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RESUMO

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PERCEPCAO DO AMBIENTE EM IDOSOS DE
SANTA MARIA-RS

AUTOR: Temistocles Vicente Pereira Barros.
ORIENTADORA: Daniela Lopes dos Santos.

O processo de envelhecimento € multifatorial e universal, e sofre influéncia de fatores
comportamentais, bioldgico-genéticos e sociais. A pratica regular de atividade fisica e o
aumento do nivel de atividade fisica (NAF) estdo associados com a diminuicdo da
morbimortalidade, prevencéo e tratamento de inUmeras doengas, bem como, melhor qualidade
de vida e percepcdo de bem-estar. O ambiente € um fator influente na ado¢do de um estilo de
vida saudavel, uma vez que influencia o estado de salde e pode representar a diferenca entre a
independéncia e a dependéncia dos individuos, sobretudo de idosos. O objetivo desta pesquisa
foi analisar o NAF e a percepcdo do ambiente em idosos residentes de Santa Maria-RS. O
estudo caracteriza-se como epidemiologico descritivo e transversal. A investigacdo foi
realizada na zona urbana do municipio de Santa Maria que tem 41 bairros, dos quais trés
foram selecionados. Foram incluidos na pesquisa individuos a partir de 60 anos, residentes
dos bairros selecionados e foram excluidos idosos que apresentaram declinio cognitivo, que
residiam em InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos ou que ndo quiseram participar
do estudo. As caracteristicas sociodemograficas foram recolhidas através de uma ficha
diagnostica, o rastreio cognitivo foi feito utilizando o mini exame do estado mental, para
aferir o NAF foi utilizado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) validado
para idosos brasileiros e para avaliar a percepcdo do ambiente foi usada a versao adaptada do
Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS). Foram feitas analises de frequéncias
relativa e absoluta, teste do CHI? e regressdes logisticas bivariadas e multivariadas. A amostra
foi composta de mais mulheres (65,4%), a faixa etaria predominante foi entre 60 e 69 anos
(50,6%), sendo que a maioria é casada (a) (55,8%), estudou entre 1 e 4 anos (37,2%), ndo
trabalha (88,5%), tem renda entre 0 e 2 salarios minimo (62,2%), percebe sua salde
positivamente (50,6%), é ndo fumante (86,5%) e insuficientemente ativa (81,4%). Observa-se
ainda que a prevaléncia de AF no lazer foi inferior a 30% nos trés bairros. Nenhum bairro
atingiu a recomendacdo de 150 minutos/semana, tendo média total de 63,14 minutos (dp=
115,15). Das 41 variaveis de percepcdo do ambiente que foram investigadas em relacdo a
pratica de 150 minutos de atividades fisica no lazer por semana, quatro apresentaram valores
de p <0,20, sendo estas selecionadas para 0 modelo de regressao logistica multipla. Presenca
de feira e presenca de faixas para atravessar ruas perto de casa permaneceram no modelo
maultiplo. Na primeira variavel a amostra apresentou 3,3 mais chances de ser fisicamente
ativa, ja na segunda a amostra apresentou 2,7 mais chances de ser fisicamente ativa no lazer.
Conclui-se que a prevaléncia de idosos fisicamente ativos no municipio de Santa Maria é
baixa, € que as varidveis do ambiente que exercem maior influéncia sobre a préatica de
atividade fisica no lazer sdo “presenga de feira” e “presenca de faixas para atravessar ruas
perto de casa”. Varidveis de infraestrutura do bairro tiveram em sua maioria frequéncia
negativa de respostas, ou seja, 0s idosos relataram ndo existir tais estruturas no entorno de
suas residéncias.

Palavras-chave: Atividade motora. Idoso. Meio ambiente.



ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND ENVIRONMENT PERCEPTION
OF THE ELDERLY LIVING IN SANTA MARIA, RS

AUTHOR: Temistocles Vicente Pereira Barros.
ADVISOR: Daniela Lopes dos Santos.

The aging process is multifactorial and universal, and is influenced by behavioral, biological,
genetic and social factors. Regular physical activity and increased physical activity levels
(PAL) are associated with decreased morbidity and mortality, prevention and treatment of
many diseases, as well as better quality of life and well-being perception. The environment is
an influential factor in the adoption of a healthy lifestyle, as it influences health status and can
mean the difference between subjects™ independence and dependence, especially among the
elderly. The objective of this research was to analyze PAL and the environment perception of
the elderly residents of Santa Maria-RS. The study is characterized as descriptive, cross-
sectional and epidemiological. The research was conducted in the urban area of the city of
Santa Maria that has 41 neighborhoods, of which three were selected. The study included
individuals aged 60 years or over, residents of the selected neighborhoods and the elderly who
presented cognitive decline, lived in long-stay institutions or refused to participate were
excluded from the research. The social demographic characteristics were collected through an
anamnesis, cognitive screening was done using the Mini-Mental State Examination, PAL was
determined by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) validated for
Brazilian elderly and to evaluate the environment perception, the adapted version of the
Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS) was used. Analysis of absolute and
relative frequencies, chi2 test and bivariate and multivariate logistic regressions were
performed. The sample consisted mostly of women (65.4%), predominantly aged between 60
and 69 years (50.6%), married (55.8%), who went to school between 1 and 4 years (37.2 %),
do not work (88.5%) have incomes between 0 and 2 minimum wages (62.2%) perceive their
health positively (50.6%), non-smokers (86.5%) and insufficiently active (81.4%). It was
observed that the prevalence of physical activity in leisure time was less than 30% in the
three neighborhoods. The elderly from the three studied neighborhoods did not reach the
recommendation of 150 minutes/week, presenting a total average of 63.14 minutes (SD =
115.15) of physical activity. From the 41 environment perception variables that were
investigated in relation to the practice of 150 minutes of physical activity during leisure time
per week, four had p values <0.20, which were selected for the multiple logistic regression
model. The variables “presence street market” and “presence of crosswalks close to home”
remained in the multiple model. With the first variable the subjects were 3.3 times more likely
to be physically active, and for the second one,, 2.7 times more likely to be physically active
during leisure time. It was conclude that the prevalence of physically active elderly in the city
of Santa Maria is low, and that the environmental variables that most influence the practice of
physical activity during leisure time are “presence of street market” and "presence of
crosswalks close to home". Neighborhood infrastructure variables showed mostly negative
frequency responses, since the elderly reported that such structures do not exist in the vicinity
of their homes.

Key-words: Motor activity. Elderly. Environment.
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APRESENTACAO

O presente trabalho esta dividido em quatro principais partes: a INTRODUCAO, que
contextualiza a problemaética, discutindo o processo de envelhecimento, pratica de atividade
fisica global e no lazer e questdes relacionadas com o ambiente e percepcdo do ambiente
como facilitador ou como barreira a pratica da atividade fisica; Os MATERIAIS E
METODOS, que apresenta aspectos relacionados aos métodos usados para o desenvolvimento
da pesquisa, populacdo e amostra, critérios de inclusdo, procedimentos metodoldgicos,
instrumentos de coletas, analises estatisticas e aspectos éticos relacionados com a pesquisa; O
capitulo dos RESULTADOS foi substituido pelo capitulo ARTIGO, uma vez que a producédo
e submissdo de um artigo € de cunho obrigatério no Programa de Po6s-Graduacdo em
Gerontologia, sendo assim, este foi o formato adotado para apresentagdo final desta
dissertacdo. O artigo foi submetido ao Journal Physical Activity and Health e esta
apresentado na integra inclusive com referéncias. E valido destacar que o topico de Discusso
esta apresentado apenas no artigo e ndo como capitulo da dissertagdo. No artigo discorremos
sobre a pratica e o nivel de atividade fisica, sobre a percep¢do do ambiente e a relacdo entre
estruturas ambientais e a pratica de atividade fisica entre idosos; As CONSIDERACOES
FINAIS abordam um fechamento dos principais resultados encontrados e de ideias, bem
como limitacGes da pesquisa e opiniGes dos pesquisadores. Logo apos as consideracdes finais
estdo as REFERENCIAS da dissertacdo, com excecdo das referéncias do artigo. Elementos

poOs-textuais encontram-se apds as referéncias.
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1. INTRODUCAO

Spirduso (2005) classifica o envelhecimento em primario e secundario. O primario faz
referéncia as perdas normais do processo de envelhecimento, ja o secundario destaca perdas
mais acentuadas devido a algum processo patolégico e/ou por influéncia do ambiente. O
processo de envelhecimento é multifatorial e universal, porém, acontece de forma
heterogénea, sofrendo influéncia de varios fatores, sendo eles comportamentais, como a
pratica de atividade fisica, biol6gico, como a carga genética, e fatores sociais como as

condicdes de moradia e trabalho.

O crescente interesse cientifico e social sobre o processo de envelhecimento esta
diretamente associado ao crescente numero de idosos. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (2005) até 2050 havera aproximadamente dois bilhdes de idosos no planeta e
segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 cerca de

10,8% da populacdo brasileira era composta por pessoas com no minimo 60 anos.

A expectativa de vida ao nascer aumentou devido aos diversos avangos da medicina, o
controle das doengas infectocontagiosas, maior conscientizacdo e melhora na atengdo bésica
em saude. Em contrapartida, tivemos um maior nimero de pessoas acometidas com doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), que atualmente sdo a principal causa de morte no mundo
(PAIM et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011; LEE et al., 2012; RESENDE et al., 2014).

