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Abstract The objective of this study was to analy-
ze inequalities in active aging indicators according
to race/skin color, level of education, income, and
possession of health insurance among 986 older
people who participated in the 2014/15 Campi-
nas Health Survey. We estimated the prevalence
of participation in 11 activity domains using Pois-
son regression. The findings reveal similar levels of
participation among white and black people in all
the domains of the social dimension. The preva-
lence of work-related physical activity was higher
among black people (14.1% compared to 8.2% in
white people) and the prevalence of internet use
was higher among white people (PR = 2.11). The
prevalence of participation in leisure time physical
activity, internet use, courses, and in all domains
of the social dimension except attendance at re-
ligious services was higher among respondents in
the highest educational and income groups and
among those with health insurance. The findings
reveal that older people with a higher income and
higher level of education are more likely to par-
ticipate in activities associated with better health
and well-being. The study also shows that older
people place a significant demand on Brazil’s pu-
blic health system since individuals who depend
exclusively on public health services tend to parti-
cipate less in activities that are shown to promote
health benefits.

Key words Social inequality, Disparities in heal-
th status, Aging, Older people

Resumo O objetivo deste estudo foi analisar desi-
gualdades em indicadores de envelhecimento ati-
vo, segundo raga/cor, escolaridade, renda e posse
de plano de satide entre 986 idosos participantes
do Inquérito de Saiide de Campinas, Sio Paulo —
2014/2015. Estimaram-se as prevaléncias de par-
ticipagdo dos idosos em 11 atividades e as razdes
de prevaléncia foram calculadas pela regressio de
Poisson. Os resultados revelaram que brancos e
negros participavam de forma semelhante de to-
das as atividades da dimensdo social, porém na
atividade fisica realizada no trabalho se observou
predominio de negros (14,1% versus 8,2%), e no
uso da Internet se constatou maior prevaléncia de
brancos (RP = 2,11). Entre os idosos com maior
escolaridade, renda mais elevada e posse de plano
de satide foram observadas maiores prevaléncias
de participacdo em atividades fisicas de lazer, uso
da Internet, realizagio de cursos e atividades so-
ciais, exceto cultos religiosos. Os resultados reve-
lam que os idosos com maior actimulo de recur-
sos educacionais e financeiros tém mais acesso ds
atividades que sio reconhecidamente associadas a
satide e ao bem-estar. O estudo também identi-
ficou importantes demandas para o SUS, pois a
populagio que depende exclusivamente desse sis-
tema apresentou menor participagio em ativida-
des benéficas a satide.

Palavras-chave Desigualdade social, Disparida-
des nos niveis de saiide, Envelhecimento, Idoso
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Introducao

A relagdo entre envelhecimento e vida ativa re-
monta as décadas de 1950 e 1960 nos Estados
Unidos, em func¢io da teoria da atividade'. En-
tretanto, foi a Organizacio Mundial da Sadde
(OMS) que transformou a ideia de “envelheci-
mento ativo” em um conceito de politica global?,
status este sancionado em 2002 no Plano de A¢ao
Internacional de Madrid sobre o envelhecimen-
to**. Como era de se esperar, o conceito de enve-
lhecimento ativo promovido pela OMS enfatiza
a relagdo entre atividade e saude®’. E por ter sido
desenvolvido em contexto europeu, enfatizou a
participagdo e inclusdao dos idosos como cida-
daos plenos e favoreceu uma abordagem com
foco em uma gama mais ampla de atividades do
que aquelas normalmente associadas ao enve-
lhecimento ativo no cendrio estadunidense, tais
como as atividades produtivas’.

Na abordagem da OMS, o termo “ativo” se re-
fere a participagdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, fisicas, politicas e civis?,
isto é, considera tanto a participagdo econémica
dos individuos quanto outras formas nao remu-
neradas e nao produtivas, abarcando atividades
formais ou informais, ou que exigem esforgo fi-
sico ou mental*’. A OMS adotou a perspectiva de
que envelhecer ativamente é um direito atrelado
as oportunidades ofertadas de saude, participa-
¢do, seguranca e aprendizagem ao longa da vida,
e nao simplesmente uma escolha propriamente
dita®. Isso porque as possibilidades de escolha
auténoma sao afetadas pelas desigualdades de-
senfreadas, diferentes experiéncias de vida e si-
tuagdes sociais e econdmicas opressoras’. Sendo
assim, o risco de se tornar coercitivo pode ser evi-
tado se a politica assumir um papel facilitador,
com respostas para as diferencas de género, raga,
classe social e cultura, entre outras, acumuladas
ao longo do ciclo de vida.

Diante disso, os estudos sobre envelhecimen-
to ativo deveriam dedicar especial atengdao em
entender como as diferencas sociais podem di-
ficultar ou diferenciar a vida ativa®. Porém, os
estudos sobre essa temdtica tém dedicado maior
esfor¢o a analisar a associagdo entre a partici-
pagdo em atividades e desfechos relacionados a
sadde, tais como bem-estar subjetivo, sadide fisica
e emocional e sobrevida'’. Apesar da importin-
cia desses estudos com enfoque na saude, des-
considerar as diferencas sociais na abordagem
do envelhecimento ativo é correr o risco de tor-
na-lo um operador de exclusdo social e de desi-
gualdades em sadde, posto que nem todos terdo

condigoes de aderir a sua proposta de igual ma-
neira®. Os estudos que existem nessa perspectiva
apontam para uma relacdo positiva entre nivel
socioecondémico e participagio em atividades
socioculturais'"" e trabalho remunerado'', po-
rém nio hd clareza sobre sua relacdo com a ati-
vidade fisica, por exemplo, que pode variar em
funcdo do dominio considerado'®". Além disso,
tem sido pouco explorada na literatura a partici-
pagdo em atividades de aprendizagem ou intelec-
tuais segundo estratos sociais'®"®, bem como os
reais efeitos da raca/cor na participagdo ativa na
sociedade, que podem se relacionar tanto ao efei-
to direto da discriminac¢io racial como ao efei-
to indireto das diferengas socioeconémicas que
permeiam esses estratos. E hd uma caréncia de
estudos, nacionais e internacionais, a respeito da
contribui¢io dos servicos de satide na promogio
da vida ativa em multiplos dominios.

