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RESUMEN

Objetivo: Analizar el patron de distribucion espacial del riesgo de fragilidad y de niveles insuficientes de actividad
fisica y ejercicio fisico en personas mayores, segin el nivel socioecondomico. Métodos: Se realizd un estudio
epidemiologico transversal, caracterizado como screening study y analisis espacial de datos georreferenciados del
Distrito Federal, Brasil (n=1.363). Se efectuaron analisis descriptivos y de asociacion de las variables estratificadas
por ingresos (p<0,05), ademéas del andlisis espacial con la elaboraciéon de tres mapas de riesgo. Resultados: Se
observd una alta prevalencia de personas mayores con riesgo de fragilidad (30,7%), insuficientemente activas
(45,6%) y que no practicaban ejercicio fisico (53,4%), con prevalencias significativamente mayores en las regiones
de bajos ingresos (p<0,001). Conclusiones: Se requieren intervenciones para prevenir la fragilidad, garantizando la
promocion de la actividad fisica, la atencion sanitaria y la educacion para la salud en todos los estratos
socioeconémicos.

Palabras clave: factores epidemiologicos, capacidad funcional, COVID-19, analisis espacial.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution pattern of frailty risk and insufficient levels of physical activity and
exercise among older adults according to socioeconomic status. Methods: A cross-sectional epidemiological study
was conducted, characterized as a screening study and spatial analysis of georeferenced data from the Federal
District, Brazil (n=1,363). Descriptive and association analyses of the variables stratified by income were
performed (p<0.05), followed by spatial analysis with the development of three risk maps. Results: A high
prevalence of older adults at risk of frailty (30.7%), insufficiently physically active (45.6%), and not engaging in
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physical exercise (53.4%) was observed, with significantly higher prevalence in low-income regions (p<0.001).
Conclusions: Health interventions are needed to prevent frailty among older adults, highlighting the importance of
ensuring access to physical activity promotion, healthcare services, and health education across all socioeconomic
strata.

Keywords: epidemiologic factors, functional capacity, COVID-19, spatial analysis.

RESUMO

Objetivo: Analisar o padrao de distribuicdo espacial do risco de fragilidade e de niveis insuficientes de atividade
fisica e de exercicio fisico em pessoas idosas, segundo o status socioecondmico. Métodos: Foi realizado um estudo
epidemiologico de delineamento transversal, caracterizado como um screening study e analise espacial de dados
georreferenciados do Distrito Federal, Brasil (n=1.363). Realizou-se analise descritiva ¢ de associagdo das variaveis
estratificadas por rendimento (p<0,05) e andlise espacial com elaboracdo de 3 mapas de risco. Resultados:
Verificou-se alta prevaléncia de pessoas idosas expostas ao risco de fragilidade (30,7%), insuficientemente ativas
(45,6%) e que ndo praticavam exercicio fisico (53,4%), sendo mais elevada, nas regides de baixo rendimento
(»<0,001). Conclusdes: Sao necessarias intervencdes de saude para impedir a fragilidade em pessoas idosas,
destacando a importancia de disponibilizar a promog¢ao da atividade fisica, os cuidados de saude e a educagdo em
saude para todos os estratos da sociedade.

Palavras chave: fatores epidemioldgicos, capacidade funcional, COVID-19, analise espacial.

INTRODUCAO

O envelhecimento saudavel ¢ definido como o processo de desenvolver e manter a capacidade funcional,
compreendida como o conjunto de habilidades que possibilitam aos individuos realizar e valorizar atividades
significativas ao longo da vida (World Health Organization, 2020). Essa capacidade resulta da interacdo dinamica
entre a capacidade intrinseca — entendida como o conjunto de fungdes fisicas e mentais de cada pessoa —, os
ambientes em que o individuo esta inserido e a interacdo estabelecida entre ambos (L Sanchez-Sanchez et al.,
2024).

Nessa perspetiva, reconhece-se que o envelhecimento envolve alteragdes fisiologicas progressivas e heterogéneas,
que incluem declinios sensoriais, cognitivos e funcionais, modulados por determinantes biologicos, psicologicos e
sociais (Jiang et al., 2023). Tais fatores influenciam diretamente a capacidade intrinseca e, consequentemente, a
capacidade funcional, impactando o processo satde-doenca em pessoas idosas (Lee et al., 2023; Ramalho et al.,
2018)

Assim, a auséncia de uma abordagem adequada para a prevengao ou recuperagdo do declinio funcional pode levar a
fragilidade, uma sindrome geriatrica caracterizada pela diminuigdo das reservas fisioldgicas e pela vulnerabilidade
aumentada a estressores internos e externos (World Health Organization, 2024). De acordo com a definigdo
fenotipica classica, a pré-fragilidade e a fragilidade em pessoas idosas sdo identificadas, respetivamente, pela
presenga de dois, ou a partir de trés, dos seguintes critérios: (1) perda de peso ndo intencional; (2) exaustdo
autorreferida; (3) fraqueza; (4) lentiddao da marcha; e (5) baixo nivel de atividade fisica (Fried et al., 2001). Além
desse modelo, outras abordagens vém sendo amplamente utilizadas na pratica clinica e em politicas de saude, como
a Clinical Frailty Scale (CFS) e os indices de “acumulo de deficits”, ferramentas relevantes para triagem e
estratificac@o de risco em diferentes contextos assistenciais (Church et al., 2020)

Além dos fatores biologicos inerentes ao processo de envelhecimento, os determinantes sociais da satde
desempenham papel fundamental na ocorréncia do declinio funcional (Maia et al., 2020). Condigdes como baixo
nivel socioecondémico, reduzido engajamento social e auséncia de redes de apoio preveem o declinio funcional e
cognitivo, assim como maior ocorréncia de doengas cronicas e infeciosas (Barbosa et al., 2019).
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Adicionalmente, comportamentos de risco a saide como o baixo nivel de atividade fisica e a exposigdo ao
comportamento sedentario contribuem para um deficit na massa e for¢a musculares e perda do condicionamento
fisico, gerando um declinio da funcdo fisica, o que favorece a incapacidade e predispde a pessoa idosa a
internamentos, morbidades e mortalidade (Hernandes et al., 2013). Além dos impactos sobre a saude fisica, ha
evidéncias consistentes de que a atividade fisica esta associada a indicadores de saude mental. Individuos com
depressdo ou sintomas depressivos tendem a apresentar comportamento mais sedentdrio € menores niveis de
atividade fisica, fatores associados ao declinio da funcdo cognitiva ¢ a redugdo do bem-estar emocional
(Tristancho-Celis et al., 2025)