O impacto substancial que os habitos comportamentais e estilo de vida ativo tém na
salde dos mais diversos grupos ja é conhecido na literatura. O sedentarismo, por exemplo, é
um fator de risco modificavel indicado pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2010). A
atividade fisica € um fator biopsicossocial, sua pratica regular e o consequente aumento do
nivel de atividade fisica (NAF) estdo associados com a diminui¢cdo da morbimortalidade por
diversas patologias, prevencdo de DCNT, além disso, estdo também associados a uma melhor
qualidade de vida e percepcdo de bem-estar dos individuos (NAHAS, 2006; SANTANA e
CHAVES, 2009; LEE et al., 2012).

Aproximadamente 31% dos adultos séo fisicamente inativos em todo 0 mundo e nas
Americas esse percentual sobe para 43%. Quando se trata da populacdo idosa, 0s maiores
percentuais de inatividade estdo nas Ameéricas (60%) quando comparado com 0s outros
continentes, que tém em média entre 30 e 50% de sua populacdo fisicamente inativa
(HALLAL etal., 2012).
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Apesar de todas as recomendagdes e mesmo que os conceitos de um estilo de vida
saudavel tenham sido estudados, a inatividade fisica, sobretudo no lazer e como forma de
deslocamento, ainda € um fator preocupante nos paises em desenvolvimento, que é o caso do
Brasil, bem como em paises desenvolvidos, (HUGHES et al., 2008; SAELENS et al., 2003).
As razdes para a ndo adesdo a um estilo de vida ativo tém sido alvo de investigagdes em todo
o0 mundo (BAERT et al., 2011). Entender o que motiva as pessoas a serem fisicamente ativas
e quais sdo as barreiras que encontram, tem sido foco de estudos e algumas respostas estao
sendo encontradas no ambiente em que as pessoas vivem (ROSEMBERG et al., 2009;
HALLAL et al., 2010; HOEHNER et al., 2011;. KING et al., 2011).

O ambiente ganhou muita aten¢cdo como um fator influente, independente da idade e
das condices sociais, na adogdo de um estilo de vida saudavel (HALLAL et al., 2010). Desde
a década de 1990, estudos americanos, australianos e europeus demonstraram que o ambiente,
seja ele natural, construido ou social esta relacionado com a pratica de atividade fisica e com
o comportamento ativo (KING et al., 2000; GARCIA et al., 2005; HOEHNER et al., 2005;
BOEHMER et al., 2006; LIBRETT et al., 2006).

A relacdo do ambiente com os individuos que nele habitam tem forte influencia no
estado de salde e podem representar a diferenca entre a independéncia e a dependéncia para
todos os individuos, em especial aos idosos. Por exemplo, pessoas idosas que moram em
ambientes ou areas de risco com multiplas barreiras fisicas saem, provavelmente, com menos
frequéncia, e, por isto, estdo mais propensas ao isolamento, depressdo, menor preparo fisico e
mais problemas de mobilidade (OMS, 2005). Sallis (2009) afirma ainda, que o ambiente é
uma das variaveis que mais sofre modificacbes com o passar do tempo e suas mudancas

influenciam na possibilidade dos individuos realizarem ou ndo atividade fisica.

De acordo com Sallis (2009) o ambiente para a préatica de atividade fisica pode ser
dividido em quatro categorias: o0 ambiente construido, que faz referéncia a todas as
construcdes, espacos e objetivos criados ou modificados pelo homem, por exemplo, casas,
parques e pontos de comercio; o ambiente natural, formado pelos locais em que as pessoas
podem ser fisicamente ativas, como espacgos abertos, além de fatores que podem influenciar
no padrdo de atividade fisica como o clima e a vegetacdo; o ambiente social que inclui
interacdes individuais, familiar e em pequenos grupos, bem como o conjunto de fatores que

influenciam grandes comunidades e regides, como a cultura e os indices de desordem social; e
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0 ambiente comunitario, que inclui os trés tipos de ambientes bem como a interagdo entre

eles.

No Brasil o dispositivo legal que assegura os direitos sociais dos idosos é o Estatuto
do Idoso, criado pela Lei n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003. Este estatuto indica o dever da
sociedade de criar melhorias para promover a autonomia, integracdo e participacéo real dos
idosos na sociedade, e sugere mudangas necessarias de acdes politicas (BRASIL, 2003).
Neste documento, instituiu-se que a diminuicdo de barreiras arquitetdnicas e urbanas seja uma

das preocupacdes das areas de habitagdo e urbanismo.

Assim, é pertinente destacar a existéncia de barreiras e facilitadores a pratica de
atividade fisica. Barreiras sdo “obstaculos” que impedem ou dificultam a pratica de alguma
atividade que promove melhora na sadde (ALLISON, 1999). Segundo Sechrist (1987) quando
se fala em barreiras devemos dividi-las em até quatro categorias: as barreiras percebidas e as
barreiras reais, as individuais e ambientais. O autor explica que as barreiras ambientais, dizem
respeito as barreiras que fazem parte do ambiente onde os individuos estdo inseridos,
portanto, refletem e tem impacto em todos os individuos que convivem naquele ambiente,

como por exemplo, a falta de um local adequado para a pratica de caminhada.

Alguns estudos da literatura internacional ttém demonstrado resultados positivos entre
a associacdo de comportamento ativo com ambientes facilitadores (BERKE et al., 2007;
GALLAGHER et al., 2010). Entretanto, no Brasil existem alguns estudos que investigaram a
percepcdo do ambiente relacionado com a pratica de atividade fisica e comportamento ativo,
entre idosos (SALVADOR et al., 2009a; SALVADOR et al., 2009b; GIEHL et al., 2012).
Tais artigos demonstram associagdes positivas entre 0 comportamento ativo e ambientes

facilitadores, corroborando com achados internacionais.

Apesar dessas variaveis ja terem sido alvo de investigagdes com outras faixas etérias
no Brasil (GOMES et al., 2011; FLORINDO et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2014), existe uma
lacuna na compreensdo dos fatores ambientais no comportamento ativo na populagdo idosa
brasileira, sobretudo na regido sul do Pais. Portanto, destaca-se a necessidade de maiores
investigacOes acerca da percepcdo do ambiente e suas relacfes com a pratica da atividade
fisica e comportamento ativo em paises em desenvolvimento, uma vez que a maioria das
pesquisas sdo oriundas de paises desenvolvidos (FLORINDO e HALLAL, 2011; BAUMAN
et al.,, 2012). Sugere-se, tambem, que sdo necessarias maiores investigacOes sobre tais

variaveis em idosos de diferentes contextos e contrastes sociais, pois, € possivel que estas
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varidveis se comportem de forma diferente e dindmica de acordo com o nivel

socioecondmico, sexo, etnia, contextos ambientais e sociais (GILES-CORT]I, 2003).

Neste sentido o objetivo geral desta pesquisa foi analisar a prevaléncia de atividade
fisica no lazer, e sua associa¢do com variaveis de percepcdo do ambiente em idosos residentes
do municipio de Santa Maria, RS. Os objetivos especificos foram verificar a prevaléncia do
nivel de atividade fisica em idosos, identificar os principais fatores do ambiente, verificados
por meio da percepcdo individual, que influenciam na prética da atividade fisica em idosos e
avaliar a associacdo entre a pratica de atividade fisica e as varidveis da percep¢do do

ambiente.



18
2. MATERIAIS E METODOS

2.1.TIPO DE ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como epidemiologico, descritivo e transversal
(THOMAS, NELSON e SILVERMAN, 2012).

2.2. POPULACAO E AMOSTRA

A investigacgdo foi realizada na zona urbana do municipio de Santa Maria, localizado
na regido central do estado do Rio Grande do Sul/Brasil, que tem populacdo total de 261.031
habitantes, sendo aproximadamente 33.000 (13,77%) com idade igual ou maior do que 60
anos. O municipio tinha no ano de 2010 um indice de desenvolvimento humano municipal
(IDH-M) de 0,784 e expectativa de vida ao nascer de 75,89 anos. A zona urbana de Santa
Maria é responsavel por 95,14% dos residentes e conta com 41 bairros®, dos quais foram

selecionados trés para este estudo (IBGE, 2010).

A selecdo dos bairros foi feita por consulta ao banco de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os critérios adotados na selecdo dos bairros foram a renda
média total do bairro e o percentual total de idosos frente a quantidade de residentes em cada
bairro (entre 2% e 3,99%). Os bairros selecionados foram organizados respectivamente por
rendas maior, média e menor, sendo eles bairro 1 (B1) que tem 930 idosos e renda média
mensal per capita de R$3086,67, bairro 2 (B2) com 620 idosos e renda média mensal per
capita de R$1788,59 e o bairro 3 (B3) com 600 idosos e renda média mensal per capita de
R$724,9 (IBGE, 2010).

* Organizagdo das NacOes Unidas. Programa das Nacfes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013. Brasilia; 2013 [citado 2016 fev 10]. Disponivel em:
http://www.pnud.org.br/atlas/



Figura 1: mapa municipal de Santa Maria com destaque para os bairros selecionados para pesquisa.
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Fonte: VIERO, 2006.
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Estatisticamente, a selecdo dos bairros estudados foi expressiva pela quantidade de
idosos residentes em cada uma das trés areas a serem estudadas. Analisando a figura 1,
percebe-se que se trata de recortes geograficos com renda média distinta, como descrito
anteriormente. Torna-se pertinente compreender a dinamica de bairros economicamente
desiguais devido a importancia do indicador para a problemética que esta pesquisa pretende
evidenciar. Concomitante, os trés bairros de estratos socioecondmicos distintos possuem
percentuais de idosos, frente ao total de residentes de cada bairro, que se aproximam fato que
torna tais areas geogréaficas pertinentes ao estudo em funcéo da diferenca socioeconémica e da

expressividade estatistica possibilitar possiveis comparagfes entre 0sS mesmos.

