mensurdvel, o que conseguimos me-
dir descrevendo a ocorréncia de determinado indicador
em diferentes grupos populacionais, as iniquidades se
referem aquelas desigualdades que sdo (a) sistemadticas
(sempre na mesma diregio, com 0 mesmo grupo po-
pulacional apresentando piores indicadores), e (b) que
sdo consideradas injustas a partir de um juizo de valor.
Assim, alguns indicadores avaliados como idade dos
idosos e nimero de morbidades, por exemplo, podem
ser apreciados com o olhar restrito das desigualdades,
considerando que algumas diferencas podem ndo ser
atribuidas por processos injustos. Por outro lado, as de-
sigualdades de classe econdmica, escolaridade, sexo e
cor da pele, identificadas no presente estudo precisam
ser demarcadas como iniquidades, salientando a neces-
sidade de compartilhamento de responsabilidades em
nivel individual e coletivos e destacando a necessidade
de intervengdes por parte de politicas puiblicas.

Em relagio a pratica de AF, uma das formas de que
seja vista a partir de sua complexidade é dando visibili-
dade as iniquidades, ndo s6 pela descri¢do dos indica-
dores, mas também um olhar social e humanizado ao
tema®. Knuth e Antunes® apontam que a prética de AF
nao é uma questao de mera escolha, ela ¢ atravessada por
diversas imposi¢ées de vida e estd disponivel para uma
pequena parcela privilegiada da populagio e que o forta-
lecimento das politicas publicas que dialogam com a AF
seria uma alternativa de minimizar as iniquidades exis-
tentes no Brasil. Por outro lado, os autores ainda desta-
cam que fragilizar e desarticular essas politicas seria uma
forma de estender as iniquidades persistentes no pais.

Como ji descrito anteriormente, a pandemia de
COVID-19 alterou muito o estilo de vida da popula-

¢do e os niveis de AF reduziram de um modo geral ao
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longo deste periodo’, sendo os idosos um dos grupos
populacionais que mais sofreram essas consequéncias’?.
Acredita-se que um dos fatos que mais tenham con-
tribuido para tal modificagdo pode ser consequéncia de
que os idosos tinham risco maior de progressio para as
formas mais graves da doenca®. Além disso, a taxa de
mortalidade por COVID-19 foi maior nos idosos, o que
fez o isolamento social nessa faixa-etdria extremamente
necessdrio, impactando diversos comportamentos e hd-
bitos saudaveis, como a pritica de AF?. Por outro lado,
vale salientar que a pandemia afetou toda a populagio,
mas a forma como cada grupo populacional foi afetada
variou de acordo com suas caracteristicas®. Muitos dos
idosos mais vulnerdveis socialmente tiveram de voltar
ao mercado de trabalho - mesmo que informal - porque
houve um empobrecimento generalizado da populagio
brasileira. Por outro lado, os idosos mais ricos, por terem
melhores condi¢es de vida, puderam permanecer mais
tempo em distanciamento social, como uma forma de
protecio do risco, mesmo apéds vacinados. Assim como
essas questoes podem ter afetado nossos resultados,
como o exemplo do aumento das iniquidades em termos
de nivel socioeconémico, elas reforcam a necessidade de
monitoramento das desigualdades ao longo do tempo.

Um dos pontos fortes do presente estudo foi a uti-
lizagdo de dados longitudinais, medidas robustas para
avaliar as desigualdades em relagio a prevaléncia de
AF e o cuidado metodolégico para minimizar o viés
de sele¢do dos participantes da coorte. Além disso, o
periodo de avaliagdo incluiu o processo de vacinagdo
nesse grupo etdrio, fazendo com que esse obstdculo ji
estivesse superado e que o incentivo para retomada da
pritica de AF ji era necessdrio. Entretanto, entre as
possiveis limita¢des do estudo, apontam-se as perdas
de acompanhamento, e as diferentes formas de coleta
de dados, em 2019/20 as informagdes foram coletadas
de forma presencial, enquanto no ano de 2021/22 fo-
ram coletados através de contato telefénico, o que pode
ter causado um viés de informagio. Ainda como limi-
tacdo, destaca-se a taxa de acompanhamento inferior a
50% em relagdo a corte original, que se hipotetiza ser
decorrente da interrupgio das coletas em 2019/20.

A partir deste estudo, notamos que houve uma re-
dugio significativa da prevaléncia de AF entre os idosos
acompanhados pela coorte em 2019 em relagio ao pds-
-distanciamento social de 2021. A andlise longitudinal
por estratificadores e as medidas de desigualdades tam-
bém permitiram identificar os grupos que tiveram maior
redugio na pritica, assim como comparar a desigual-

dade relacionada a pratica de AF ao longo do tempo.
Destacamos a importincia da implementagio de poli-
ticas publicas para redugio das iniquidades nesse grupo
populacional e, especialmente, do resgate minimamente
dos niveis de AF pré-pandemia em vista do impacto po-
sitivo deste comportamento para a saide do idoso.
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