Durante a pandemia por COVID-19, verificou-se uma reducdo significativa dos niveis de atividade fisica na
populagdo, especialmente entre pessoas idosas, em decorréncia das medidas de distanciamento fisico, das
quarentenas ¢ das restricdes a mobilidade, o que potencializou comportamentos sedentarios e acelerou o declinio
funcional (Rantanen et al., 2021; Roschel et al., 2020). Nesse contexto, o presente estudo adquire especial
relevancia ao investigar os fatores de risco associados a fragilidade, contribuindo para a compreensdo dos impactos
da pandemia por COVID-19 sobre a saude da populagdo idosa e para o planeamento de estratégias de intervengdo
em saude publica. Ademais, até o momento, ndo foram identificados estudos com abordagem espacial que integrem
a andlise da fragilidade, da atividade fisica e das condi¢des socioecondmicas da populagdo idosa no Distrito Federal
durante o periodo da pandemia.

Partindo da hipotese de que a distribuicdo espacial do risco de fragilidade, dos niveis insuficientes de atividade
fisica e da ndo pratica de exercicio fisico em pessoas idosas durante a pandemia por COVID-19 estaria associada ao
status socioecondmico, com maior concentracdo em regides de menor rendimento, este estudo teve como objetivo
analisar a distribuigdo espacial desses desfechos segundo o stafus socioecondomico, no Distrito Federal, Brasil,
durante a pandemia por COVID-19.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento transversal, caracterizado como um screening study (estudo
de rastreio) e abordagem quantitativa baseada em andlise espacial de dados georreferenciados, conduzido com o
objetivo de analisar associacdes entre variaveis sem intervencao ou manipulagdo experimental (Ato et al., 2013).

Participantes
- Contexto populacional

O estudo foi realizado no Distrito Federal (DF), unidade federativa que abriga Brasilia, capital do Brasil, localizada
na regido Centro-Oeste. O territorio abrange uma area de 5.779,999 km? e esta dividido em 35 Regides
Administrativas. Entretanto, apenas 31 dessas regides apresentam dados demograficos disponiveis, motivo pelo
qual foram consideradas elegiveis para a presente investigagdo. Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2020), a populagédo total do Distrito
Federal ¢ de 3.091.667 habitantes, dos quais 364.956 sdo pessoas idosas, definidas como individuos com 60 anos
ou mais, conforme estabelecido no artigo 1° da Lei Federal n® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa).

- Calculo do tamanho da amostra

Na realizagdo do planeamento amostral foi utilizado o processo de amostragem de inquérito a populacdo realizado
com recurso ao modulo Statcalc do software Epi Info versdo 7.2.2.6, sendo considerados: o tamanho total da
populacdo de pessoas idosas do DF, a frequéncia de 50% como a maior esperada, o intervalo de confianga em 95%,
o erro toleravel da amostragem em um ponto percentual e o poder estatistico de 80%, valor recomendado para
proporcionar probabilidade adequada de detectar associagdes estatisticamente significativas e reduzir o risco de
erro do tipo II (Cohen, 1988). Por se tratar de um processo amostral por conglomerado, multiplicou-se o tamanho
amostral por 1,5 em func¢do da correcdo do efeito do desenho (deff=1,5). Para garantir a representatividade
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amostral, foi aumentado em 20% o tamanho da amostra devido aos seguintes motivos: questionarios duplicados ou
incompletos. A amostra minima final resultou em 1.193 pessoas idosas.

- Processo de amostragem estratificada e a descrigdo final da amostra

A estimativa do tamanho amostral para cada RA foi realizada por meio de amostragem estratificada com alocagio
proporcional, utilizando como critério o tamanho da populagdo de cada estrato (RA) em relagdo a populagio total.
Para evitar estratos com ntimero muito reduzido de participantes, as fracdes amostrais inferiores a 1,0% da amostra
total foram arredondadas para 12 participantes, resultando em uma amostra minima final de 1.235 pessoas idosas.
O numero de participantes recrutados superou essa estimativa e, apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, a
amostra final foi composta por 1.363 pessoas idosas. A distribui¢do da amostra segundo Regido de Satde, Regido
Administrativa e rendimento encontra-se no Tabela 1.

Tabela 1

Distribui¢do da amostra, segundo Regido de Saude, Regido Administrativa e rendimento. Distrito Federal, Brasil,
2021-2022 (n=1.363).

Regido de Regido Administrativa Sigla da RA n (%) Rendimento médio da RA

Saude (RA)

Sudoeste Aguas Claras RA-XX 48 (3,5) Média Alta
Recanto das Emas RA-XV 36 (2,6) Baixa
Samambaia RA-XII 76 (5,6) Média Baixa
Taguatinga RA-III 120 (8,8) Média Alta
Vicente Pires RA-XXX 28 (2,1) Média Alta

Central Plano Piloto RA-I 210 (15,4) Alta
Sudoeste/ Octogonal RA-XXII 28 (2,1) Alta
Cruzeiro RA-XI 19 (1,4) Média Alta
Lago Norte RA-XVIII 66 (4,8) Alta
Lago Sul RA-XVI 32(2,3) Alta
Varjao RA-XXIII 12 (0,9) Baixa

Centro Sul Candangolandia RA-XIX 12 (0,9) Média Alta
Guara RA-X 72 (5,3) Média Alta
Nucleo Bandeirante RA-VIII 12 (0,9) Meédia Alta
Riacho Fundo I RA-XVII 12 (0,9) Média Baixa
Riacho Fundo II RA-XXI 16 (1,2) Meédia Baixa
SCIA (Estrutural) RA-XXV 12 (0,9) Baixa
SAI RA-XXIX 12 (0,9) Média Baixa
Park Way RA-XXIV 15 (1,1) Alta