O célculo amostral foi realizado segundo a técnica de amostragem para populacéo
finita, com poder de 95%, nivel de significancia de 5%, nivel de precisdo de 3% e como
populacdo total o nimero de 33.000 idosos. Segundo este método, pelo menos 202 idosos
deveriam ser avaliados, sendo acrescentados 10% para eventuais perdas, sendo o “n” final de

aproximadamente 220.

n=Z2x Px Q x N/e2x (N-1) + Z&x P x Q

Considerando o céalculo amostral, foi feita uma abordagem proporcional de
aproximadamente 10% do total de pessoas idosas de cada bairro. Sendo assim, foram
entrevistados 70 idosos no Bl e 66 idosos no B2 e no B3, totalizando 202 entrevistas. O
processo de amostragem caracterizou-se como ndo probabilistica com amostra selecionada

por conveniéncia, ou seja, 0s pesquisadores selecionaram membros da forma mais acessivel.

2.3.CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa individuos a partir de 60 anos, residentes dos bairros
selecionados e que aceitassem participar do estudo. Foram excluidos idosos que apresentarem
declinio cognitivo de acordo com o ponto de corte pré-determinado, que residiam em
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) ou que se recusem a participar do

estudo.
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2.4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Antes do inicio da coleta de dados foi feito um estudo piloto, em 28/05/2015, com o
objetivo de identificar dificuldades operacionais de abordagem e de aplicabilidade dos
instrumentos. Foram entrevistados oito idosos de um bairro diferente daqueles selecionados
para o estudo. Como desfecho, pdde-se observar que todos os instrumentos tiveram facil
aplicabilidade, sendo o tempo medio de entrevista de 35 minutos. Entretanto, o0s
pesquisadores identificaram dificuldade na identificacdo dos entrevistadores e por
consequéncia, na aceitacdo por parte dos idosos em participar. Neste sentido, sugeriu-se a
adocdo de camisetas e crachas de identificacdo, com o intuito de facilitar a identificacdo dos

entrevistadores por parte dos idosos abordados.

Ainda antes do inicio da coleta de dados, os pesquisadores visitaram os bairros
selecionados, para um reconhecimento territorial, identificacdo das ruas e/ou avenidas
principais, bem como para divulgacdo da pesquisa, que foi feita em forma de “panfletagem”,

deixando-se nas casas e nas caixas postais de prédios, panfletos explicativos (APENDICE A).

A abordagem foi feita com visita domiciliar nos bairros selecionados. Foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para que 0s
participantes da pesquisa pudessem ser informados a respeito dos objetivos, métodos da
pesquisa, além de esclarecer que sua participacgdo é livre, voluntaria. Foram esclarecidos sobre
0S possiveis riscos aos quais poderiam estar expostos e 0s beneficios do estudo e
posteriormente foi aplicada a ficha diagnostica, seguida do teste cognitivo a fim de verificar
possiveis exclusdes do estudo. A etapa seguinte foi a aplicacdo do questionario de nivel de
atividade fisica e do questionario de percepcdo do ambiente.

2.5.INSTRUMENTOS DE COLETA

As caracteristicas socio demograficas e individuais relacionadas a satde (presenca de
doencas, incapacidades e uso de medicagdes, dentre outras) foram coletadas através de uma
ficha diagnostica (APENDICE C).

A avaliagdo cognitiva foi feita pela aplicacdo do mini exame do estado mental

(MEEM), validado por Folstein (1975), utilizando pontos de corte que levam em consideragéo
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o nivel de escolaridade, considerando os seguintes escores: para analfabetos, 20 pontos; para
individuos com escolaridade entre um e quatro anos, 25 pontos; entre cinco e oito anos, 26,5
pontos; entre nove e 11 anos, 28 pontos; para individuos com escolaridade superior a 11 anos,
29 pontos (BRUCKI et al., 2003). O MEEM (ANEXO A) é um instrumento econémico,
confiavel, vélido e de grande utilidade no rastreio de deméncias. Os idosos foram
classificados com ou sem déficit cognitivo. Aqueles classificados com déficit cognitivo ndo

tiveram o restante dos dados coletados.

Para verificar o NAF foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) (ANEXO B) em sua versdao longa adaptado para idosos do Brasil (MAZO e
BENEDETTI, 2010). O instrumento é composto de questdes que abordam atividades
realizadas numa semana habitual por pelo menos dez minutos continuos, e permite estimar o
tempo semanal gasto em atividades fisicas em diferentes contextos do cotidiano, como:
trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer. No presente estudo foi considerado apenas o
dominio de AF no lazer, considerando-se como fisicamente ativos os individuos que
praticavam 150 minutos ou mais por semana (150min/sem), assim como outros estudos
nacionais e internacionais que analisaram de forma similar utilizando o mesmo ponto de
corte, AF no lazer, AF no deslocamento ou a pratica de caminhada (SALVADOR et al.,
2009a; SALVADOR et al., 2009b; FLORINDO et al., 2011; GOMES et al., 2011; GIEHL et
al., 2012; REIS et al., 2013)

Para a avaliacdo do ambiente foi usado a versdo adaptada da escala de ambiente
Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS) (ANEXO C) validada para o Brasil
(SALVADOR et al., 2009a; FLORINDO et al., 2012). As alternativas de respostas da versdo
adaptada do NEWS sdo dicotdmicas (sim ou ndo). A percepc¢do do ambiente foi composta por
questdes relacionadas a percepcao do individuo em relacdo as estruturas fisicas e ambientais
proximas de sua casa, que facilitem ou dificultem a pratica de atividade fisica, como a
presenca e qualidade das calgadas, presenca de areas verdes, parques, pracgas, seguranca no
trafego e seguranca no bairro. Estruturas que oportunizem a pratica de atividades fisicas,
como a presenca de ciclovias, trilhas, pistas de caminhadas, quadras de esportes, e sobre a
ocorréncia de eventos esportivos no bairro, bem como o suporte social para a pratica de
atividades fisicas e aspectos climaticos tambem foram abordados. Todos os entrevistados
foram orientados para considerar como “perto de suas casas” locais que conseguissem chegar

em até 15 minutos caminhando.
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2.6.ANALISE ESTATISTICA

Todas as variaveis do estudo foram analisadas de forma descritiva por meio de
frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo, de forma global e estratificada por

bairros.

Foi verificada a normalidade dos dados por Kolmogorov-Smirnov na variavel de NAF
considerando a média em minutos por semana de cada bairro. Uma vez que a varidvel se
comportou de maneira assimétrica foi aplicado o teste de Kruskal Wallis para comparar 0s
trés bairros e foi definido o teste U de Mann-Whitney como post hoc para a comparacgéo entre

0S mesmos.

Foram realizadas as analises de regressao logistica bivariadas entre 0 NAF (variavel
dependente) e as variaveis de percepcdo do ambiente (variaveis independentes), a variavel
NAF foi dicotomizada, para fins de analise, como fisicamente ativos e insuficientemente
ativos por ponto de corte de 150 minutos por semana. As varidveis que apresentaram valor de
p<0,20 foram selecionadas para a elaboracdo do modelo mdltiplo. Para a criagdo dos modelos
de regressdo multipla, as varidveis independentes foram organizadas de maneira crescente, de
acordo com o nivel de significancia e utilizada a estratégia forward selection para a
montagem, onde as variaveis independentes foram acrescentadas no modelo individualmente
e a sua permanéncia ou retirada dos modelos dependeu da sua significancia estatistica

(p<0,05) e plausibilidade biologica.

Todas as andlises foram feitas dentro de um desenho de amostragem complexa
utilizando pesos e foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 15.0.

2.7.ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM sob o numero 43071815.5.0000.5346. Portanto, foram cumpridos
0s principios éticos de acordo com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho
Nacional de Saude, além de serem assegurados por parte dos pesquisadores sigilo da

identidade dos sujeitos que tiveram suas informacdes e dados coletados.
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Como possiveis riscos inerentes a pesquisa, 0s idosos poderiam sentir-se
constrangidos ao responderem os questionarios e/ou sentirem cansaco mental pelo nimero de

questdes a serem respondidas.

Como possiveis beneficios da pesquisa, esta a possibilidade de envolver os idosos no
processo de avaliagdo ambiental e aproveitar a sua opinido no processo de tomada de deciséo
na comunidade, a respeito das mudangas mais importantes e vidveis que poderiam ser feitas
para melhorar a sua saude e qualidade de vida. Por fim, os resultados da pesquisa serdo
apresentados aos gestores municipais € ao conselho do idoso de Santa Maria, fornecendo
informacdes de grande importancia para a implantacdo de politicas, acdes e servicos de salde,

atividade fisica e lazer na cidade.
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3. ARTIGO: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PERCEPCAO DO AMBIENTE EM
IDOSOS RESIDENTES EM SANTA MARIA, RS

Titulo curto: Atividade fisica e percepcao do ambiente

Pesquisa original
RESUMO

INTRODUGCAO: A prética regular de atividade fisica esta associada com melhor salde e
qualidade de vida. O ambiente é um fator influente na adocéo de um estilo de vida saudavel.
O objetivo da pesquisa foi verificar o nivel de atividade fisica e a percepcdo do ambiente em
idosos de Santa Maria/RS. METODOS: Estudo de base domiciliar transversal realizado na
zona urbana de Santa Maria/RS. A amostra foi composta por 202 individuos. Caracteristicas
sociodemogréficas, rastreio cognitivo, nivel de atividade fisica e percepcdo do ambiente
foram coletados. Foram feitas analises de frequéncias relativa e absoluta, teste do CHI? e
regressdes logisticas bivariadas e multivariadas. RESULTADOS: A prevaléncia de AF
adequado foi inferior a 30%. A média total foi de 63,14 minutos (+ 115,15). Presenca de feira
e presenca de faixas para atravessar ruas perto de casa foram variaveis que apresentaram
maior influéncia sobre a prética de AF. Aumentando em 3,3 e 2,7 vezes a chance dos idosos
serem fisicamente ativos, respectivamente. CONCLUSAO: A prevaléncia de idosos
fisicamente ativos em Santa Maria € baixa. Variaveis do ambiente que exercem maior
influéncia sobre a pratica de atividade fisica no lazer sdo “presenca de feira” e “presenca de

faixas para atravessar ruas perto de casa”.