Considerando que as pesquisas sobre enve-
lhecimento ativo deram pouca atengdo ao enfo-
que das desigualdades sociais®® e que no Brasil
a investigacdo das desigualdades em multiplas
dimensdes do envelhecimento ativo em um mes-
mo estudo é limitada a andlise das diferencas de
género e idade®®?, o presente estudo teve por ob-
jetivo analisar desigualdades em indicadores de
envelhecimento ativo pertencentes as dimensdes
social, fisica, intelectual e do trabalho, segundo
raga/cor, escolaridade, renda e filiacdo a plano
privado de satide na popula¢io idosa de um mu-
nicipio do Sudeste brasileiro.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, de base po-
pulacional, que utilizou dados do Inquérito de
Satide do Municipio de Campinas (ISACAMP),
realizado em 2014 e 2015. Esse inquérito teve por
objetivo analisar padrdes, tendéncias e disparida-
des sociais em multiplas dimensdes da saide de
pessoas com dez anos ou mais residentes em do-
micilios particulares permanentes da drea urbana
do municipio de Campinas-SP.

A selecdo da amostra do ISACAMP conside-
rou um desenho complexo de amostragem, em
que, primeiramente, foi estabelecida a divisdo
da populagdo em cinco estratos referentes aos
distritos de satide de Campinas: Leste, Noroeste,
Norte, Sudoeste e Sul. Posteriormente, foi reali-
zado o sorteio de conglomerados em dois estd-
gios: setores censitdrios e domicilios. Em cada
estrato foram sorteados 14 setores censitarios,
totalizando 70 unidades. As populagdes dos gru-



pos etérios de 10 a 19 anos, 20 a 59 anos e de 60
anos ou mais constituiram dominios de estudo.
O célculo do tamanho da amostra resultou em
3.400 individuos, subdivididos em 1.000 adoles-
centes, 1.400 adultos e 1.000 idosos. Esse numero
de entrevistas foi previsto de modo a garantir es-
timativas de propor¢do de 0,50, com erro de até
cinco pontos percentuais, com intervalos de 95%
de confianga (IC 95%), considerando um efeito
de delineamento de dois. Para obter esse tama-
nho de amostra, e considerando uma taxa de nao
resposta esperada de 27%, 22% e 20% para cada
grupo de idade, respectivamente, definidas com
base em inquérito anterior, a amostra de domi-
cilios sorteada foi de 3.119 para os adolescentes,
1.029 para os adultos e 3.157 para os idosos.

Em cada domicilio foram entrevistados todos
os moradores do grupo de idade para o qual o
domicilio havia sido sorteado. A opgdo pelo nio
sorteio de individuos em cada domicilio se deve
ao fato de que este tipo de delineamento é simi-
lar em termos de acurdcia e tem menor custo em
relagdo ao que prevé o sorteio de uma pessoa por
domicilio?. Este estudo analisou apenas as pesso-
as com 60 anos ou mais de idade.

Para cada individuo da amostra, foi calcula-
do um peso final, resultado da multiplicacio do
peso do delineamento pelo peso da taxa de nio
resposta e o peso do ajuste de pds-estratificacio,
considerando a distribui¢do por sexo e idade da
projecdo populacional elaborada pelo Sistema
Estadual de Andlise de Dados do Estado de Sio
Paulo — SEADE.

Os dados do ISACAMP 2014/2015 foram
coletados por meio de questiondrio pré-codifica-
do, que continha questdes predominantemente
fechadas e organizadas em 13 blocos temadticos.
A coleta de dados foi feita por entrevistadores
treinados, por meio de entrevista direta aos in-
dividuos, otimizada pela utilizacao de tablet. Para
tanto, os entrevistadores participaram de um
programa de treinamento tedrico e pritico com a
finalidade de discutir a conduta esperada duran-
te as entrevistas e os detalhes de cada questdo do
instrumento, bem como de possibilitar o correto
manuseio do fablet e a apropria¢do e dominio
dos contetidos abordados. Todas as instrugdes
também foram disponibilizadas em um manual.

Em relagdo as varidveis do estudo, o envelhe-
cimento ativo foi estruturado em consonéncia
com a defini¢do estabelecida pela Organizacio
Mundial da Sadde? para o termo “ativo’, que diz
respeito a participa¢do na sociedade em ativida-
des de multiplas dimensdes, tais como as sociais,
fisicas, culturais, intelectuais, econdmicas, ci-

vicas e politicas. Dessa forma, entre as questdes
disponiveis no questiondrio, foram selecionadas
aquelas pertencentes a quatro dessas dimensdes,
conforme descri¢do a seguir:

Dimens@o social — os idosos foram indaga-
dos sobre a participa¢do atual em quatro domi-
nios: a) visitas ao circulo familiar, por meio da
questdo “O(a) sr.(a) recebe ou faz visita a seus
amigos e familiares?”; b) atividades sociocultu-
rais, a partir da questdo “O(a) sr.(a) participa de
atividades culturais ou sociais (exemplo: cinema,
teatro, centros de convivéncia de idosos, bingos,
clubes, baile da terceira idade, festas, entre ou-
tros)?”; c) grupos ou associagdes, considerando a
pergunta “O(a) sr.(a) faz trabalho voluntdrio ou
faz parte de alguma associacao ou grupo esporti-
vo, cultural, filantrépico, politico ou religioso?”;
d) religido — se frequentava local de culto uma vez
por semana ou mais.

