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Resumo

Objetivo: investigar o ambiente urbano sob a percepcdo dos idosos que nele vivem,
associandocaminhabilidade e ambiente construido. Metodologia: serdo descritas as
frequéncias e intervalo de confianga das varidveis pertencentes ao formuldrio de
entrevista, utilizando andlise univariada pelo qui-quadrado (%2).Resultado: Os
resultados s3o descritivos a partir de observagdes feitas durante aplicacdo dos
questionarios. Considerag¢oes finais:O ambiente urbano se mostra como um meio de
reclusdo, onde os idosos permanecem em suas casas, € os demais familiares
exercemsuas atividades no meio externo.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional fruto das mudancas demograficas ocorridas nas
ultimas décadas ¢é caracterizado pelo aumento relativo da populag¢do idosa em relacao
aos demais grupos etarios. Ja processo de urbanizagao ocorrido no mundo, com o rapido
avanco da tecnologia, tem provocado uma reducdo da atividade fisica nas populagdes,
principalmente devido a predominadncia de trabalhos que demandam baixo gasto
energético e a reducdo da atividade fisica associada ao lazer (PAD-MG, 2014).

Em 2020, o Brasil tera a sexta maior popula¢ao idosa no mundo. A populacao
mundial de idosos até 2050 podera ser de 22%, residindo em areas urbanas dos paises
em desenvolvimento (FERREIRA et al., 2009).

O envelhecimento populacional se tornou um fendmeno crescente e juntamente
com a urbaniza¢do das cidades caracterizam realidades marcantes do século XXI
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(SANTINHA; MARQUES, 2013). Onde, desde a década de 60 observa-se o aumento
do contingente da populacdo com 60 anos ou mais, contradizendo afirmagdes de um
passado recente onde o Brasil era considerado um pais de jovens (BARROS; GOMES
JUNIOR, 2013).

A cidade ¢ criada a partir da modificagdo do ambiente natural para o ambiente
construido, onde a simples modificacdo de estrutura acaba afetando o conforto do
individuo e sua percepcdo (BESTETTI; GRAEFF; DOMINGUES, 2012).

A sociedade esta se tornando cada vez mais urbana, ocorrendo a migragdo da
zona rural para urbana em grande escala principalmente dos idosos que buscam um
maior conforto e proximidade dos centros de saude (SANTINHA; MARQUES, 2013).

Alguns fatores ambientais podem ser considerados estressantes, caracterizando
um conjunto de a¢des declaradas como nocivas e influenciando o comportamento dos
cidadaos, tais como barreiras arquitetonicas que surgem na falta de rampas de acesso ou
sinalizacdo de orientagdo, até a falta de treinamento para pessoas que atendem o publico
portador de necessidades especiais (BARRACHO; DIAS, 2010).

Nos ultimos anos o conceito de “NeighborhoodWalkability” vem sendo aplicado
em vdrias areas de pesquisa, da engenharia a psicologia. Um conceito que traz a
caracterizacdo das condigdes fisicas do bairro, tanto em ambiente natural quanto em
ambiente construido (PAISANA-MORAIS et al., 2014)

Poucos estudos tém examinado a associacdo entre a caminhabilidade e os
beneficios da atividade fisica para os idosos (HOLLE et al., 2014).

Este estudo tem como objetivo investigar o ambiente urbano sob a percepcao
dos idosos que nele vivem, através da associacdo entre caminhabilidade e ambiente
construido, identificando os principais fatores ambientais que interferem na mobilidade
do idoso e avaliando a percep¢do do idoso em relagdo ao ambiente construido em que
vive.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional ¢ caracterizado pelo aumento relativo da
populacdo idosa em relacdo aos demais grupos etarios. Esse processo ¢ fruto das
mudangas demograficas ocorridas nas ultimas décadas no Brasil, que passou de altas
taxas de fecundidade e mortalidade para niveis bem mais baixos, gerando mudangas na
estrutura etaria do pais(PAD-MG, 2014).

Em escala mundial, rapidamente ou lentamente, as taxas de mortalidade e
natalidade estdo caindo (PAIVA; WAJINMAN, 2005).