Palavras-chave: Atividade motora. Idoso. Ambiente.

ABSTRACT

BACKGROUND: It has been proved that the environment plays an important role in the
adoption of a healthy lifestyle, especially among the elderly. The purpose of this study was to
verify the physical activity level and environment perception of the elderly living in Santa
Maria, RS, Brazil. METHODS: Home based cross-sectional study performed in the urban
area of Santa Maria/RS. The sample had 202 subjects. Social and demographic characteristics
were collected as well as cognitive status, physical activity level and environment perception.

Relative and absolute frequencies analyses were done and CHI? test and bivariate and
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multivariate logistic regressions were applied. RESULTS: The prevalence of adequate
physical activity level was less than 30% with a total mean of 63,14 minutes (+ 115,15) of
physical activity per week. Presence of street market and crosswalks near home were the
variables that presented most influence upon physical activity, enhancing in 3.3 and 2.7 times,
respectively, the chance of the elderly being physically active. CONCLUSION: The
prevalence of elderly physically active in Santa Maria is low. Environment variables such as
presence of street market and presence of crosswalks near home were the most influent on the

level of physical activity in leisure time.

Key words: Motor activity. Aged. Environment.

INTRODUCAO

O impacto substancial que os habitos comportamentais e estilo de vida ativo tém na
salde dos mais diversos grupos ja é conhecido na literatura. A atividade fisica (AF) é um
fator biopsicossocial, sua pratica regular e o consequente aumento do nivel de atividade fisica
(NAF) estdo associados com a diminuicdo da morbimortalidade por diversas patologias,
prevencdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), além disso, estdo também

associados a uma melhor qualidade de vida e percepcdo de bem-estar dos individuos™?>.

Apesar de todas as recomendacdes, a inatividade fisica, sobretudo no lazer e como
forma de deslocamento, ainda é um fator preocupante nos paises em desenvolvimento, que é o
caso do Brasil, bem como em paises desenvolvidos*®. As razdes para a ndo adesdo a um estilo

de vida ativo tém sido alvo de investigacdes em todo 0 mundo®.

O ambiente tem ganhado muita atengdo como um fator influente na ado¢do de um
estilo de vida saudavel’. A partir da década de 1990, estudos americanos, australianos e
europeus demonstraram que o0 ambiente, seja ele natural, construido ou social, estd
relacionado com a pratica de AF e com o comportamento ativo®®%12 Alguns estudos
internacionais demonstram resultados positivos entre a associagdo de comportamento ativo

com ambientes facilitadores®*.

Entretanto, no Brasil existem poucos estudos que
investigaram a percepcdo do ambiente relacionado com a prética de AF e comportamento
ativo, em idosos™*®!". Tais artigos demonstram associacfes positivas entre 0 comportamento

ativo e ambientes facilitadores, corroborando com achados internacionais.
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Apesar dessas variveis ja terem sido alvo de investigacdes com outras faixas etarias

no Brasil*®1%%

, existe uma lacuna na compreenséo dos fatores ambientais no comportamento
ativo da populacdo idosa brasileira, que tem peculiaridades regionais, no que se refere a
cultura e clima. Diante 0 exposto, 0 objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de
atividade fisica, e sua associacdo com variaveis de percep¢do do ambiente em idosos

residentes do municipio de Santa Maria, RS.

METODOS
Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como descritivo e transversal®* de base domiciliar.
Populacéo e amostra

A investigacdo foi realizada na zona urbana do municipio de Santa Maria,
localizado na regido central do estado do Rio Grande do Sul/Brasil, que tem populacéo total
de 261.031 habitantes, sendo aproximadamente 33.000 (13,77%) com idade igual ou maior do
que 60 anos. O municipio tinha no ano de 2010 um indice de desenvolvimento humano
municipal (IDH-M) de 0,784 e expectativa de vida ao nascer de 75,89 anos. A zona urbana de
Santa Maria é responsavel por 95,14% dos residentes e conta com 41 bairros®, dos quais

foram selecionados trés para este estudo.

A selecdo dos bairros foi feita por consulta ao banco de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Os critérios adotados na selecéo dos bairros foram a renda
média total do bairro e o percentual total de idosos frente a quantidade de residentes em cada
bairro (entre 2% e 3,99%). Os bairros selecionados foram organizados respectivamente por
rendas maior, média e menor, sendo eles bairro 1 (B1) que tem 930 idosos e renda média
mensal per capita de R$3086,67, bairro 2 (B2) com 620 idosos e renda média mensal per
capita de R$1788,59 e o bairro 3 (B3) com 600 idosos e renda média mensal per capita de
R$724,9.

* Organizagdo das NagOes Unidas. Programa das NagOes Unidas para o Desenvolvimento. Atlas do
Desenvolvimento Humano no Brasil, 2013. Brasilia; 2013 [citado 2016 fev 10]. Disponivel em:
http://www.pnud.org.br/atlas/
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O célculo amostral foi realizado segundo a técnica de amostragem para populacao
finita, com poder de 95%, nivel de significancia de 5%, nivel de precisdo de 3% e como
populacéo total o nimero de 33.000 idosos. Segundo este método, pelo menos 202 idosos
deveriam ser avaliados, sendo acrescentados 10% para eventuais perdas, sendo o “n” final de

aproximadamente 220.

Considerando o calculo amostral, foi feita uma abordagem proporcional de
aproximadamente 10% do total de pessoas idosas de cada bairro. Sendo assim, foram
entrevistados 70 idosos no Bl e 66 idosos no B2 e no B3, totalizando 202 entrevistas. O
processo de amostragem caracterizou-se como nao probabilistica com amostra selecionada

por conveniéncia, ou seja, 0s pesquisadores selecionaram membros da forma mais acessivel.

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na pesquisa individuos a partir de 60 anos, residentes dos bairros
selecionados e que aceitassem participar do estudo. Foram excluidos idosos que apresentarem
declinio cognitivo de acordo com o ponto de corte pré-determinado, que residiam em
InstituicOes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) ou que se recusem a participar do

estudo.
Procedimentos metodolégicos

Antes do inicio da coleta de dados foi feito um estudo piloto, em 28/05/2015, com o
objetivo de identificar dificuldades operacionais de abordagem e de aplicabilidade dos
instrumentos. Foram entrevistados oito idosos de um bairro diferente daqueles selecionados
para o estudo. Como desfecho, pdde-se observar que todos os instrumentos tiveram facil
aplicabilidade, sendo o tempo medio de entrevista de 35 minutos. Entretanto, os
pesquisadores identificaram dificuldade na identificacdo dos entrevistadores e por
consequéncia, na aceitacdo por parte dos idosos em participar. Neste sentido, sugeriu-se a
adocdo de camisetas e crachas de identificacdo, com o intuito de facilitar a identificacdo dos

entrevistadores por parte dos idosos abordados.

Ainda antes do inicio da coleta de dados, os pesquisadores visitaram 0s bairros

selecionados, para um reconhecimento territorial, identificagdo das ruas e/ou avenidas
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principais, bem como para divulgacdo da pesquisa, que foi feita em forma de “panfletagem”,

deixando-se nas casas e nas caixas postais de prédios, panfletos explicativos.

A abordagem foi feita com visita domiciliar nos bairros selecionados. Foi apresentado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que os participantes da pesquisa
pudessem ser informados a respeito dos objetivos, métodos da pesquisa, além de esclarecer
que sua participacdo é livre, voluntaria. Foram esclarecidos sobre 0s possiveis riscos aos quais
poderiam estar expostos e os beneficios do estudo e posteriormente foi aplicada a ficha
diagndstica, seguida do teste cognitivo a fim de verificar possiveis exclusdes do estudo. A
etapa seguinte foi a aplicacdo do questionario de nivel de atividade fisica e do questionario de

percepcao do ambiente.
Instrumentos de coleta

As caracteristicas socio demograficas e individuais relacionadas a satde (presenca de
doencas, incapacidades e uso de medicacgdes, dentre outras) foram coletadas através de uma
ficha diagndstica. A avaliacdo cognitiva foi feita pela aplicagdo do mini exame do estado
mental (MEEM)?*, utilizando pontos de corte que levam em consideracdo o nivel de
escolaridade®®. Os idosos foram classificados com ou sem déficit cognitivo. Aqueles

classificados com déficit cognitivo ndo tiveram o restante dos dados coletados.

Para verificar o nivel de atividade fisica (NAF) foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em sua versdo longa adaptado para idosos do

Brasil®

. No presente estudo foi considerado apenas o dominio de AF no lazer, considerando-
se como fisicamente ativos os individuos que praticavam 150 minutos ou mais por semana,
assim como outros estudos nacionais e internacionais que analisaram de forma similar
utilizando o mesmo ponto de corte, AF no lazer, AF no deslocamento ou a pratica de

cami nhada15'16'17'18'19.