Norte Fercal RA-XXXI 12 (0,9) Baixa
Planaltina RA-VI 63 (4,6) Média Baixa
Sobradinho RA-V 42 (3,1 Meédia Alta
Sobradinho 11 RA-XXVI 33 (2,4) Meédia Alta
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Sul Gama RA-II 67 (5,0) M¢édia Alta
Santa Maria RA-XIII 42 (3,1) M¢édia Baixa
Oeste Brazlandia RA-IV 24 (1,8) M¢édia Baixa
Ceilandia RA-IX 162 (11,9) M¢édia Baixa
Leste Itapod RA-XXVIII 12 (0,9) Baixa
Paranoa RA-VII 20(1,5) Baixa
Sdo Sebastido RA-XIV 20 (1,5) Média Baixa
Jardim Botanico RA-XXVII 28 (2,1) Alta

Alta: R$8.322.81-R$5.846,12; Média Alta: R$4.418,06-R$1.434,56; Média Baixa: R$1.374,54-R$990,85; Baixa:
R$931,90-573,34. Salario minimo no Brasil em 2018: R$954,00.

Elaborado: Proprio Autor.

Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal — CODEPLAN, 2018. Disponivel em:
https://www.ipe.df.gov.br/pdad/

- Critérios de inclusio e exclusido

A participacdo das pessoas idosas no estudo foi voluntaria, adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: ter idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes no Distrito Federal, Brasil, ndo institucionalizadas e com
capacidade cognitiva e funcional para compreender e responder ao questionario de forma autéonoma. Por outro lado,
foram excluidos os questionarios duplicados e incompletos.

Instrumentos

Foi utilizado o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), versdo do idoso e da familia de 2015,
instrumento constituido por 20 questdes distribuidas em 8 se¢des (idade, autopececdo da saude, incapacidades
funcionais, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas). Cada seccdo tem uma
pontuagdo especifica, que, no total, perfazem um valor maximo de quarenta pontos. Os pontos de corte sdo
determinados da seguinte forma: 0 a 6 pontos (idoso robusto); 7 a 14 pontos (idoso com risco de fragilizag¢ao); >15
pontos (idoso em condicao de fragilidade, com declinio funcional e incapaz de gerenciar sua vida) (de Moraes et
al., 2016). Para a analise deste estudo, utilizou-se a seguinte categorizagdo: > 7 pontos (com risco de fragilizacdo) e
<7 pontos (sem risco de fragilizacdo). Em sua validagdo inicial para a populagéo brasileira, o [IVCF-20 apresentou
boa consisténcia interna (0a=0,74) e excelente capacidade discriminativa em relacdo a Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AUC=0,903). Posteriormente, suas propriedades psicométricas foram confirmadas na Atencdo Primdria a Saude,
demonstrando consisténcia interna satisfatoria (0=0,73), evidéncias de validade de constructo e de critério
concorrente, unidimensionalidade e adequado ajuste do modelo psicométrico, confirmando sua validade e
consisténcia como instrumento para triagem da fragilidade em pessoas idosas (Ribeiro et al., 2020).

O questionario foi complementado por questdes referentes a fatores sociodemograficos como faixa etaria (60-74 /
75-84 / >85 anos), sexo (masculino / feminino) escolaridade (ndo estudou / < 8 anos de estudo / 9 anos de estudo /
12 anos de estudo / > 12 anos de estudo), local de residéncia (regido administrativa), rendimento do local de
residéncia (alta e média alta / baixa e média baixa), se mora sozinho (a) (sim / ndo).

Procedimento

A recolha de dados ocorreu entre 9 de novembro de 2021 e 30 de janeiro de 2022, por meio de formulario
eletronico disponibilizado via hiperligacdo no Google Forms, partilhado por e-mail e WhatsApp, com tempo
estimado para responder de aproximadamente 10 minutos. A selecdo dos participantes realizou-se através de uma
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, combinada com a técnica de bola de neve (snowball sampling). O
processo iniciou-se com o recrutamento de participantes pertencentes as redes de contacto dos investigadores, que
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atuaram como sementes da amostra. Apos responderem ao questionario, esses individuos foram incentivados a
partilhar o link de acesso com potenciais participantes das suas redes sociais ¢ profissionais ou a indicar novos
contactos elegiveis. A estratégia foi aplicada de forma sucessiva, favorecendo a expansao da amostra e aumentando
o alcance da recolha de dados.

Entretanto, com o intuito de incluir no estudo pessoas idosas com baixo nivel de escolaridade e com limitagdes na
utilizacdo de tecnologias, foi adotada a recolha de dados presencial, realizada em locais publicos (pragas, parques,
rodovidrias, restaurantes comunitarios ¢ Unidades Basicas de Saude), que aconteceu de 2 de fevereiro a 22 de julho
de 2022, sendo conduzida por dois pesquisadores, quatro discentes do curso de Bacharelado em Educagéo Fisica e
dois profissionais da mesma 4area, todos previamente treinados quanto aos procedimentos de aplicagdo do
questionario, ao seu conteudo e as medidas de protegdo dos participantes.

O treinamento dos entrevistadores foi realizado na modalidade a distdncia. Antes do inicio das atividades de
campo, todos os entrevistadores apresentaram os resultados do rastreio de sintomas e da testagem para SARS-CoV-
2, conforme estabelecido no protocolo de biosseguranca do estudo. Esse protocolo foi elaborado em conformidade
com as recomendagdes vigentes do Ministério da Satde para a prevengao e o controlo da transmissdo da COVID-
19 (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude., 2022). Durante a recolha de dados, foi
obrigatoria a utilizacdo de mascaras de protecdo, a adogdo de etiqueta respiratoria, a higienizagdo frequente das
maos e o cumprimento das medidas de distanciamento fisico, priorizando-se, sempre que possivel, a realizacdo das
entrevistas em ambientes abertos. Além disso, os entrevistadores foram orientados a adotar uma postura empatica e
atenta a possiveis sinais de sofrimento psicologico, realizando, quando necessario, o encaminhamento dos
participantes para as redes de apoio disponiveis.