O processo de envelhecer ¢ dindmico e progressivo, trazendo modificagdes
morfoldgicas, bioquimicas, psicologicas e funcionais, no qual muitas vezes ¢
acompanhado por um estilo de vida sedentario quepromove a incapacidade fisica e a
perda de autonomia (GOMES; ZAZA, 2009; FERREIRA et al., 2012).

Com a Politica Nacional do Idoso, lei N° 8.842, de 4 de janeiro de 1994 ¢ o
Estatuto do Idoso, lei N° 10.741,de 1° de outubro de 2003, ¢ considerada idosa a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos. Em relacao a defini¢ao da Organizagao Mundial
de Saude (OMS), pessoas com um limite de 65 anos ou mais de paises desenvolvidose
60 anos ou mais para individuos de paises subdesenvolvidossao considerados idosos
(MENDES et al., 2005).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument
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Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a
populagdo brasileira quase triplicou nos ultimos 50 anos, sendo 70 milhdes de
habitantes em 1960 e passou para 190,7 milhdes em 2010. No entanto, o aumento da
populagdo idosa foi ainda maior, uma vez que eram 3,3 milhdes de habitantes com 60
anos ou mais em 1960 e passou para 20,5 milhdes em 2010.

Segundo projecdes das Nagdes Unidas, no ano de 2010, uma em cada 9 pessoas
no mundo tinha 60 anos ou mais, com uma estimativa para o ano de 2050 de uma para
cada 5 pessoas. No ano de 2050 um fendmeno que estara em destaque serda a
feminilizacdo da velhice e pela primeira vez haverd mais idosos que criangas no mundo
(IBGE, 2010).

A populagdo brasileira, segundo pesquisa publica elaborada pela Fundagdo
Perseu Abramo, terd um crescimento na populacdo de idosos de 8% para 16% nos
proximos 25 anos (BESTETTI; GRAEFF; DOMINGUES, 2012).

De acordo com os dados dos censos demograficos, em Minas Gerais, em 2010, a
populacdo com mais de 60 anos atinge a participagdo de 11,8% do total. Em 2000, essa
participagdo era de 9,1%(PAD-MG, 2014).

A cidade de Itajuba - MGconta com uma populacdo total de 90.658 habitantes,
segundo 1ltimo censo realizado pelo IBGE em 2010, uma area de 294,835 km?
Totalizava82.764 habitantes residindo em area urbana, sendo que a populagdo idosa
masculina em 2010 compreendia 4.946 habitantes e a populagdo idosa feminina de
6.451 habitantes, resultando em um total de idosos de 11.397 habitantes com mais de 60
anos.

A expansdo a saude dos idosos teve inicio na década de 1980, onde as politicas
de satde em relacdo ao idoso comecgaram a ser criadas, sendo concomitante ao processo
de reformulagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) (COSTA; CIOZAK, 2010).

Além de estudos sobre idosos na area da Geriatria ¢ Gerontologia, o idoso
também tem sido o objeto de estudos nas areas da Enfermagem, Medicina,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Nutri¢do, Psicologia ¢ Educacgdo Fisica, pressupondo um
desinteresse ¢ falta de atencdo em relacdo a esse fenomeno do envelhecimento
(BARROS; GOMES JUNIOR, 2013).

A velhice carrega consigo uma associacao ao conceito de perda, valorizando os
aspectos negativos que chegam com o avango da idade como a perda do papel
profissional, alteragdo na estrutura familiar e comunidade, a vulnerabilidade e
debilidade (SANTINHA; MARQUES, 2013).

O ambiente familiar do idoso pode influenciar e determinar as caracteristicas
comportamentais desse individuo. Em um ambiente sadio, onde existem relagdes
saudéveis entre as pessoas, existe um crescimento de todos incluindo o idoso, uma vez
que todos tenham fung¢des, lugares, posicdes e funcdes e a diferenca de cada um
respeitada e levada em consideragdo (MENDES, 2005).

O conceito Envelhecimento Ativo foi apresentado ao mundo na Conferéncia
Mundial da OMS sobre envelhecimento e ¢ definido como um processo de otimizacdo
de oportunidades para satude, participagdo e seguranga, com o objetivo de aumentar a
qualidade de vida durante o envelhecimento (WHO, 2009).