Para a avaliacdo do ambiente foi usado a versdo adaptada™ da escala de ambiente
Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS) validada para o Brasil®. As
alternativas de respostas da versdo adaptada do NEWS sdo dicotdbmicas (sim ou ndo). A
percepcao do ambiente foi composta por questdes relacionadas a percepc¢édo do individuo em
relacdo as estruturas fisicas e ambientais proximas de sua casa, que facilitem ou dificultem a
pratica de atividade fisica, como a presenca e qualidade das calcadas, presenca de areas

verdes, parques, pracas, seguranca no trafego e seguranca no bairro. Estruturas que



30

oportunizem a pratica de atividades fisicas, como a presenca de ciclovias, trilhas, pistas de
caminhadas, quadras de esportes, e sobre a ocorréncia de eventos esportivos no bairro, bem
como o suporte social para a pratica de atividades fisicas e aspectos climaticos também foram
abordados. Todos os entrevistados foram orientados para considerar como “perto de suas

casas” locais que conseguissem chegar em até 15 minutos caminhando.

Andlise estatistica

Todas as varidveis do estudo foram analisadas de forma descritiva por meio de
frequéncia absoluta, relativa, média e desvio padrdo, de forma global e estratificada por

bairros.

Foi verificada a normalidade dos dados por Kolmogorov-Smirnov na variavel de NAF
considerando a média em minutos por semana de cada bairro. Uma vez que a variavel se
comportou de maneira assimétrica foi aplicado o teste de Kruskal Wallis para comparar 0s
trés bairros e foi definido o teste U de Mann-Whitney como post hoc para a comparacgéo entre

0S mesmos.

Foram realizadas as analises de regressdo logistica bivariadas entre o NAF (variavel
dependente) e as variaveis de percepcdo do ambiente (variaveis independentes), a variavel
NAF foi dicotomizada, para fins de analise, como fisicamente ativos e insuficientemente
ativos por ponto de corte de 150 minutos por semana. As varidveis que apresentaram valor de
p<0,20 foram selecionadas para a elaboracdo do modelo multiplo. Para a criagdo dos modelos
de regressdo multipla, as variaveis independentes foram organizadas de maneira crescente, de
acordo com o nivel de significancia e utilizada a estratégia forward selection para a
montagem, onde as variaveis independentes foram acrescentadas no modelo individualmente
e a sua permanéncia ou retirada dos modelos dependeu da sua significancia estatistica
(p<0,05) e plausibilidade biolégica.

Todas as andlises foram feitas dentro de um desenho de amostragem complexa
utilizando pesos e foram realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 15.0.
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Aspectos éticos

A presente pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM sob o numero 43071815.5.0000.5346. Portanto, foram cumpridos
0s principios éticos de acordo com a Resolucdo 466/2012 (BRASIL Resolucédo
MS/CNS/CNEP n° 466/2012) do Conselho Nacional de Saude, além de serem assegurados
por parte dos pesquisadores sigilo da identidade dos sujeitos que tiveram suas informagoes e
dados coletados.

RESULTADOS

Nas residéncias visitadas foram entrevistadas 202 pessoas idosas. Nao houve
entrevistas respondidas por cuidadores e/ou familiares. Do total de pessoas idosas
entrevistadas 46 (22,8%) foram excluidas por ndo alcancarem pontuacdo minima de acordo
com o ponto de corte estabelecido pelo MEEM, restando, assim, como amostra final para as

demais anélises, 156 (77,2%) entrevistas.

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas da amostra, de forma global e por
bairros. Destaca-se a baixa prevaléncia de individuos fisicamente ativos no lazer que foi

inferior a 30% nos trés bairros, bem como na amostra total.

Tabela 1 - Descricdo da amostra em Santa Maria — RS. Resultados em frequéncia absoluta e relativa.

B1 (n=53) B2 (n=49) B3 (n=54) TOTAL (n=156)
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 35 66 32 65,3 35 64,8 102 65,4
Masculino 18 34 17 34,7 19 35,2 54 34,6
Idade
60-69 22 41,5 29 59,2 28 51,9 79 50,6
70-79 18 34 15 30,6 20 37 53 34
80+ 13 24,5 5 10,2 6 111 24 15,4

Estado civil
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Solteiro
Casado
Separado
Vilvo
Escolaridade
Analfabeto
1-4 anos
5-8 anos
9-11 anos
12+ anos
Ocupacéo
Ativo/trabalha
Inativo/néo trabalha
Renda
0-2 SM
2-4 SM
5+ SM
Percepcédo de saude
Positiva
Regular
Negativa
Fumante
Sim
Né&o
NAF
Fisicamente ativo

Insuficientemente
ativo

28

17

12

18

11

12

48

23

13

17

33

17

49

11

42

57
52,8
9,4

32,1

22,6
34
20,8

22,6

9,4

90,6

43,4
245

32,1

62,3
32,1

5,7

7,5

92,5

20,8

79,2

32

13

16

22

44

28

14

27

18

43

12

37

65,3
8,2

26,5

327
44,9
16,3

4,1

10,2

89,8

57,1
28,6

14,3

55,1
36,7

8,2

12,2

87,8

24,5

75,5

27

16

11

30

10

46

46

19

26

11

43

6

48

7,4
50
13

29,6

20,4
55,6
18,5

5,6

14,8

85,2

85,2
111

3,7

35,2
48,1

16,7

20,4

79,6

111

88,9

87

16

46

12

58

50

22

14

18

138

97

33

26

79

61

16

21

135

29

127

4,5
55,8
10,3

29,5

7,7
37,2
32,1

14,1

11,5

88,5

62,2
21,2

16,7

50,6
39,1

10,3

13,5

86,5

18,6

81,4

B1: bairro 1; B2: bairro 2; B3: bairro 3; SM: salarios minimos; NAF: nivel de atividade fisica.
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Sobre o NAF, pode-se observar que 0s idosos dos trés bairros estudados ndo atingiram
a recomendacdo de 150 min/sem, apresentando média de 63,14 minutos (+115,15), sendo a
média do B1 de 71,88 minutos (£138,31), do B2, 80,81 minutos (£108,89) e do B3, 38,51
minutos (£89,54). Encontrou-se diferenca significativa entre o B2 e 0 B3 (p = 0,007) (figura
1).
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Figura 1. Nivel de atividade fisica em minutos por semana nos trés bairros e total. * Indica diferenca
estatisticamente significativa entre os bairros pelo Mann-Whitney Test.
B1: bairro 1; B2: bairro 2; B3: bairro 3.

No que se refere a percepcdo do ambiente, observou-se que os fatores “presenca de
ponto de Onibus”, ‘“igreja/templo religioso”, “padaria”, “sensa¢do de seguranga” e
“inexisténcia de fumaga de poluigdo” tiverem maior percentual de resposta positivas.
Entretanto observa-se que os fatores “presenga de clube/quadra/campo de futebol”,
“parque/praga/local pra caminhar”, “banco”, “motoristas costumam parar para pedestres” e

“existéncia de eventos esportivos” foram os fatores com maior percentual negativo de

respostas (tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia relativa de respostas mais citadas positiva e negativamente pela amostra total (n=156).

Variaveis do_a.mblente avaliadas % IC 95% Varlavels do a_mblente % IC 95%
positivamente avaliadas negativamente

Presenca de clube/quadra de
Presenca de ponto de 6nibus (sim) 92,9  88,5;96,8 esportes/campo de futebol 955 91,7;98,1

(ndo)
Presenca de igreja/templo Presenca de
Ga de Igrej/temp 92,3  87,8:96,2 parque/praca/local pra 91,7 87,2,955
religioso (sim) " N
caminhar (néo)
Presenca de padaria (sim) 859 80,1;91,7 Presenca de banco (néo) 87,8 82,7;92,3

Sensacéo de seguranca durante o 859  80,1:910 Motoristas costumam parar 853  79,5:90,4
dia (sim) para pedestres (n&o)
Existéncia de fumaca de poluicdo 788  71.8:85.3 Existéncia de eventos 821 757:87.8

(ndo) esportivos no bairro (ndo)

IC: intervalo de confianca.

Sobre a existéncia de calgadas, 53,8% da amostra do presente estudo relatou que
existiam calgadas na maioria das ruas perto de sua casa, variavel que apresentou Odds Ratio
(OR) = 1,110, porém, um valor de p ndo significante (p= 0,800). Assim como a presenca de
areas verdes, em que 70,5% da amostra relatou nao existir areas verdes nas proximidades de

sua casa, variavel que apresentou OR = 1,303, e um p ndo significante (p= 0,524).

Das 41 variaveis de percepcdo do ambiente que foram investigadas em relacdo a
pratica de 150 minutos de atividades fisica no lazer por semana, quatro apresentaram valores
de p <0,20, sendo estas selecionadas para 0 modelo de regressdo logistica multipla. “Presenga
de feira” e “presenga de faixas para atravessar ruas perto de casa” permaneceram no modelo
maltiplo. Na primeira variavel, a amostra apresentou 3,3 mais chances de serem fisicamente
ativos, ja na segunda a amostra apresentou 2,7 mais chances de serem fisicamente ativos no

lazer (tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de regressdo logistica para amostra total tendo como variavel dependente a pratica de 150
minutos de atividade fisica no lazer.

Varidvel do ambiente* OR 1C 95% p
Presenca de academia para ginastica/musculagio® 0,371 0,162; 0,853 0,020
Presenca de feira” 3,300 1,424:7,648 0,005
Presenca de faixas para atravessar ruas perto de casa” 2,334 0,959; 5,680 0,062
Motoristas costumam parar e deixar as pessoas atravessarem na 0,414 0,169; 1,012 0,053
faixa de seguranca®

Variavel do ambiente** OR IC 95% p
Presenca de feira” 3,547 1,481; 8,495 0,004
Presenca de faixas para atravessar ruas perto de casa” 2,717 1,063; 6,944 0,037

OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de Confianca. p: significancia.