O Tabela 2 apresenta as variaveis sobre pratica de atividade fisica e exercicio fisico (durante o distanciamento
fisico decorrente da pandemia por COVID-19), com as respetivas questdes objetivas do questionario e a
categorizagdo utilizada no modelo. Utilizou-se as questdes do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) - versdo curta brasileira, para avaliar o nivel de atividade fisica. O IPAQ foi validado internacionalmente
em 12 paises, demonstrando confiabilidade de moderada a alta (ICC~=0,80) e validade de critério moderada em
comparagdo com acelerdmetros (p~0,30) (Craig et al., 2003). No Brasil, a versdo curta apresentou elevada
reprodutibilidade (p=0,71-0,75; CCI= 0,77-0,79), validade concorrente moderada em relagdo a versdo longa
(p=0,53-0,67) e adequada validade de critério quando comparada a acelerometria (p=0,75), sendo considerada um
instrumento valido e reprodutivel para estudos epidemiologicos com a populagdo brasileira (Matsudo et al., 2012).
Foram considerados expostos ao nivel insuficiente de atividade fisica quando as pessoas idosas ndo atingiam o
minimo de 150 minutos por semana (World Health Organization, 2020).

Tabela 2

Variaveis sobre prdtica de atividade fisica e exercicio fisico (durante o distanciamento fisico decorrente da
pandemia por covid-19) analisadas no estudo e categorizagdo.

Variavel independente Questio objetiva Categorizacio
(Informacéo ao participante) (Opcdes de resposta)

Nivel de atividade fisica 1. Quantos dias durante uma semana normal vocé realiza Exposto <150
(Atividades fisicas moderadas a vigorosas atividades moderadas a vigorosas, por pelo menos 10 minutos por
sdo0 aquelas que precisam de esforgo fisico minutos continuos? semana

e fazem vocé respirar um pouco ou mais
forte que o normal, seja no trabalho, como
meio de transporte, tarefas domésticas,
esporte/recreacao/lazer).

Pratica de exercicio fisico
(Exercicios fisicos s@o atividades fisicas
praticadas  regularmente, de maneira

(respostas de 1 a 7 dias / ndo realizo atividades fisicas)

2. Qual o tempo de duracdo das atividades fisicas
moderadas a vigorosas, que vocé realiza por dia,
considerando pelo menos 10 minutos continuos?

(230 minutos / < 30 minutos / nao realizo atividades

fisicas moderadas a vigorosas)

1. Durante o distanciamento fisico, vocé fez exercicio

fisico duas ou mais vezes por semana, no minimo 30

minutos?

Nao exposto >150
minutos por
semana

Exposto = ndo

Nao exposto =
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repetitiva e intencional com supervisdo de (sim / ndo) sim
um profissional de educagio fisica)

Elaborado: Proprio Autor.

Analise estatistica

Realizou-se a analise descritiva por meio do calculo das prevaléncias e intervalos de 95% de confianga (1C95%)
das variaveis de interesse do estudo e a analise bivariada da relagdo do desfecho com as variaveis independentes,
obtida pelo teste do qui-quadrado considerando o nivel de significancia p<0,05.

Para a analise espacial, utilizou-se o mapa mais recente para a delimitacdo das poligonais das 35 Regides
Administrativas do Distrito Federal, obtido no sitio eletrénico da Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais
(INDE).

Os mapas foram construidos no sofiware QGIS 3.28.9. Os poligonos das regides administrativas foram associados
as tabelas alfanuméricas contendo dados das variaveis de interesse (risco de fragilidade, atividade fisica e exercicio
fisico), em percentual, através de processo de “join”. Foram elaborados trés mapas tematicos a partir dos dados
recolhidos em campo: risco de fragilidade (>7 pontos IVCF-20); exposi¢ao ao nivel insuficiente de atividade fisica
(exposto <150 minutos por semana); ndo pratica de exercicio fisico durante o distanciamento fisico decorrente da
pandemia por COVID-19.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 1.363 pessoas idosas, sendo a maioria residente em Regides Administrativas de alto
rendimento (61,0%), do sexo feminino (66,0%), individuos de 60 a 74 anos (82,2%) e que ndo viviam sozinhas
(76,6%). Nas areas de alto rendimento, destacou-se a autodeclaracao de cor de pele branca (60,8%) e maior
escolaridade (50,1%). Ja nas areas de baixo rendimento, prevaleceram pessoas idosas com autodeclaraciao de cor
parda (46,9%) e com baixa escolaridade (30,7%) (Tabela 3).

Tabela 3

Caracteristicas da amostra, segundo o rendimento do local de residéncia. Distrito Federal, Brasil, 2021-2022
(n=1.363).

Variaveis Baixo rendimento Alto rendimento Total
n % n % n (%) [IC 95%)]
531 39,0 832 61,0 1.363 (100,0)

Sexo
Feminino 334 62,9 566 68,0 900 (66,0) [63,5-68,5]
Masculino 197 37,1 266 32,0 463 (34,0) [31,5-36,5]
Idade
60 a 74 anos 432 81,4 688 82,7 1120 (82,2) [80,2-84,2]
75 a 84 anos 85 16,0 125 15,0 210 (15,4) [13,5-17,3]
>85 anos 14 2,6 19 2.3 33 (2,4)[1,6-3,2]
Cor/Raca/Etnia
Branca 172 32,4 506 60,8 678 (49,7) [47,0-52,4]
Parda 249 46,9 255 30,7 504 (37,0) [34,4-39,6]
Preta 95 17,9 53 6,4 148 (10,9) [9,2-12,6]
Amarela 11 2,1 12 1,4 23 (1,7)[1,0-2,4]
Indigena 4 0,7 6 0,7 10 (0,7)[0,3-1,1]