Dimensao da atividade fisica — estimada a
partir de questdes do Questiondrio Internacional
de Atividades Fisicas (IPAQ), versdo longa®. Esse
instrumento estima o tempo semanal gasto na
realizacdo de atividades fisicas moderadas e/ou
vigorosas nos dominios do trabalho, transporte,
atividades domésticas e de lazer. Para classificar o
nivel de atividade fisica em cada um desses domi-
nios, foi construido um escore de atividade fisi-
ca em minutos por semana a partir da soma dos
minutos despendidos em atividades moderadas
mais os despendidos em atividades de intensida-
de vigorosa, sendo nesse tltimo caso multiplica-
dos por dois. Essa estratégia visou considerar as
diferentes intensidades de cada atividade, confor-
me recomenda a OMS?. Um escore acima de 150
minutos por semana foi definido como ponto de
corte para classificar os individuos como ativos
no nivel global de atividade fisica (independente
do dominio) e em cada dominio especifico (tra-
balho, deslocamento, domicilio e lazer). Essa di-
ferenciagdo da priética de atividade fisica por do-
minios é importante para identificar e esclarecer
caracteristicas individuais que podem se associar
de modo diferencial aos niveis de atividade fisica
em distintos dominios'®.

Dimens@o intelectual — foi estimada a par-
tir de duas varidveis: a) se usavam a Internet;
b) realizagao de cursos, obtida por meio de duas
questdes: “O(a) sr.(a) frequenta atualmente al-
gum curso regular em escola ou universidade/
faculdade?” e “Atualmente, o(a) sr.(a) frequenta
algum outro tipo de curso, como informatica,
idiomas, danga, artes etc.?”. A varidvel, de nature-
za dicotdmica, considerou a resposta afirmativa a
qualquer uma dessas questoes.
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Dimensao do trabalho — verificou-se a par-
ticipagdo dos idosos nos seguintes dominios: a)
trabalho remunerado: estimada a partir da ques-
tdo: “Atualmente, o(a) sr.(a) exerce alguma ati-
vidade de trabalho remunerado ou ajuda algum
familiar na atividade dele?”; b) aposentado que
trabalha: idosos em trabalho remunerado, mas
que ja eram aposentados.

A fim de caracterizar a populagdo de estu-
do, foram consideradas as seguintes varidveis
demograficas e socioecondmicas: sexo (femini-
no e masculino); idade em faixas etdrias (60-69,
70-79, 80 anos ou mais); raga/cor autorreferidas
(branca, preta/parda, outras); escolaridade em
anos de estudo (0 a 3,4 a 7, 8 ou mais), renda fa-
miliar mensal em saldrios minimos per capita (<
1,1a3,> 3) e posse de plano privado de saide.

Foram estimadas as prevaléncias de cada do-
minio do envelhecimento ativo segundo raga/
cor autorreferidas, escolaridade, renda e posse
de plano de saude. Por causa da heterogeneidade
e pequeno tamanho da amostra do grupo “ou-
tras” (indigena e amarelos) para a variavel raca/
cor, foram considerados apenas brancos, pretos
e pardos nessa analise. Para a comparagio en-
tre as proporgdes, foi realizado o teste do qui-
quadrado de Pearson com ajuste de Rao-Scott,
considerando-se estatisticamente significativos
aqueles com p < 0,05. As razdes de prevaléncias
de cada indicador do envelhecimento ativo, bem
como seus respectivos intervalos de confianca de
95%, foram calculados com o uso da regressio
de Poisson e ajustados por sexo e idade para eli-
minar possiveis confundimentos presentes nas
associagdes. As andlises segundo raga/cor tam-
bém foram ajustadas pela escolaridade, a fim de
verificar se associacdes com os indicadores de en-
velhecimento ativo, caso presentes, poderiam ser
explicadas por fatores socioeconémicos ou atri-
buidas ao efeito direto da discriminacio racial no
acesso desigual as atividades em questao.

O efeito do desenho amostral complexo foi
considerado em todas as anélises realizadas, utili-
zando-se 0 mddulo survey do software Stata 14.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos).

O ISACAMP foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Uni-
versidade Estadual de Campinas.

Resultados

Nos domicilios sorteados, foram identificados
1.168 individuos com 60 anos ou mais de idade,
porém houve 14,0% de recusa e 1,5% de perdas

por outros motivos, resultando em uma amostra
final constituida por 986 idosos. As taxas de ndo
resposta diferiram entre os estratos, tendendo a
ser mais elevadas naqueles de melhor nivel so-
cioecondmico. Por exemplo, as taxas de ndo res-
posta para as entrevistas no dominio dos idosos
variaram de 6,3 a 22,6% entre os distritos de sau-
de, sendo de 22,6% no Leste e 18,6% no Norte,
que apresentam melhor nivel socioecondémico;
e 13,7% no Sul, 13,1% no Sudoeste e 6,3% no
Noroeste, em que os residentes tém pior nivel so-
cioecondmico. Para reduzir o efeito dessas dife-
rengas, foram utilizados pesos pos-estratificaao.

De acordo com a Tabela 1, os idosos eram, em
sua maioria, do sexo feminino (57,6%), da faixa
etdria de 60 a 69 anos (56,7%) e brancos (71,2%).
Além disso, houve predominio de idosos com
menos de oito anos de estudo (65,3%), com ren-
da familiar per capita de um a trés saldrios mi-
nimos (55,3%) e sem posse de plano privado de
saude (52,9%).

A andlise do perfil de envelhecimento ati-
vo segundo raca/cor da pele (Tabela 2) revelou
semelhanga na participacio de brancos e ne-
gros em todas as atividades da dimenséo social.
Quanto a dimensdo da atividade fisica, conside-
rando a andlise ajustada por sexo e idade, apenas
no dominio do trabalho verificou-se predominio
dos negros (14,1% versus 8,2%), e na dimensdo
intelectual foi observada maior prevaléncia de
uso da Internet entre os brancos (RP = 2,11).
Entretanto, tais diferencas ndo se mantiveram
ap0Gs o ajuste pela escolaridade. Por outro lado,
esse mesmo ajuste revelou menor prevaléncia de
brancos que faziam algum curso ou que exerciam
trabalho remunerado.