& Variaveis que apresentaram p<0,20 no modelo de regressio logistica bivariada.
®: Variveis que aderiram ao modelo final multiplo com p<0,05.

*: Modelo de regressao logistica bivariada.

**: Modelo final de regresséo logistica maltipla.



35

DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar uma baixa prevaléncia de idosos fisicamente
ativos no lazer, bem como uma média baixa quando se analisa AF em minutos por semana. A
O estudo de Santos e Knijnik?® mostrou que uma das maiores dificuldades encontradas para se
manter a pratica de uma atividade fisica ao ar livre, como por exemplo, em pragas e parques,
foi a variacdo climética. Talvez as condi¢des climaticas do municipio de Santa Maria tenham
influéncia sobre o NAF no lazer entre idosos, uma vez que 53,2% dos idosos do presente

estudo relataram que o clima dificulta a caminhada e outras praticas esportivas.

Outro ponto de discussao é sobre a diferenca significativa no NAF no lazer entre os
bairros B2 e B3. Alguns achados na literatura apontam que o NAF varia de acordo com a
escolaridade, ou seja, quando menos tempo de estudo menor o NAF da populacio 2"%%,
Estes achados corroboram com os do presente estudo, uma vez que o B3 é o que apresenta o

menor NAF no lazer e maior percentual de analfabetismo.

Alguns estudos feitos com amostra semelhante, instrumentos e ponto de corte iguais,
tiveram achados diferentes. Um estudo™ que avaliou 385 idosos do municipio de Ermiliano
Matarazzo, municipio do estado de Sado Paulo que tem aproximadamente 114.593 habitantes,
teve prevaléncia de AF no lazer de 15,1%, sendo que destes, os homens foram mais
fisicamente ativos do que as mulheres. Outro estudo™® analisou a caminhada como forma de
deslocamento entre idosos, com ponto de corte de 150 minutos por semana, identificou que a
proporcdo de idosos fisicamente ativos na caminhada como deslocamento foi de 34,8%.
Giehl et al.'” avaliaram 1.656 idosos residentes do municipio de Floriandpolis capital do
estado de Santa Catarina que tinha em 2009 populacdo estimada de 408.163 habitantes,
encontrando uma prevaléncia de 29,7% de atividade fisica no lazer, e média de 131,8 minutos
por semana (£216). No contexto internacional, alguns estudos trazem resultados semelhantes
aos da presente pesquisa, como no estudo de Holle et al.*° feito na Bélgica, em que a amostra
(n=438) ndo atingiu 150minutos/semana em AF no lazer. Bauman et al.* investigaram o
nivel de atividade fisica de homens e mulheres entre 18 e 64 anos de idade em 20 paises
usando o IPAQ versdo curta, e observaram que a prevaléncia recomendada de AF declina
com o avango da idade na maioria dos paises e paises como Australia, Canada, China,
Republica Tcheca, Hong Kong, Nova Zelandia e Estados Unidos apresentaram prevaléncia de
baixa AF corroborando com o presente estudo.
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Quanto a percepcdo do ambiente, os achados do presente estudo apontam que
“presenca de feira” (OR= 3,547) e “presen¢a de faixas para atravessar ruas perto de casa”
(OR= 2,717) aderiram ao modelo final de regressdo mudltipla, indicando que a chance de
pratica de AF no lazer acima de 150min/semana aumenta quando existe a presenca dessas
duas variaveis nas proximidades das residéncias da amostra. A primeira varidvel diz respeito a

estrutura do bairro e a segunda, a segurancga no transito.

Sobre a infraestrutura dos bairros, observa-se que varidveis como “presenca de
clube/quadra de esportes/campo de futebol”, “presenca de parque/praga/local pra caminhar”
tiveram uma alta frequéncia de respostas negativas, bem como, ndo houve associagdo positiva
entre as variaveis e a pratica de AF no lazer. Entretanto, alguns achados na literatura
demonstraram associacao positiva entre variaveis de estrutura do bairro e pratica de AF no
lazer em idosos™*"*#33 O acesso adequado a 4reas de lazer e a espacos publicos abertos néo
estd associado somente com a pratica de atividade fisica no lazer ou com exercicios fisicos,
mas também aumenta as chances de praticar pelo menos 150 minutos de caminhada®*=>3*7,
Em Santa Maria local do presente estudo, segundo a Superintendente de Pragas, Parques e
Jardins do municipio, existem 25 academias ao ar livre, 52 pragas, 52 areas verdes e 4 locais
publicos para caminhada. Entretanto o que os resultados sugerem é que a populacgéo idosa néo
percebe esses espacos na cidade ou pelo menos nas proximidades de suas residéncias,
podendo-se inferir uma inexisténcia de espacos de lazer que facilitem a pratica de AF bem
como de interacdo social. Quanto as academias ao ar livre apesar de existirem 25 no
municipio, ndo existe suporte ou orientacdo profissional, o que torna a pratica dificultada.
Todavia, a literatura sinaliza a importancia do planejamento e manutencédo de areas acessiveis
de lazer, uma vez que tem influencia na pratica de AF e como forma de deslocamento. Talvez
0 que aconteca com os idosos aqui estudados, seja justamente isso: por serem areas
verdes/pracas/parques que foram projetados mas a obra ndo foi executada ou que ndo tenham

manutencdo adequada e acesso facil e planejado, predomina a percepcdo de inexisténcia.

Variaveis como “existéncia de calcadas” (OR= 1,110; p= 0,800) e “existéncia de areas
verdes” (OR = 1,303; p= 0,524) no presente estudo ndo aderiram ao modelo final, mas
apresentaram OR positivo. Entretanto, € importante citar que outros estudos apontam estas
variaveis como sendo de grande influéncia, aumentando as chances dos individuos serem
mais ativos'"*®%, E ainda pertinente destacar, apesar de ndo ter sido alvo desta pesquisa,
alguns estudos na literatura que apontam que a AF mais praticada pela populagéo idosa é a

4,16

caminhada™™, e que geralmente a pratica desta atividade ¢ feita em ruas e calcadas proximas
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de sua casa, bem como em &reas verdes que proporcionam espacos de lazer e de

comportamento ativo®?%,

No que se refere a seguranga no transito dos bairros, a variavel “presenca de faixas
para atravessar ruas perto de casa” foi um dos fatores do ambiente percebidos mais citados
pelos idosos (62,4%), e ainda a AF no lazer foi mais prevalente em idosos que percebiam esta
variavel (32%)"'.

Boa percepcdo de seguranca e suporte social foram variaveis que, no presente estudo,
ndo aderiram ao modelo final, assim como nos achados de Lim e Taylor*® que estudaram
8.881 idosos e ndo encontraram associacgao significativa entre boa percepcao de seguranca e
niveis recomendados de atividades fisicas no lazer (OR=0,94). Todavia, a literatura aponta
que estas variaveis tem forte influéncia na pratica de AF no lazer, bem como no
comportamento ativo>*®*®. A exemplo disso, pode-se citar um dos primeiros estudos
transversais feitos na Europa no final dos anos 90 com adultos da Bélgica, Finlandia,
Alemanha, Holanda e Espanha, mostrando que pessoas com baixos escores de suporte social
tiveram mais chances de serem inativas no lazer (OR = 2,15; 1C95%: 1,72;2,68)*". Apesar dos
resultados do presente estudo ndo terem encontrado associagdo positiva entre a pratica da AF
no lazer e a boa percepcdo de seguranga ou com o suporte social, € de grande importancia
investir em ambientes seguros e que estimulem ndo s6 a pratica de AF, mas também o
convivio das pessoas oportunizando interacGes sociais importantes para a pratica de AF.
Quanto ao suporte social, é valido destacar que Santa Maria conta com aproximadamente 30
grupos de idosos que desenvolvem atividades fisicas, manuais, culturais, dentre outras.
Todavia, estes grupos sdo de iniciativas e fruto de organizacBes comunitarias e em sua

maioria ndo recebem fomento do poder publico.

E valido destacar algumas limitacdes deste estudo. A primeira se refere ao
delineamento transversal, que ndo nos permite estabelecer a relacdo de causa e efeito entre a
pratica de atividade fisica no lazer e fatores ambientais, uma vez que o ambiente pode sofrer
alteracdes constantes e, por consequéncia, influenciar tanto a percepc¢do sobre ele quanto a
pratica de AF. Outro ponto limitante foi o fato de 0 ambiente ndo ter sido avaliado de forma

objetiva, se restringido apenas a percepg¢do da amostra.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a prevaléncia de idosos fisicamente ativos no municipio de Santa
Maria € baixa, e que as variaveis do ambiente que exercem maior influéncia sobre a pratica de
atividade fisica no lazer sdo “presen¢a de feira” e “presenga de faixas para atravessar ruas
perto de casa”. Variaveis de infraestrutura do bairro tiveram em sua maioria frequéncia
negativa de respostas, ou seja, 0s idosos relataram ndo existir tais estruturas no entorno de
suas residéncias. De acordo com os achados deste estudo, considera-se de grande importancia
a criacdo e manutencdo de ambientes adequados e que proporcionem a pratica de AF tanto no
lazer ou como forma de deslocamento, bem como o planejamento e o fomento de politicas

publicas de promocédo de salde em ambientes seguros, com suporte e interacdo social.
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4. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal analisar o nivel de atividade fisica e a
percepcdo do ambiente em idosos residentes do municipio de Santa Maria, RS. De acordo
com os achados pode-se inferir que a prevaléncia de idosos fisicamente ativos € baixa, e que
as variaveis do ambiente que exercem maior influéncia sobre a pratica de atividade fisica no
lazer sdo “presenca de feira” e “presenca de faixas para atravessar ruas perto de casa”.
Varidveis de infraestrutura dos bairros tiveram em sua maioria frequéncia negativa de
respostas, ou seja, os idosos relataram ndo existir tais estruturas no entorno de suas
residéncias. De acordo com os achados do estudo, considera-se de grande importancia a
criacdo e manutengdo de ambientes adequados e que proporcionem a pratica de AF tanto no
lazer ou como forma de deslocamento, bem como o planejamento e o fomento de politicas

publicas de promocédo de salde em ambientes seguros, com suporte e interacdo social.