Escolaridade (anos de estudos)
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Nao estudou 65 12,2 1 0,1 66 (4,8) [3,7-5,9]

< 8 anos 163 30,7 55 6,6 218 (16,0) [14,1-17.9]
9 anos 63 11,9 44 53 107 (7,9) [6,5-9,3]
12 anos 128 24,1 161 19,4 289 (21,2) [19,0-23,4]
> 12 anos 112 21,1 571 68,6 683 (50,1) [47,4-52,8]
Viver sozinho (a)

Sim 103 19,4 216 26,0 319 (23,4) [21,2-25,6]
Niao 428 80,6 616 74,0 1044 (76,6) [74,4-78.8]
Regido Saude

Central 12 2,3 355 42,7 367 (26,9) [24,5-29,3]
Centro-sul 52 9,8 111 13,3 163 (12,0) [10,3-13,7]
Leste 52 9,8 28 34 80 (5,9) [4,6-7,2]
Norte 75 14,1 75 9,0 150 (11,0) [9,3-12,7]
QOeste 186 35,0 0 0,0 186 (13,6) [11,8-15,4]
Sudoeste 112 21,1 196 23,6 308 (22,6) [20,4-24,8]
Sul 42 7,9 67 8,0 109 (8,0) [6,6-9,4]

Baixo rendimento = baixa + média baixa; Alto rendimento = alta + média alta.

Em relacdo as prevaléncias das varidveis de exposi¢ao foram encontradas: pessoas idosas com risco de fragilidade
(30,7%), com nivel insuficiente de atividade fisica (45,6%), que ndo praticavam exercicio fisico durante a
pandemia (53,4%). Na andlise estratificada por rendimento, observou-se que essas prevaléncias foram
significativamente maiores nas regides de baixo rendimento comparativamente as regides de alto rendimento
(Tabela 4).

Tabela 4

Prevaléncia dos comportamentos de risco a saude da amostra, segundo a classificacdo das regioes administrativas
por rendimento. Distrito Federal, Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

Categorias Baixo rendimento  Alto rendimento Total p-valor
n (%) n (%) n (%) 1C95%
Risco de Fragilidade
Exposto 220 (41,4) 198 (23,8) 418 (30,7) 26,3-35,1 <0,001
Nao Exposto 311 (58,6) 634 (76,2) 945 (69,3) 66,4-72,2
Nivel de Atividade Fisica
Exposto 273 (51,4) 349 (41,9) 622 (45,6) 41,7-49,5 <0,001
Nao Exposto 258 (48,6) 483 (58,1) 741 (54,4) 50,8-58,0
Pratica de Exercicio Fisico durante o distanciamento fisico (COVID-19)
Exposto 321 (60,5) 407 (48,9) 728 (53,4) 49,8-57,0 <0,001
Nio Exposto 210 (39,5) 425 (51,1) 635 (46,6) 42,7-50,5

Baixo rendimento = baixa + média baixa; Alto rendimento = alta + média alta.

Neste estudo, a area analisada representou a distribuicao espacial onde esta localizada a populacio idosa em risco
de fragilidade, exposta ao nivel insuficiente de atividade fisica, que ndo praticava exercicio fisico durante o
distanciamento fisico decorrente da pandemia por COVID-19.

A figura 1 apresenta a distribuicdo espacial da populacdo idosa em risco de fragilidade. Observou-se um percentual
muito alto (>45,0% - 72,2%) em trés regides administrativas, sendo todas de baixo rendimento e um percentual alto
(>33,4% - 45,0%) em oito regides administrativas, sendo sete delas de baixo rendimento (Tabela 5).
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Risco de fragilidade e niveis insuficientes de atividade fisica e exercicio fisico em pessoas idosas
Figura 1

Distribui¢do espacial da populagdo idosa em risco de fragilidade no Distrito Federal, Brasil, 2021-2022
(n=1.363).
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Tablela 5

Percentual.

RA % RA % RA % RA % RA %
RA-I 13,3 RA-VIII 16,7 RA-XV 72,2 RA-XXII 25,0 RA-XXIX 16,7
RA-II 28,4 RA-IX 444 RA-XVI 15,6 RA-XXIII 33,4 RA-XXX 14,3
RA-III 36,7 RA-X 264 RA-XVII 25,0 RA-XXIV 6,7 RA-XXXI 41,7
RA-IV 66,7 RA-XI 26,3 RA-XVIII 30,3 RA-XXV 66,7 RA-XXXII -
RA-V 28,6 RA-XII 31,6 RA-XIX 25,0 RA-XXVI 242 RA-XXXIII -
RA-VI 22,2 RA-XIII 38,1 RA-XX 25,0 RA-XXVII 32,1 RA-XXXIV -

RA-VII 450 RA-XIV. 450 RA-XXI 43,8 RA-XXVIII 41,7  RA-XXXV -

Elaborado: Proprio Autor.

Fonte de dados: Estudo — Rastreamento do Declinio Funcional de Pessoas Idosas da Comunidade Durante a
Pandemia por Covid-19.

Fonte de dados vetoriais: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE

A figura 2 apresenta a distribuicdo espacial da populacdo idosa exposta ao nivel insuficiente de atividade fisica.
Observou-se um percentual muito alto (>54,0% - 69,0%) em sete regides administrativas, sendo que dessas, cinco
regides sdo classificadas como de baixo rendimento. Adicionalmente, em onze regides administrativas,
aproximadamente, metade da populagdo estudada encontra-se exposta a esse comportamento (Tabela 6).
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Distribui¢do espacial da populacdo idosa exposta ao nivel insuficiente de atividade fisica, no Distrito Federal,

Brasil, 2021-2022 (n=1.363).
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Tabela 6
Percentual.