A Tabela 3 mostra as prevaléncias de indica-
dores de envelhecimento ativo segundo o nivel de
escolaridade. Quanto a dimensao social, apenas
a frequéncia semanal aos cultos religiosos nio
apresentou diferenca entre os estratos de esco-
laridade. Por outro lado, comparados aos idosos
com menor escolaridade, aqueles com oito anos
ou mais de estudo apresentaram maiores preva-
léncias de participacio no circulo familiar (RP =
1,10), em atividades socioculturais (RP = 2,30)
e em voluntariado/associa¢des (RP = 1,89). Na
dimensio da atividade fisica ndo houve diferen-
¢a entre os idosos que possuiam de zero a trés e
de quatro a sete anos de estudo, porém quando
comparados os estratos extremos de escolarida-
de, observaram-se diferencas nos dominios do
trabalho e do lazer, em que os idosos mais escola-
rizados eram fisicamente mais ativos no lazer (RP
=1,95) e menos ativos no trabalho (RP = 0,62). A



Tabela 1. Distribui¢do percentual da populagdo
idosa segundo caracteristicas demograficas e
socioecondmicas. Campinas — SP, 2014/2015 (n =
986).

Variaveis n* %**
Sexo
Masculino 387 42,4 (39,6-45,3)
Feminino 599 57,6 (54,7-60,4)
Faixa etdria (em anos)
60 a 69 506 56,7 (52,4-60,9)
70a79 308 28,0(25,1-31,0)
80 e mais 172 15,3 (12,5-18,1)
Raga/cor
Brancos 703 71,2 (66,0-76,5)
Negros (pretos e pardos) 254 26,1 (20,7-31,5)
Outros 29 2,6 (1,4-3,8)
Escolaridade (em anos de
estudo)
0a3 341 31,9 (27,2-36,7))
4a7 342 33,4 (29,5-37,5)
8 ou mais 303 34,6 (29,4-39,8)
Renda familiar mensal®
(em smpc®)
<1 284 27,4 (22,3-32,6)
la3 552 55,3 (50,2-60,5)
>3 149 17,2 (12,2-22,3)
Plano de saude®
Sim 449 47,1 (40,5-53,7)
Nio 536 52,9 (46,3-59,5)

* Numero de individuos na amostra ndo ponderada; **
prevaléncias e intervalos de 95% de confianga (IC 95%)
calculados sob ponderagoes devidas ao desenho amostral; *
n =985 (um individuo sem informacdo); ® smpc = saldrios
minimos per capita.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do Inquérito
de Satde do Municipio de Campinas (ISACAMP).

dimensao intelectual foi a que apresentou maior
discrepancia entre os estratos mais baixo e mais
alto de escolaridade, mas com estimativas menos
precisas. Na dimensido do trabalho ndo foram
observadas diferencas entre os niveis de esco-
laridade, exceto quanto a prevaléncia de idosos
aposentados que trabalhavam, que foi maior no
grupo com escolaridade intermediaria, quando
comparado ao de baixa escolaridade (RP = 2,51).

De acordo com a Tabela 4, os idosos que pos-
sufam maior renda eram mais ativos socialmente
no circulo familiar (RP = 1,13), em atividades
socioculturais (RP = 2,20) e em voluntariado/
associagoes (RP = 2,14), bem como intelectual-
mente, nos dois dominios investigados. Quanto
ao trabalho remunerado, ndo foram observadas

diferencas entre os estratos de renda, porém ve-
rificou-se maior prevaléncia de idosos que traba-
lhavam mesmo ja sendo aposentados entre aque-
les com maior renda.

Entre os afiliados a plano privado de satde,
observou-se maior participa¢ao na dimensao so-
cial, exceto na frequéncia a cultos religiosos, e na
dimensdo intelectual, tanto no uso da Internet
(RP = 3,75) quanto na realizagdo de cursos (RP =
4,11). Na dimensao da atividade fisica, observou-
se semelhanca entre os grupos nos dominios do
trabalho, do deslocamento e do domicilio, mas
no dominio do lazer foi observada maior preva-
léncia de participacdo entre os beneficidrios de
planos de saide do que entre aqueles que depen-
diam exclusivamente do Sistema Unico de Satide
— SUS (RP = 1,89). Em relagdo a dimensdo do
trabalho, ndo foram observadas diferengas entre
os grupos. Esses dados estdo na Tabela 5.

Discussao

No presente estudo foram apresentados os re-
sultados do Inquérito de Saide de Campinas
sobre a prevaléncia de participacdo dos idosos
em 11 atividades referentes as dimensoes social,
intelectual, da atividade fisica e do trabalho. A
pesquisa apontou que brancos e negros partici-
pavam igualmente das atividades analisadas, ex-
ceto quanto a atividade fisica no trabalho, mais
prevalente entre os negros, € a0 uso da Internet,
maior entre os brancos. De forma geral, os ido-
sos com maior escolaridade, renda mais elevada
e que possuiam plano privado de satde apresen-
taram maiores prevaléncias de participa¢do nas
dimensdes social, intelectual e da atividade fisica,
particularmente, nesse ultimo caso, no dominio
do lazer. Além disso, observou-se semelhanga,
em todos os estratos estudados, na prevaléncia de
idosos que frequentavam cultos religiosos sema-
nalmente, que eram fisicamente ativos no deslo-
camento e no domicilio e que estavam inseridos
no mercado de trabalho.

Os resultados segundo raga/cor sao positivos
no que diz respeito a dimensao social, pois bran-
cos e negros participavam de forma semelhante
das atividades consideradas, apesar do acimulo
histérico de desvantagens da populagdo negra
em relagdo a branca®?, claramente associado a
menor participagdo em diferentes dimensdes da
vida social’. Por outro lado, as diferengas obser-
vadas nas andlises segundo raga/cor também evi-
denciam que a construgdo de pontes que aproxi-
mem as realidades de brancos e negros no pais
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Tabela 2. Prevaléncia e razao de prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo segundo raga/cor. Campinas

— SP, 2014/2015.