A experiéncia das coletas de dados e de poder estar em contato com pessoas idosas no
seu ambiente cotidiano foram bastante enriquecedores para o grupo de pesquisadores
responsavel pela coleta dos dados. Uma das principais observacdes realizadas foi a auséncia
de contato da comunidade com o meio académico. Como sugestdes para possiveis estudos
futuros, o grupo destaca a possibilidade de ter uma amostra mais expressiva e que contemple
todos os bairros do municipio. Por fim, enfatiza-se a importancia de politicas publicas e
programas de intervencfes com a préatica de exercicios fisicos para a populacdo em geral, mas
em especial voltados para pessoas idosas. Também se destaca que é de extrema importancia o
planejamento e modificacdo de ambientes para que se tornem facilitadores da pratica de

atividades fisicas e do comportamento ativo.
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A pesquisa “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
PERCEPCAO DO AMBIENTE EM IDOSOS DE
SANTA MARIA,RS” teve inicio no més de Setembro
de 2015, e tem por objetivo principal verificar o nivel
de atividade fisica de pessoas a partir de 60 ANOS, as
barreiras que encontram na hora da pratica da
atividade fisica e também saber a visdo que as pessoas
idosas tém sobre o bairro onde vivem. Trés bairros
foram selecionados para o estudo: NOVA SANTA
MARTA, SAO JOSE E NOSSA SENHORA DE
LOURDES. Um grupo de 8 pessoas, alunos do
Mestrado em Gerontologia e Educacdo Fisica e da
graduacdo em e Educacdo Fisica da UFSM fazem as
coletas, sempre identificados com crachds e em
duplas. A ideia principal é conhecer o que dificulta a
pratica da atividade fisica, e a partir disto levar para a
Prefeitura de Santa Maria para que 0s gestores
municipais conhecam a realidade das pessoas idosas e
dos bairros onde vivem e vejam o que pode ser feito
para melhorar. A pesquisa foi divulgada nos Jornais
“A RAZAO” ¢ no “DIARIO DE SANTA MARIA”,
a pesquisa também foi divulgada no site oficial da
UFSM.

As coletas no bairro estardo
acontecendo durante 0 més de de 2015.
SUA PARTICIPACAO E DE GRANDE
IMPORTANCIA.
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PERCEPCAO DO AMBIENTE EM
IDOSOS DE SANTA MARIA-RS

Pesquisadores responsaveis: Daniela Lopes dos Santos e Temistocles Vicente Pereira Barros.
Instituicio/Departamento: UFSM/CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 8141-6626

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia com
cuidado este documento e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que vocé tiver. Apds
ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera Penalizado (a) de forma alguma.

O objetivo desta pesquisa € medir o nivel de atividade fisica dos idosos que moram nos bairros de
Santa Maria, e também identificar o que facilita e o que dificulta a pratica de atividade fisica (apenas
barreiras ambientais). Para isto, vamos usar alguns questionarios, a maioria sdo perguntas simples e de
rapido entendimento.

Ao responder o0s questionarios talvez o senhor (a) possa ficar um pouco constrangido (a), pelo fato de
gue algumas perguntas sdo sobre o seu dia a dia, e pelo fato de que os pesquisadores poderdo, se 0
senhor permitir, entrar na sua casa para aplicar os questionarios.

Ao participar da nossa pesquisa o senhor (a) nao tera beneficios diretos e imediatos, porém a proposta
da pesquisa (depois que estiver concluida) é apresentar os resultados aos gestores municipais e ao
conselho do idoso, fornecendo informagdes de grande importancia para a implantagdo de politicas,
acoes e servicos de promocdo da salde na cidade.

Nos, que somos responsaveis pelo estudo garantimos ao senhor (a) que em qualquer etapa, vocé tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de qualquer davida.

Se 0 senhor (@) concordar em participar do estudo, seu nome e identidade e todos os dados que serdo
coletados, véo ser mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente
0 pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente terdo acesso a suas informagdes para
verificar as informagdes do estudo.
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» A pesquisa sera feita somente hoje, o senhor (a) ira responder os questionarios e vai avaliar o ambiente
do seu bairro, depois disso o senhor (a) vai ficar com nosso contato (telefone e e-mail), caso o senhor
(a) queira saber como esta o processo da pesquisa, ou caso queira desistir o senhor tem o direito de
retirar 0 consentimento a qualquer tempo. Ap6s o término da pesquisa, os resultados serdo
encaminhados via correios para sua residéncia.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do estudo

como colaborador/sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagGes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E
PERCEPCAO DO AMBIENTE EM IDOSOS DE SANTA MARIA-RS”. Eu discuti com os
professores responsaveis (Daniela Lopes e Temistocles Vicente Pereira Barros) sobre a minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagcdo é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Santa Maria , de de20

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade
Universitaria - Bairro Camaobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009
Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep


http://www.ufsm.br/cep

APENDICE C - FICHA DIAGNOSTICA

FICHA DIAGNOSTICA

b) Caracteristicas S6cio-demogréficas
1. Estado Civil:

)Médio completo/ 11 anos
)Ensino superior completo
)Pés-graduacdo completa (especializagdo, mestrado e doutorado)

- 2. Escolaridade:
(' )Solteiro (a) ( )Analfabeto/sem escolaridade
( )Casado (a)/juntado (a) ( )Fundamental incompleto/1 a 7 anos
( )Separado (a)/divorciado (2) ( )Fundamental completo/ 8 anos
(' )Vidvo (a) ( )Médio incompleto/9 a 10 anos
(' )Outros (
(
(

3.Com quem vocé mora?

() Sozinho(a) ) Catolico(a)
() Conjuge ) Evangélico(a)
(

(

(

4. Religido:
E
) Filhos(as) () Espirita
(
(
(

) Netos(as) ) Sem religido
) Outro(s). QUAI(S)?.....ceuurereeiririiriecirieien ) Ateu
) OULFOS:....viici s
Ocupagdo atual: 6. Qual é a renda média mensal do senhor(a) e das pessoas que
) Aposentado(a) vivem em sua residéncia (renda mensal familiar em salarios
) Pensionista minimos)?

) Aposentado(a) e Pensionista () <1 (menor que 510,00)
) Aposentado(a) ativo ( )1—2(510,00 a 1019,00)

) Pensionista ativo ( )2—03(1.020,00 a 1.529,00)

) Aposentado(a) e Pensionista ativo ( )3—m(1.530,00 a 2.039,00)

) Remunerado ativo ( ) 4—06 (2.040,00 a 3.059,00)

) Nédo remunerado ativo () + de 6 (+ de 3.060,00)

A~~~ O



c) CondigBes de saude

7. Como esta o seu estado de saude atual?
() Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

8. O seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio fisico?
( )Sim ( )Néo

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?

() Cansago

( ) Falta dear

() Tontura

() DO, ONAE?.... ettt ettt b e bbb et eb bt en s et

() OULFO. QUATL (S)?.evieiierireerinie sttt ettt ettt st ettt st et en e e

9. Vocé tem alguma doenga ( )sim ( )ndo
Caso afirmativo: marque com um X as doengas e anote o tempo de diagnéstico em anos.

Prisdo de ventre

Doencgas Tempo Doengas Tempo
diagnésti diagnéstico
() Doencga cardiaca () Alzheimer
() Hipertenséo (presséo alta) ( ) Depressao
() Sequela Acidente Vascular (derrame) () Diabetes
() Artrose () Dislipidemia (trigliceridios, colesterol alto)
() Artrite Reumatoéide ( ) Doencas dos olhos
() Dores Lombares () Dificuldades Auditivas
() Osteoporose () Incontinéncia Urinaria (perda de urina)
() Osteopenia () Neoplasias(tumores)
() Asma () Fibromialgia
() Bronquite Crbnica () Gastrite
() Enfisema () OULrOS: iiiiieeeee s
)

10. Vocé toma medicamentos () sim ( )ndo
QUAI(S)?. e

11. Vocé fuma? ( )sim ( ) ndo - H& quanto tempo? ... anos.

11. a) Vocé ja fumou? ( )sim - Por quanto tempo? ................ anos. () ndo

11.b) H& quanto tempo parou de fumar? ... .. anos.

d) Prética de atividade fisica

12. Vocé pratica alguma atividade fisica ou exercicio fisico regularmente ?
()Sim () Néo

Qual (s)? Quantas vezes Quanto A quanto Local?
por semana? tempo/duracao? tempo?