RA % RA % RA % RA % RA %
RA-I 37,6 RA-VIII 33,3 RA-XV 33,3 RA-XXII 50,0 RA-XXIX 50,0
RA-II 239 RA-IX 64,2 RA-XVI 28,1 RA-XXIII 41,7 RA-XXX 35,7
RA-III 46,7 RA-X 58,3 RA-XVII 25,0 RA-XXIV 53,3 RA-XXXI 58,3
RA-IV 54,2 RA-XI 36,8 RA-XVIII 36,4 RA-XXV 50,0 RA-XXXII -
RA-V 40,5 RA-XII 35,5 RA-XIX 50,0 RA-XXVI 45,5 RA-XXXIII -
RA-VI 47,6 RA-XIII 524 RA-XX 58,3 RA-XXVII 50,0 RA-XXXIV -
RA-VII 60,0 RA-XIV 50,0 RA-XXI 68,8 RA-XXVIII 41,7 RA-XXXV -

Elaborado: Proprio Autor.

Fonte de dados: Estudo — Rastreamento do Declinio Funcional de Pessoas Idosas da Comunidade Durante a
Pandemia por Covid-19.

Fonte de dados vetoriais: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE

A figura 3 apresenta a distribuicdo espacial da populagdo idosa que ndo praticava exercicio fisico durante o periodo
do distanciamento fisico decorrente da pandemia por COVID-19. Observou-se um percentual muito alto (>63,0% -
90,0%) em seis regides administrativas, sendo cinco delas de baixo rendimento (Tabela 7).

Cuadernos de Psicologia del Deporte, 26, 3 (septiembre)

N Sociedad

)=
O

Iberoamericana de
Psicologia del
Deporte



Risco de fragilidade e niveis insuficientes de atividade fisica e exercicio fisico em pessoas idosas

Figura 3

Distribuicdo espacial da populagdo idosa ndo praticante de exercicio fisico durante o periodo do distanciamento
fisico decorrente da pandemia por covid-19, no Distrito Federal, Brasil, 2021-2022 (n=1.363).

0 10 20 km
.
N
NO NE
(o] L
SO SE
S

Percentual: Nao Praticantes

de Exercicios Fisicos
[] sem dados

[Jo-44
I 44 -63
I 63 -90
Tabela 7
Percentual.

RA % RA % RA % RA % RA %
RA-I 36,7 RA-VIII 50,0 RA-XV 44,4  RA-XXII 35,7 RA-XXIX 50,0
RA-II 86,6 RA-IX 55,6 RA-XVI 53,1 RA-XXIII 50,0 RA-XXX 46,4
RA-III 51,7 RA-X 58,3 RA-XVII 50,0 RA-XXIV 60,0 RA-XXXI 58,3
RA-IV 62,5 RA-XI 42,1 RA-XVIII 40,9 RA-XXV 66,7 RA-XXXII -
RA-V 38,1 RA-XII 73,7 RA-XIX 33,3 RA-XXVI 60,6 RA-XXXIII -
RA-VI 68,3 RA-XIII 52,4 RA-XX 50,0 RA-XXVII 50,0 RA-XXXIV -

RA-VI 90,0 RA-XIV 70,0 RA-XXI 56,3 RA-XXVIII 50,0 RA-XXXV -

Elaborado: Proprio Autor.

Fonte de dados: Estudo — Rastreamento do Declinio Funcional de Pessoas Idosas da Comunidade Durante a
Pandemia por Covid-19.

Fonte de dados vetoriais: Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais - INDE

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o padrdo de distribuigdo espacial do risco de fragilidade e da exposigdo a niveis
insuficientes de atividade fisica e exercicio fisico em pessoas idosas, segundo stafus socioeconoémico, durante a
pandemia por COVID-19, no Distrito Federal, Brasil.

Os resultados indicaram maior prevaléncia de risco de fragilidade e de exposi¢do aos niveis insuficientes de
atividade fisica e exercicio fisico entre pessoas idosas residentes em regides de menor rendimento (baixo status
socioecondémico), quando comparadas aquelas que vivem em areas de maior rendimento. O stafus socioecondmico
¢ um macrodeterminante social da saude, que inclui ndo somente a rendimento, mas uma constelagdo de atributos
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chamados de capital, que pode ser economico, cultural ou social e no que se refere ao risco de fragilidade, os
indicadores explorados com maior frequéncia sdo educacdo e rendimento (Szanton et al., 2010).

Um estudo realizado no Brasil em 2022, revelou que as desigualdades socioespaciais sdo marcantes no Distrito
Federal, colocando as pessoas idosas das regides de menor rendimento em situagdo de maior vulnerabilidade. Essas
pessoas, em sua maioria, sdo pardas ou pretas, apresentam menor nivel de escolaridade, vivem em familias
compostas por outras pessoas idosas, nao possuem planos de saude e enfrentam, com maior frequéncia, condi¢cdes
precarias no entorno de suas residéncias. Além disso, relatam inseguranga no acesso a moradia, baixa utilizagdo da
internet e das redes sociais como meios de comunicacao, bem como dificuldades significativas para enxergar, ouvir
ou se locomover (Renno et al., 2022).

Observou-se neste estudo um baixo nivel de escolaridade entre as pessoas idosas que vivem nas regides de baixo
rendimento, semelhante ao encontrado na literatura (Oliveira et al., 2019). Embora a amostra tenha sido constituida
na maioria por pessoas com nivel superior de escolaridade, nas regides com maior prevaléncia de risco de
fragilidade e de exposicdo ao nivel insuficiente de atividade fisica e exercicio fisico, concentrou-se a populagio
idosa com poucos anos de estudo ou que ndo estudou.

Este resultado sugere uma associagdo entre o nivel de educagdo formal e agdes positivas que favorecem o
envelhecimento saudavel e um menor risco de fragilidade em pessoas idosas. O acesso a niveis mais altos de
educacdo pode melhorar a satisfacdo com a vida e evitar problemas de saude e ndo ter educacdo formal duplica a
probabilidade de o individuo ser categorizado como fragil (Brigola et al., 2019). Além disso, a baixa escolaridade
interage com a condicao de fragilidade enquanto contribui para o aumento do risco de vulnerabilidade futura e
atribui as pessoas idosas piores escores cognitivos e diminui¢do das habilidades funcionais (Niederstrasser et al.,
2019).