Prevaléncia Razao de prevaléncia ajustada®
. N Raga/cor* Valor
Dimensoes de
Total Negros Brancos pt RP®* IC95% RPc IC95%
(n=254) (n=703)

Social

Circulo familiar 89,0 86,7 89,9 0,212 1,04 0,98-1,11 1,02 0,96-1,09

Atividades socioculturais 40,2 35,7 41,6 0,199 1,20 0,93-1,53 1,00 0,78-1,29

Voluntariado ou associagoes 23,3 22,6 23,6 0,793 1,06  0,75-1,50 0,92 0,65-1,30

Cultos religiosos 47,1 50,6 45,9 0,230 091 0,77-1,06 0,93 0,79-1,08
Atividade fisica

Trabalho 9,9 14,1 8,2 0,005 0,65 0,44-0,96 0,71 0,49-1,05

Transporte 10,9 9,8 11,0 0,613 1,14 0,74-1,76 1,25 0,80-1,93

++Domicilio 11,4 12,3 11,0 0,667 0,92 0,56-1,52 0,88 0,54-1,43

Lazer 25,3 22,5 25,7 0,296 1,20 0,94-1,54 1,02 0,81-1,30

Global 48,6 52,8 47,1 0,086 1,07 0,95-1,20 1,10 0,97-1,26
Intelectual

Uso da internet 21,7 13,0 25,1 0,000 2,11  1,51-2,94 1,18 0,83-1,67

Cursos 2,6 3,4 2,4 0,482 0,71 0,27-1,88 0,41 0,18-0,98
Trabalho

Trabalho remunerado 22,1 27,7 19,7 0,015 0,79 0,60-1,04 0,76 0,57-0,99

Aposentado que trabalha 5,2 4,8 5,3 0,766 1,17 0,61-2,25 1,04 0,53-2,02

* Excluidos os amarelos e indigenas; ** teste do qui-quadrado de Pearson com ajuste de Rao-Scott; * categoria de referéncia:
populagdo negra; "razao de prevaléncia ajustada por sexo e idade por meio da regressdo de Poisson; © razdo de prevaléncia ajustada

por sexo, idade e anos de estudo por meio da regressao de Poisson.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do Inquérito de Satide do Municipio de Campinas (ISACAMP).

em outras dimensdes da vida ainda é um grande
desafio®. A primeira diferenca diz respeito a pra-
tica de atividade fisica no trabalho. Esse indica-
dor tem sido considerado um marcador de desi-
gualdades sociais® e nem sempre estd associado
a efeitos benéficos sobre a satide®. Uma revisido
sistematica revelou, entre outros aspectos, que
os individuos de menor nivel socioecondmico e
que se enquadravam em uma ocupa¢io menos
valorizada socialmente possuiam niveis mais ele-
vados de atividade fisica no trabalho?. Assim, o
maior nivel de atividade fisica no trabalho entre
o0s negros sinaliza a ocupagdo de postos que exi-
gem menor qualificagdo profissional e mais for¢a
fisica. Essa é, precisamente, a realidade brasileira
do mercado de trabalho, pois os negros sio maio-
ria nos setores com as piores condicoes laborais
— agricultura, construgdo civil e trabalhos do-
mésticos — e também nas posi¢des mais precarias,
isto é, sem a garantia de direitos, tais como o re-
gistro trabalhista®?. Quanto ao uso da Internet,
a diferenca racial observada é inquietante, pois
além de os idosos serem a popula¢do que menos
acessa esse servico no Brasil'®, o fato de ser negro

diminui ainda mais a probabilidade de usi-la.
Tal realidade ¢ distinta da observada nos Esta-
dos Unidos, por exemplo, em que a desigualdade
digital diminuiu consideravelmente nos ultimos
18 anos na populag¢do adulta. Em 2000, 53% dos
brancos usavam a Internet, contra 38% dos ne-
gros, passando para 89% e 87%, respectivamente,
em 2018

Parte importante das diferencas raciais iden-
tificadas no presente estudo pode ser atribuida a
desigualdade educacional entre negros e bran-
cos®®*2, uma vez que as distingdes na prética de
atividade fisica do trabalho e no uso da Internet
desapareceram apds o ajuste pela escolaridade,
enquanto outras diferencas (realizacio de curso
e trabalho remunerado) foram evidenciadas, mas
desta vez a favor dos negros. Nesse caso, isso ndo
significa, necessariamente, melhor condi¢dao da
populagdo negra, pois faz-se necessdrio estudo
mais aprofundado sobre possiveis diferencas in-
trinsecas as atividades em questdo.

Em relagdo as andlises segundo o nivel so-
cioecondmico, medido tanto pela escolaridade
quanto pela renda, verificou-se maior prevalén-



Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo segundo anos de estudo.

Campinas — SP, 2014/2015.

Prevaléncia Razao de prevaléncia ajustada®
. B Anos de estudo Valor
Dimensdes RP® RP®
0a3 4a7 >8 de p** @) IC 95% 3) IC95%
(n=341)(1) (n=342)(2) (n=303)(3)

Social

Circulo familiar 83,6 90,6 92,5 0,005 1,08 1,02-1,14 1,10 1,03-1,17

Atividades 24,2 36,8 58,2 <0,001 1,49 1,13-1,98 2,30 1,81-2,91

socioculturais

Voluntariado ou 15,4 24,3 29,7 0,001 1,57 1,11-2,21 1,89 1,28-2,78

associagoes

Cultos religiosos 49,9 46,7 44,9 0,473 0,94 0,80-1,10 0,89 0,75-1,04
Atividade fisica