14. Vocé teve alguma queda (tombo) no Gltimo ano?

() Néo

() Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de quedas:
Quantidade | Onde (local) Conseqliéncias da queda (tombo)
(_ )uma 1- 1-
( )duas 2- 2
( )trés 3- 3-
() quatro 4- 4-
( )5o0u+ 5 ou + (a mais grave) +5 (a mais grave)

53




54

ANEXOS
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Paciente: Data da Avaliacéo:
/ |/ Avaliador:

ORIENTACAO:

* Dia da Semana (L PONT0)........coeirerieiiiie e Q)

* Dia do MBS (1 PONLO) ..ot )

LYo (0T ] (o) PSSR )

LA Lol (0T ] (o) USRS Q)

* Hora Aproximada (1 PONTO).......ccueiiireieieisiie s Q)

* Local Especifico (aposento ou setor) (1 PONO).......cccccevevveiievesnneciiesieenas )

« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 Ponto)..........ccccevevvicviieviennnane. )

« Bairro ou Rua proxima (1 PONt0)........cceriruririeiiiiiescsee s ()

¢ Cidade (L PONTO)....c.cveiiieiiieisieistee e e )
R = (o (oI (0 2T 11 (0 ) SRRSO )

MEMORIA IMEDIATA

« Fale 3 palavras ndo correlacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente sobe as 3

palavras. Dé um ponto para cada resposta correta..........c..cccoveee.. )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente aprendeu, pois mais adiante vocé ira pergunté-las
novamente.

ATENCAO E CALCULO

* (100-7) Sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada CAICUIO COITELO) ......cccveiiriiiieieciecee e (L) (alternativamente soletrar
mundo de tras pra frente)

EVOCACAO
* Pergunte ao paciente pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 PONO POF PAIAVIA).....c.eiuiieiieieieieire e Q)
LINGUAGEM
« Nomear um reldgio e uma caneta (2 PONLOS)........cccoveerirerirerinenseesieenns )
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 18) (1 ponto) ........ccceevvrvrenneiineienenenn )
» Comando: Pegue este papel com a méo direita,

dobre ao meio e cologue no chao (3 PONtOS).......ccccvveveveevievieeienieenan, )

* Ler e obedecer: “feche 0S 01hos” (1 PONTO)......ccccovvririinveieiiisisesieeene )
» Escrever uma frase (1 PONt0) .....cocevveiveeieie it )
sCopiar um desenho (1 PONLO) ...cccceeveeiieieceee et Q)

ESCORE (__/30)

Pontos de corte:

Analfabetos: 20

1-4 anos de estudo: 25
5-8 anos de estudo: 26,5
9-11 anos de estudo: 28
>11 anos de estudo: 29



ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisicaem UMA SEMANA
NORMAL/HABITUAL
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>

>

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte gue o normal

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo
seu grupo de convivéncia/ idosos, igreja, supermercado, trabalho, médico, escola, cinema, lojas e outros.

2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé anda de dnibus,

carro/moto, metr6 ou trem?
dias por SEMANA ( )Nenhum.V4& para questdo 2b

minutos

DIA DA SEMANA TEMPO HORAS/MIN. DIA DA TEMPO HORAS/MIN.
SEMANA
P3-feira 62-feira
3%-feira Sabado
3-feira Domingo
Hi-feira XXX

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma

semana normal.

2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé anda de bicicleta para ir
de um lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO INCLUA o pedalar por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a questéo 2d. horas minutos

DIA DA SEMANA TEMPO HORAS/MIN. DIA DA TEMPO HORAS/MIN.
SEMANA
28-feira 6e-feira
32-feira Sabado
42-feira Domingo
52-feira XOCXXX

2c¢.Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade vocé costuma pedalar?
() rapida/vigorosa ( ) moderada () lenta
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2d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé CAMINHA para ir de
um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia/idosos, igreja, supermercado, médico, banco, visita a
amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a Secédo 3. horas minutos
DIA DA SEMANA TEMPO HORAS/MIN. DIA DA TEMPO HORAS/MIN.
SEMANA
P2-feira 6e-feira
32-feira Sabado
2-feira Domingo
be-feira XOCXXK

2e.Quando vocé caminha para ir de um lugar a outro, a que passo vocé normalmente anda? ()
rapido/vigoroso () moderado () lento

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que
voceé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, quantos dias e qual o tempo
(horas e minutos) durante uma semana normal, vocé caminha no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos

continuos?

dias por SEMANA

( )Nenhum.Va para questéo 4c.

horas

minutos

DIA DA SEMANA TEMPO HORAS/MIN. DIA DA TEMPO HORAS/MIN.
SEMANA
Pa-feira 62-feira
32-feira Sabado
Y2-feira Domingo
5e-feira XXCXXX

4b . Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé normalmente anda?

() rapido/vigoroso () moderado () lento

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas
no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar rapido, canoagem, remo, musculacao, enfim esportes

em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para questéo 4d. horas minutos
DIA DA SEMANA TEMPO HORAS/MIN. DIA DA TEMPO HORAS/MIN.
SEMANA
22-feira Ge-feira
32-feira Sabado
42-feira [Domingo
52-feira XXXXX
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4d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol
recreativo, fazer natacdo,hidrogindstica, ginastica e danca para terceira idade por pelo menos 10
minutos continuos?

dias por
SEMANA ( )Nenhum.Va para secéo 5. horas minutos
DIA DA SEMANA TEMPO HORAS/MIN. DIA DA TEMPO HORAS/MIN.
SEMANA

P3-feira 6°-feira

32-feira ISabado

Y2-feira [Domingo

5e-feira XXXXX

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em casa, no grupo
de convivéncia/idoso, na visita a amigos e parentes, na igreja, em consultério médico, fazendo
trabalhos manuais (croché, pintura, tricd, bordado etc), durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado, enquanto descansa, faz leituras, telefonemas, assiste TV e realiza as refei¢cdes. N&o
inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

5a. Quanto tempo, no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana normal? horas minutos

5b.Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana normal? horas minutos




59

ANEXO C - NEIGHBORHOOD ENVIRONMENTAL WALKABILITY SCALE (NEWS)

ESCALA DE AMBIENTE

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre o bairro onde o(a) senhor(a) mora:
Caso o(a) senhor(a) fosse CAMINHANDO da sua casa , quanto tempo levaria até os
seguintes lugares no seu bairro

01. Parque (qual): horas____minutos
02. Praca (qual): horas _ minutos
03. Local para caminhar (qual): horas_ minutos
04. Academia para ginastica/musculacdo (qual): horas___minutos
05. Clube (qual): horas_minutos
06. Quadra de esportes (qual): horas___minutos
07. Campo de futebol (qual): horas_minutos
08. Ponto de Onibus horas_ minutos
09. Acesso a estacao de trem horas_ minutos
10. Posto de saude (qual): horas_minutos
11. Farmacia horas_ minutos
12. Igreja\templo religioso horas_minutos
13. Padaria horas_minutos
14. Banco horas__minutos
15. Bar horas_ minutos
16. Feira horas_ minutos
17. Mercadinho horas__minutos
18. Supermercado horas___minutos

Agora vamos falar do transporte da sua casa até sua escola\faculdade:
19. O(A) Sr.(a) estuda?
Sim-1
N3o (PULE PARA A QUESTAO 22)-2

20. Para ir de sua casa para a escola\faculdade, o(a) Sr.(a) costuma ir:
Carro\moto-1
Onibus\metrd\trem-2
Caminhando-3
Bicicleta-4

21. Quanto tempo o Sr.(a) gasta para chegar a escola\faculdade?
horas e\ou minutos
NS\NR-9

Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. CONSIDERE COMO PERTO OS
LOCAIS QUE O(A) SR.(A) CONSEGUE CHEGAR CAMINHANDO EM 10
MINUTOS

22. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?
Sim-1
Nio (PULE PARA A QUESTAO 24)-2
NS\NR-9
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23. Como o Sr.(a) considera as calcadas perto de sua casa para caminhar?
Boas-1
Regulares-2
Ruins-3
NS\NR-9

24. Existem &reas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?
Sim-1
Nio (PULE PARA A QUESTAO 26)-2
NS\NR-9

25. Como o(a) Sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa?
Boas-1
Regulares-2
Ruins-3
NS\NR-9

26. As ruas perto de sua casa sao planas (sem subidas e descidas)?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9

27. Existem locais com acumulo de lixo nas ruas perto de sua casa?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9

28. Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9

Agora vamos falar sobre o transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos perto de
sua casa:

29. O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificultam a préatica de caminhada ou
0 uso de bicicleta perto da sua casa?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9
30. Existem faixas para atravessar nas ruas perto de sua casa?
Sim-1
Ndo (PULE PARA A QUESTAO 32)-2
NS\NR-9
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31. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de
segurancga?

Sim-1
Né&o
NS\NR-9

32. Existe fumaca de poluigdo perto de sua casa?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9

Agora vamos falar sobre a seguranca no seu bairro:

33. As ruas perto de sua casa sao bem iluminadas a noite?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9

34. Durante o dia, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes
perto de sua casa?

Sim-1

Né&o-2

NS\NR-9

35. Durante a noite, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar
esportes perto de sua casa?

Sim-1

Né&o-2

NS\NR-9

Agora vamos falar de coisas de sua familia, amigos, vizinhos, tempo (clima) e
oportunidades no seu bairro:

36. Algum(a) amigo(a) ou vizinho(a) convida o(a) Sr.(a) para caminhar, andar de
bicicleta ou praticar esporte no seu bairro?
Sim-1
Né&o-2
37. Algum(a) parente convida o(a) Sr.(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar
esporte no seu bairro?
Sim-1
Né&o-2
38. Ocorrem eventos esportivos e\ou caminhadas orientadas no seu bairro?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9
39. O clima (frio, chuva, calor) dificulta que o(a) sr.(a) caminhe, ande de bicicleta ou
pratique esportes no seu bairro?
Sim-1
Né&o-2
NS\NR-9
40. O(A) Sr.(a) tem cachorro?
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Sim (PULE PARA QUESTAO 41)-1
Nao-2

41. O(A) Sr.(a) costuma passear com o seu cachorro nas ruas de seu bairro?
Sim-1
Né&o-2