Portanto, comportamentos negativos de saide observados entre pessoas, que vivem em regides de baixo
rendimento, podem contribuir para a fragilidade, especialmente em idades mais avangadas, quando os individuos
sd0 mais vulneraveis a estressores (Niederstrasser et al., 2019). Estudos demonstram maior frequéncia de
fragilidade com o aumento da idade, embora ndo seja um resultado exclusivamente do processo de envelhecimento,
a diminuicao gradual da reserva fisiologica e consequente declinio acumulado em vérios sistemas fisiologicos,
propicia a condi¢do de fragilidade entre os individuos longevos (Carneiro et al., 2017; Ye et al., 2021; Yu et al.,
2022).

Um dos principais fatores de risco comportamentais modificadveis para o desenvolvimento e progressdo da
fragilidade, ¢ a inatividade fisica, com uma tendéncia mundial observada na atualidade e que como previsto,
comprometeu a meta global de atividade fisica para 2025 (Guthold et al., 2018). Neste estudo, foi observada uma
alta prevaléncia de pessoas idosas, que ndo atendem as recomendacgdes de atividade fisica para a satde, assim como
ndo praticam exercicios fisicos, principalmente entre aquelas que residem em regides de baixo rendimento e essa
associagcdo mostrou-se significativa.

A pratica de modalidades desportivas e de atividade fisica entre pessoas idosas ndo ocorre de forma aleatoria, sendo
fortemente influenciada pelas condi¢cdes socioecondémicas, as quais determinam o acesso, a disponibilidade e as
oportunidades de participagdo nas diferentes modalidades. A escolha da modalidade de atividade fisica esta
significativamente associada a fatores socioecondmicos e caracteristicas individuais. Participantes com menor nivel
de escolaridade apresentam maior preferéncia por ginastica e atividades aquaticas, possivelmente em razdo da
maior disponibilidade dessas modalidades em programas ptiblicos ou de baixo custo. Em contrapartida, individuos
com maior escolaridade e rendimento demonstram maior adesdo a modalidades como danga, yoga e pilates, que,
em geral, demandam maior investimento financeiro (Parra-Rizo & Sanchis-Soler, 2023).

Importante destacar que a coexisténcia de barreiras intrinsecas e extrinsecas influencia a adog¢ao e a manutencao de
um estilo de vida fisicamente ativo entre pessoas idosas. As principais barreiras intrinsecas sdo os fatores
intrapessoais, como baixa autoeficacia, autoestima reduzida, percecdo de limitagdes funcionais e fadiga percebida.
As barreiras extrinsecas, por sua vez, estdo relacionadas as condigdes ambientais e sociais, incluindo a escassez de
espacos adequados para a pratica de atividade fisica, a inseguranga, as caracteristica do ambiente construido, as
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condi¢des climaticas e o reduzido apoio social. Além desses fatores, o status socioecondémico aparece Como
determinante do acesso e da participacdo em atividades fisicas, uma vez que pessoas idosas residentes em regides
de menor rendimento apresentam maior dificuldade de acesso a instalagdes adequadas e a programas estruturados
de exercicio fisico. Adicionalmente, o nivel de escolaridade pode influenciar o conhecimento sobre os beneficios
da atividade fisica para a satide, repercutindo na motivagdo, na autoeficacia ¢ na adogdo de comportamentos
fisicamente ativos (Souza et al., 2023).

A chegada da pandemia por COVID-19 provocou uma redugdo significativa dos niveis de atividade fisica da
populagdo em geral. Em virtude dos protocolos sanitarios € medidas de restricao da circulagdo social para controlar
a propagacdo do SARS-CoV-2, espacos e ambientes para a pratica de exercicios fisicos foram proibidos de
funcionar por longos periodos e o acesso a espacos vitais foi limitado, resultando em intimeras consequéncias para
a mobilidade das pessoas idosas (Rantanen et al., 2021). Um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, com
5.994 homens idosos da comunidade, inscritos no Osteoporotic Fractures in Men (MrOS), demonstrou que reduzir
a mobilidade nos espacos de convivéncia aumenta a mortalidade a curto prazo, assim como os custos de saude
entre pessoas idosas (Sheets et al., 2021).

A auséncia de atividade fisica constitui um importante fator de risco para o desenvolvimento da sarcopenia, estando
associada ao declinio da for¢a e da poténcia musculares, com repercussdes negativas sobre a capacidade funcional,
a mobilidade e a autonomia da pessoa idosa (Narici et al., 2021). Periodos de desuso da musculatura esquelética
levam a rapida atrofia e declinio da forca muscular (Aung et al., 2020; Carraro, 2019; Pelicioni & Lord, 2020;
Roschel et al, 2020). Também pode ocorrer a piora do controle glicémico, que estd relacionado ao
comprometimento da resisténcia periférica a insulina devido a incapacidade do musculo esquelético de aumentar a
captagdo de glicose em situagdes de mobilidade restrita, resultando na hiperglicemia e inflamagao (Chen et al.,
2020; Roschel et al., 2020). Além disso, pessoas idosas insuficientemente ativas podem ter um aumento na
exposicao ao comportamento sedentario, resultando em efeitos prejudiciais a saide, como o aumento do risco de
doengas osteoarticulares que afetam principalmente os membros inferiores (Bouillon-Minois et al., 2020; Goethals
et al., 2020).

Estudos mostram que as consequéncias das medidas de restricdo para as pessoas idosas vao além das perdas
fisioldgicas decorrentes do envelhecimento e da reducdo da mobilidade, pois levam a diversos efeitos adversos
como declinio cognitivo, fragilidade, institucionalizagdo, quedas, hospitalizagdo ¢ incapacidade (Aung et al., 2020;
Guthold et al., 2018; Narici et al., 2021; Sheets et al., 2021). A reducdo da pratica de atividade fisica aparece
também como um efeito negativo dessas medidas, com potencial para piorar a saude dessas pessoas e contribuir
para o aparecimento de sarcopenia, fragilidade e outras doengas cardiometabolicas (Carraro, 2019; Narici et al.,
2021; Roschel et al., 2020).