Trabalho 9,6 10,5 9,6 0,910 0,88 0,55-1,40 0,62 0,40-0,96

Deslocamento 9,6 13,8 9,1 0,156 1,33 0,81-2,21 0,82 0,46-1,47

Domicilio 9,5 11,6 12,5 0,656 1,12 0,67-1,85 1,14 0,63-2,08

Lazer 15,6 23,5 36,0 <0,001 1,38 0,94-2,05 1,95 1,32-2,87

Global 39,6 51,9 54,7 0,001 1,19 0,99-1,42 1,13 0,93-1,37
Intelectual

Uso da internet 2,2 11,0 50,1 <0,001 4,53 2,33-8,80 18,90 9,81-36,32

Cursos 0,5 1,3 5,8 <0,001 2,71 0,51-14,49 13,16 2,80-61,96
Trabalho

Trabalho 16,8 21,0 28,0 0,008 1,04 0,74-1,45 1,11 0,81-1,52

remunerado

Aposentado que 2,4 6,7 6,5 0,025 2,51 1,22-5,17 2,17 0,91-5,15

trabalha

*Teste do qui-quadrado de Pearson com ajuste de Rao-Scott; * categoria de referéncia: populagao com 0 a 3 anos de estudo; ® razao
de prevaléncia ajustada por sexo e idade por meio da regressdo de Poisson.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do Inquérito de Satide do Municipio de Campinas (ISACAMP).

cia de participagdo na dimensio social (visitas
ao circulo familiar, atividades socioculturais e
voluntariado/associa¢des) nos estratos de maior
nivel. Em outros estudos, o melhor patamar so-
cioecondmico também esteve associado a maior
participagdo social''"'*. Uma explicagdo para tais
associagdes é que o maior nivel socioecondmico
incorpora uma variedade de recursos, como di-
nheiro, conhecimento, prestigio e poder, que fa-
vorecem a produ¢do da satde, bem como a vida
ativa®. Por outro lado, a participagdo social ndo
depende apenas de recursos individuais, mas so-
bretudo do contexto de desigualdade social em
que se estd inserido. Nos paises onde a desigual-
dade de renda é menor, por exemplo, o sistema
de prestagdo de servigos a sociedade é mais equa-
nime, facilitando a participagdo dos menos favo-
recidos™. Como no Brasil a desigualdade social
persiste com ampla magnitude”, é de se esperar
que os segmentos sociais mais vulnerdveis en-

contrem maior dificuldade de participar de ati-
vidades sociais.

Em relagdo a participagdo em atividades fi-
sicas, verificou-se neste estudo um efeito bidire-
cional do nivel de escolaridade, em que o estrato
mais elevado se relacionou de forma direta com a
atividade fisica de lazer e de forma inversa com a
prética de atividade fisica no trabalho. E quanto
a renda, verificou-se associa¢do direta com a ati-
vidade fisica global, em especial pela diferenca na
atividade fisica de lazer. Uma revisdo sistemdtica
também observou diferencas considerdveis na
dire¢ao das desigualdades entre os distintos do-
minios de atividade fisica, em que o nivel socioe-
condmico mais elevado estava associado a maior
atividade fisica durante o tempo de lazer, en-
quanto a posi¢do socioecondmica mais baixa se
associou a maior atividade fisica ocupacional’.
Uma das hipéteses é que individuos de nivel so-
cioecondmico mais elevado sio mais provéveis
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Tabela 4. Prevaléncia e razao de prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo segundo renda. Campinas —

SP, 2014/2015.

Prevaléncia

Razao de prevaléncia ajustada®

Renda em smpc*

Dimensoes b b
<1 la3 3 Valor () IC95% i 1C95%
(n=284)(1) (n=552)(2) (n=149)(3) dep**
Social
Circulo familiar 83,5 90,5 94,6 0,003 1,08 1,01-1,17 1,13 1,05-1,22
Atividades 25,6 41,5 58,2 <0,001 1,60 1,19-2,17 2,20 1,60-3,02
socioculturais
Voluntariado ou 16,8 22,1 36,3 0,002 1,32 0,90-1,94 2,14 1,38-3,32
associagoes
Cultos religiosos 44,8 48,9 43,8 0,544 1,11 0,93-1,33 0,99 0,73-1,34
Atividade fisica
Trabalho 7,2 10,5 12,7 0,170 1,36  0,83-2,24 1,48 0,77-2,85
Deslocamento 9,6 11,8 10,1 0,636 1,20 0,76-1,89 0,99 0,51-1,91
Domicilio 12,3 9,7 15,4 0,259 0,78 0,48-1,27 1,21 0,68-2,15
Lazer 13,4 26,1 40,2 <0,001 1,87 1,32-2,65 2,74 1,99-3,77
Global 38,2 50,6 59,7 0,001 1,28 1,02-1,60 1,43 1,17-1,52
Intelectual
Uso da internet 10,8 17,6 51,2 <0,001 1,57 1,03-2,39 4,27 2,71-6,74
Cursos 0,6 1,6 9,0 <0,001 2,74 0,55-13,61 15,36 3,39-69,60
Trabalho
Trabalho 20,3 20,9 29,2 0,173 0,97 0,69-1,37 1,23 0,84-1,79
remunerado
Aposentado que 2,2 5,5 9,2 0,012 2,40 1,04-5,53 3,76 1,42-9,92
trabalha

* smpc = saldrios minimos per capita; ** teste do qui-quadrado de Pearson com ajuste de Rao-Scott; * categoria de referéncia:
populagdo com renda familiar mensal < 1 smpc; ® razdo de prevaléncia ajustada por sexo e idade por meio da regressao de Poisson.

Fonte Elaborado pelos autores a partir dos dados do Inquérito de Satide do Municipio de Campinas (ISACAMP).

de aderir aos programas preventivos e compor-
tamentos sauddveis, seja pela maior informagao,
motivagdo ou acesso a outros recursos, como clu-
bes esportivos e academias de ginastica'’*. Por
outro lado, a relagdo inversa entre atividade fisica
no trabalho e escolaridade possivelmente reflete
0 acesso a ocupagoes de menor prestigio social,
que implicam niveis mais elevados de gasto ener-
gético”, a exemplo do que foi discutido anterior-
mente na analise segundo raga/cor.