Esse cenario € preocupante, pois a fragilidade em pessoas idosas gera custos para a sociedade, o sistema de saude e
a propria pessoa. Uma revisdo sistematica, que incluiu 85 estudos realizados com pessoas idosas, residentes na
comunidade, com dependéncia funcional, demonstrou que os custos totais médios anuais por pessoa (valores dos
EUA em 2020) foram: US$ 27.380,74 para a sociedade, US$ 24.195,52 para o sistema de satde e US$ 7.455,49
para a propria pessoa (Falck et al., 2022).

No Brasil, o cuidado a pessoa idosa com dependéncia funcional tornou-se particularmente desafiador durante a
pandemia por COVID-19, em virtude da transi¢do demografica — caracterizada pela reducdo do tamanho das
familias e pela menor disponibilidade de familiares para prestar cuidados —, do enfraquecimento da Atengdo
Basica e da Estratégia Satde da Familia, importantes recursos de suporte ao cuidado domiciliar, ¢ da crise
econdmica decorrente do aumento do desemprego, que reduziu significativamente a capacidade das familias de
remunerar ou terceirizar esses cuidados (Romero et al., 2022).

Por outro lado, intervengdes multimodais que oferecem varios componentes de promogao da saude, como aumento
do nivel de atividade fisica, estimulagdo cognitiva, redugdo do comportamento sedentario, do estresse e da soliddo,
estdo associadas a melhores resultados em relagdo a prevencdo da fragilidade (Rogers & Fancourt, 2020). Além
disso, a pratica regular de atividade fisica exerce efeito protetor sobre a satide mental, estando associada a melhora
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do bem-estar psicologico, da saude percebida, do bem-estar social ¢ emocional, da qualidade do sono, da
autoestima, da autoconfianga e da resiliéncia (Tristancho-Celis et al., 2025).

A pratica regular de exercicios fisicos desempenha papel fundamental na manutencdo de uma percegdo positiva do
estado de saude em pessoas idosas, constituindo um importante determinante do bem-estar, da autonomia funcional
e do envelhecimento saudavel. Adicionalmente, a manuten¢ao ou a melhoria das condigdes de saude representa um
dos principais fatores motivacionais para a adesdo e permanéncia de adultos e pessoas idosas em programas de
atividade fisica, refor¢ando a importancia da promogdo de estilos de vida fisicamente ativos nessa populagio
(Parra-Rizo et al., 2024).

Os resultados deste estudo mostram que as medidas adotadas durante a pandemia fizeram com que a populagdo
investigada apresentasse dificuldades para a pratica de atividade fisica e exercicios fisicos, apesar de terem sido
desenvolvidos varios recursos online ¢ promovidos outros existentes, a fim de proporcionarem as pessoas idosas
uma variedade de atividades fisicas e op¢des de exercicios adaptados a diferentes niveis de funcionalidade (Chen et
al., 2020; Falck et al., 2022). No entanto, embora a tecnologia tenha o potencial de aumentar a acessibilidade ao
apoio a atividade fisica, devem ser consideradas as desigualdades entre seus usudarios, porque esta ¢ influenciada
por uma série de fatores socioecondmicos, pessoais e culturais (Romero et al., 2022).

Este estudo apresenta limitagdes, que devem ser consideradas como o delineamento transversal, que ndo permite
estabelecer relagdes de causalidade entre o risco de fragilidade, niveis insuficientes de atividade fisica e baixo
status socioeconomico. O uso de informagdes autorreferidas pode ter introduzido vieses de memoria e de
desejabilidade social. A avaliacdo do nivel de atividade fisica por meio do IPAQ, que considera as atividades
habituais realizadas pela pessoa idosa em um periodo especifico de referéncia, o que pode nao refletir com precisao
seu comportamento habitual, apesar de ser amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos. A estratégia de
recolha de dados hibrida, realizada por meio de questionarios eletrénicos e recolha presencial assistida, embora
tenha ampliado o acesso de pessoas idosas com menor familiaridade digital e reduzido o viés de exclusdo
tecnologica, pode ter gerado viés de selegdo e de informagdo, considerando possiveis diferengas nos perfis
sociodemograficos entre os participantes, bem como a influéncia do entrevistador. Além disso, a utilizagdo de
indicadores agregados de rendimento pode mascarar heterogeneidades intrarregionais, configurando potencial viés
ecoldgico.

Estudos futuros devem fazer esforg¢os adicionais para introduzir metodologias longitudinais e mistas para melhor
compreensao dos resultados, e assim como a utilizagdo de instrumentos que possam avaliar os comportamentos do
movimento ao longo do dia (Rodrigues et al., 2024).

CONCLUSOES

Conclui-se que a populagdo idosa com risco de fragilidade, niveis insuficientes de atividade fisica e auséncia de
pratica de exercicio fisico concentrou-se predominantemente em regides de baixo status socioecondomico,
representado, neste estudo, pelos indicadores de rendimento e escolaridade. Estes achados fornecem evidéncias
relevantes para a orientag@o de intervengodes dirigidas a populacdo idosa, particularmente no ambito das Ciéncias da
Satde e do Desporto, no que se refere a prevencdo da fragilidade e a promogao da atividade fisica.

Contudo, os resultados devem ser interpretados a luz de uma perspetiva integradora da funcionalidade, na qual a
capacidade intrinseca e os fatores ambientais interagem de forma dindmica, refletindo a influéncia simultanea de
caracteristicas individuais e contextuais. Fatores como o status socioeconémico, o ambiente construido, o acesso a
espacos para a pratica de atividade fisica e as redes de suporte social condicionam a adog¢do de comportamentos
ativos e a manuten¢do da capacidade funcional.
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APLICACOES PRATICAS

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de intervengdes multiescalares que articulem estratégias centradas
no individuo com agdes estruturais ao nivel territorial. Tais intervengdes devem incluir a ampliagdo do acesso a
cuidados de saude, educagdo e programas comunitarios de exercicio fisico, no ambito de politicas publicas
orientadas para populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade, com vista a promog¢dao do envelhecimento
saudavel e a reducao do risco de fragilidade.
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