Com relacdo a dimensdo intelectual, apesar
da menor precisdo das estimativas, chama aten-
¢ao a discrepancia observada no uso da Internet
entre os estratos de escolaridade e renda, em que
os mais desfavorecidos se mostraram significati-
vamente menos propensos a utilizd-la. No Brasil,
existe um claro gradiente socioecondémico posi-
tivo em relagdo ao uso da Internet, e tal qual no
presente estudo, o gradiente educacional é mais

acentuado que o de renda'®. Esses achados suge-
rem que um dos determinantes mais fortes do
uso da Internet é o nivel educacional, pois poten-
cializa a apropriacdo das tecnologias em rapida
transformacdo. Assim, o uso da Internet pode
refletir, cada vez mais, as relagdes sociais, econd-
micas e culturais presentes no mundo off-line,
incluindo as desigualdades sociais*. Portanto, as
politicas publicas brasileiras de inclusao digital
devem abarcar ndo apenas os investimentos em
compra de equipamentos, a disponibilizacao do
acesso a Internet em locais publicos ou a reducao
de seu custo em 4mbito privado, mas uma con-
tinua melhoria do ensino bdsico, para que todas
as camadas da sociedade tenham condigoes de
explorar, compreender e se apropriar das infor-
magoes disponibilizadas pela Internet®”’.

Ainda em rela¢do a dimensao intelectual, veri-
ficou-se baixa prevaléncia de idosos que frequen-



Tabela 5. Prevaléncia e razao de prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo segundo posse de plano de

satde. Campinas — SP, 2014/2015.

Prevaléncia Razao de prevaléncia ajustada®
Dimensdes Plano de satide Valor de
Nao Sim p* RP® IC 95%
(n=536) (n=449)
Social
Circulo familiar 86,4 91,9 0,014 1,07 1,02-1,12
Atividades socioculturais 32,5 48,9 < 0,001 1,56 1,30-1,87
Voluntariado ou associagdes 18,0 29,2 0,001 1,65 1,23-2,21
Cultos religiosos 45,9 48,3 0,530 1,04 0,88-1,23
Atividade fisica
Trabalho 10,8 9,0 0,393 1,00 0,66-1,51
Deslocamento 10,2 11,5 0,564 1,19 0,77-1,84
Domicilio 11,4 11,2 0,939 1,01 0,67-1,54
Lazer 18,8 32,6 < 0,001 1,89 1,57-2,29
Global 46,1 52,1 0,083 1,22 1,08-1,37
Intelectual
Uso da internet 10,4 34,5 < 0,001 3,75 2,65-5,30
Realiza¢do de cursos 1,1 4,4 0,004 4,11 1,41-12,0
Trabalho
Trabalho remunerado 25,0 18,9 0,047 0,88 0,67-1,16
Aposentado que trabalha 5,2 5,2 0,979 1,11 0,65-1,89

* Teste do qui-quadrado de Pearson com ajuste de Rao-Scott; * categoria de referéncia: populagdo sem afilia¢do a plano privado de
saude; ® razdo de prevaléncia ajustada por sexo e idade por meio da regressao de Poisson.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados do Inquérito de Satide do Municipio de Campinas (ISACAMP).

tavam algum tipo curso, e apesar das estimativas
pouco precisas, os dados evidenciam que os mais
favorecidos em termos educacionais e financeiros
tinham mais probabilidade de participar de ativi-
dades de aprendizagem, coadunando com a rea-
lidade nacional®?. No cendrio internacional, uma
andlise feita a partir dos resultados de 13 estudos
longitudinais e de dois transversais de diferentes
paises revelou um padrao relativamente claro de
que os individuos em melhor situa¢ao socioeco-
ndmica tiveram melhores condigdes para aces-
sar a educagdo na fase adulta e usufruir de mais
beneficios no progresso da carreira. O estudo
concluiu que a aprendizagem de adultos tende a
reproduzir e reforcar os resultados da educagio
inicial, ou seja, existe uma espécie de seletivida-
de educacional dos participantes, em que aque-
les que possuem maior nivel de escolaridade sdo
também mais propensos a participar de outros
processos de aprendizagem durante seu curso de
vida®. Nessa perspectiva, os achados do presen-
te estudo reiteram o argumento de que deve ser
dada mais aten¢do a complexa relagdo entre desi-
gualdade social e aprendizagem na vida adulta ou

velhice', a fim de evitar que a educagio se torne,
cada vez mais, uma mercadoria, e nio um direito.

Quanto a participagdo no mercado de tra-
balho, surpreende o fato de que nao houve di-
ferenga entre os estratos socioecondmicos, uma
vez que é mais comum uma relacdo direta e
gradual entre essas varidveis, principalmente
quando considerado o nivel de escolaridade!*".
A relagdo entre recursos financeiros e trabalho é
menos clara, pois aqueles com baixos niveis de
renda podem ter que trabalhar para manter um
padrdo minimo de vida, enquanto, no extremo
oposto, aqueles com altos niveis de renda tam-
bém tém mais chances de ter melhor educagio,
e dado que a educagdo estd positivamente rela-
cionada ao emprego, eles sd0 mais propensos a
permanecerem empregados'>*. Porém, isso nao
exclui a possibilidade de que aqueles com niveis
de renda suficientes para manter uma vida digna
e satisfatéria optem por deixar o trabalho assim
que possivel, de modo a aproveitar a velhice par-
ticipando de outros tipos de atividades. Cabe re-
forgar, no entanto, que apesar de ndo terem sido
identificadas diferencas entre os estratos socioe-
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condmicos na participacio em trabalho remune-
rado, os resultados do presente estudo devem ser
analisados com cautela, pois o indicador utiliza-
do ndo apreende outros aspectos do mercado de
trabalho que podem ser desiguais entre os distin-
tos estratos sociais'*!>*.

Em relagdo a anlise segundo filia¢do a plano
privado de saude, o presente estudo encontrou
que a populagdo beneficidria de planos era mais
ativa na dimensao social e intelectual e na prética
de atividade fisica de lazer. No Brasil, essa anali-
se é particularmente importante, pois expde a
demanda para aqueles que dependem exclusiva-
mente do SUS. Isso porque hd uma expectativa
de que as instituicdes que prestam servigos aos
idosos ndo se dediquem apenas a atender suas
necessidades fisicas, mas avancem no direciona-
mento de servigos que conectem os idosos a sua
comunidade®. A participagdo social é altamente
valorizada pelos idosos e deve ser promovida no
ambito do SUS, tendo em vista seu potencial para
promover a saude fisica e mental dos idosos, bem
como gerar beneficios sociais por meio do aumen-
to das contribui¢cdes comunitdrias deste grupo'?. A
promogao do voluntariado e a criagdo de grupos
comunitarios que desenvolvam atividades de na-
tureza cultural, lddica e educacional sdo exemplos
de medidas que podem ser fomentadas no 4mbito
do SUS¥, conforme previsto na Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa*. Essas acdes sdo parti-
cularmente importantes para promover a inclusao
social e tecnoldgica e otimizar a conexdo social,
o desenvolvimento de habilidades adicionais e a
preservagdo das fungdes cognitivas®. Entretanto,
independentemente do que o SUS possa propor-
cionar, faz-se necessario também o enfrentamento
de barreiras que limitam a participagdo social dos
idosos, como a falta de tempo livre para o lazer
advinda da sobrecarga imposta pelos cuidados fa-
miliares, as dificuldades de mobilidade urbana e a
falta de orientagdo para o lazer*..

Outro aspecto revelado pelo estudo diz res-
peito a desigualdade na pratica de atividade fisi-
ca global, sobretudo pela diferenga em relagao a
atividade fisica de lazer entre a populagdo com e
sem plano de saude. Isso refor¢a a relevancia de
programas como a Academia da Saude e da atua-
¢do efetiva dos Nucleos de Apoio a Saude da Fa-
milia na ampliagdo do acesso a praticas corporais
e atividade fisica*»*’. E a fim de favorecer a partici-
pagido de subgrupos de idosos que se diferenciam
em funcdo do género, faixa etdria, nivel de sadde,
disponibilidade de tempo e preferéncias indivi-
duais*, torna-se necessaria a ampliagdo do esco-
po e das modalidades oferecidas nesses espagos*.

O presente estudo apresentou algumas limi-
tagdes, como a auséncia de informagdes sobre a
frequéncia de realizagdo das atividades sociocul-
turais e da participagdo em grupos ou associacdes
e os motivos e a frequéncia de uso da Internet.
Tais detalhes ajudariam a compreender melhor
0 objeto em questao, pois a realizagdo das ativi-
dades pode ter efeitos divergentes na satde e no
bem-estar, a depender do contexto em que so re-
alizadas. O viés de sobrevivéncia foi considerado
outra limitagdo desta pesquisa, visto que os seg-
mentos de pior nivel socioeconémico tém maior
risco de mortalidade precoce e, portanto, menor
probabilidade de serem incluidos no estudo. Des-
sa forma, esse viés tende a reduzir a magnitude
das associa¢des encontradas entre as varidveis de
estudo®. As forgas do estudo se devem ao uso de
uma base populacional, ao tamanho da amostra,
que permitiu estimar a maioria dos indicadores
de envelhecimento ativo com bom nivel de pre-
cisdo nos estratos considerados, a qualidade dos
dados coletados e ao uso de indicadores pouco
explorados para a populagdo idosa, partindo-se
de uma abordagem multidimensional do enve-
lhecimento ativo.

Consideragoes finais

Este estudo revelou a magnitude das desigualda-
des sociais que permeiam os multiplos indicado-
res de envelhecimento ativo, contribuindo para
ampliar a visdo sobre essa temadtica, e discutiu
os desafios no que concerne a sua promog¢ao. A
pesquisa identificou que os idosos com maior
acumulo de recursos educacionais e financeiros
continuam tendo mais acesso, na velhice, as ati-
vidades que sdo reconhecidamente associadas
a melhor satide e bem-estar, tais como as ativi-
dades da dimensao social, as atividades fisicas
de lazer e as intelectuais. Entre as desigualdades
a serem combatidas, destaca-se a educacional,
que conforme discussdo realizada no presente
estudo, é um importante determinante do enve-
lhecimento ativo, ndo apenas por potencializar
0 acesso as atividades na velhice, mas sobretudo
por qualifica-lo.

Especificamente, os achados confirmam a
relacdo positiva entre nivel socioecondémico e
participagdo em atividades socioculturais, porém
contrapdem sua associagdo positiva com o tra-
balho remunerado, instigando futuros estudos
sobre a temdtica. Além disso, o estudo ratifica
que a relagdo entre nivel socioecon6émico e ati-
vidade fisica varia em fun¢do do dominio con-



siderado, sendo positiva para atividade fisica no
lazer e negativa para atividade fisica no trabalho.
Verificou-se, ainda, que as diferencas observadas
segundo raga/cor para a pratica de atividade fisi-
ca no trabalho e uso da Internet foram atribuidas
ao efeito indireto das diferengas socioeconémi-
cas que permeiam esses estratos, e ndo ao efeito
direto da discriminagdo racial, que podem ser
mais evidentes em outros contextos culturais.
Por fim, o estudo também identificou importan-
tes demandas para o SUS, uma vez que a popu-
la¢do que depende exclusivamente dele é menos
presente em atividades que reconhecidamente
promovem beneficios a satde (atividades inte-
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(CNPq), pela bolsa de produtividade concedida
a MBA Barros.

lectuais e socioculturais, participagdo em grupos/
associa¢des e voluntariado e atividades fisicas no
dominio do lazer). Nessa perspectiva, ressalta-
se ndo sO a necessidade de promogdo de agdes
especificas de saide no ambito do SUS, mas de
fomento a participagdo social como forma de re-
troalimentar a satde dos idosos.

Os achados assinalam que a promogdo do
envelhecimento ativo pressupde o combate as
desigualdades sociais ao longo do curso de vida,
com vistas a fornecer solu¢des mais justas e sen-
siveis as diferencas existentes entre os segmentos
da sociedade, de modo a evitar a permanéncia e
extensdo das desigualdades sociais em saude.
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