Segundo Almeida (2007), um envelhecimento bem-sucedido oferece a
oportunidade de o individuo maximizar suas fungdes cognitivas e fisicas, evitando o
aparecimento de doengas e incapacidade, aumentando o seu compromisso com a vida.

Ainda que o envelhecimento ndo esteja, necessariamente, relacionado a doengas
e incapacidades, sdo encontradas facilmente na populacdo idosa doengas crdonico-
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degenerativas. Sendo assim, os idosos apesar de viverem mais, apresentam um maior
percentual de condigdes cronicas (ALVES et al., 2007).

Os agravos de saude entre os idosos tém como principal fator de risco a propria
idade. No entanto, o avango da idade nao impede que os individuos possam conduzir
sua vida de forma autdnoma, uma vez que os idosos que mantém sua independéncia,
autodeterminagdo e capacidade de viver com autonomia - ainda que apresentem uma ou
mais doengas cronicas - devem ser considerados saudaveis (VERAS, 2009).

Em busca do envelhecimento saudavel e ativo, com independéncia e autonomia,
programas sociais e de satde como o Programa de Satde da Familia (PSF), estdo
voltados para garantir uma melhor qualidade de vida, apontando medidas de promocao
e prevencao da saude para os idosos que vivem em sociedade (FERREIRA et al., 2009).

O aumento da longevidade é considerado uma vitéria do desenvolvimento ¢ uma
das grandes conquistas da humanidade, porém a populacio em envelhecimento
apresenta desafios econdmicos e sociais. E importante reconhecer que as pessoas acima
de 60 anos ndo formam um grupo para o qual as politicas podem ser generalistas.
Assim, a populacao idosa apresenta caracteristicas bastante diversas em relacao a idade,
sexo, raga/cor, educacgdo, renda, saude, assim como os demais grupos etdrios (UNFPA,
2012).

2.2 ATIVIDADE FiSICA, ENVELHECIMENTO E FATORES ASSOCIADOS

A atividade fisica pode ocorrer de diferentes formas. Pode ser praticada no
trabalho (atividade fisica ocupacional), nos servicos domésticos (atividade fisica da
limpeza), no deslocamento para o trabalho (atividade fisica de deslocamento) ou no
tempo livre (atividade fisica no tempo livre ou lazer) (CASADO; VIANNA; THULER,
2009).

Fatores sociodemograficos como o género, idade, renda, escolaridade, tabagismo
e apoio social influenciam os idosos na pratica da atividade fisica, assim como os
beneficios relacionados a atividade fisica e saude atingem todas as faixas etdrias,
afetando positivamente o funcionamento fisico do individuo, incluindo os idosos
(SALVADOR et al., 2009, HOLLE et al., 2014).

A OMS considera a falta de atividade fisica como o quarto fator de risco de
morte, sendo assim, os individuos mais ativos tem a menor taxa de mortalidade quando
comparado aos individuos sedentarios (OMS, 2010).

Na Europa, as politicas de saude publica tém-seconcentradoem promover
habitos de mobilidade mais saudavel em favor da atividade fisica para idosos. Além
disso, a falta da atividade fisica tem acarretado nos idosos doencas cardiovasculares,
cancer, artrite e obesidade (MARQUET; MIRALLES-GUASCH, 2014).

Os fatores de risco em relagdo a mortalidade que lideram as pesquisas no mundo
sdo a hipertensdo (13% das mortes), tabagismo (9%), glicemia elevada (6%),
inatividade fisica (6%) e excesso de peso e obesidade (5%). Estes fatores sdo
responsaveis pela elevacdo da incidéncia e prevaléncia de doengas cronicas, como
doencas cardiacas, diabetes e cancer, em paises de todos os grupos de renda (WHO,
2009).

Segundo o Ministério da Satde, no Brasil, no ano de 2008, a primeira causa de
morte se concentra no grupo de doencgas e agravos nao transmissiveis (DANT), sendo
responsavel por 40,8% dos 6bitos em individuos com 60 anos ou mais (PIUVEZAN, et
al., 2015).
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As recomendacdes atuais para a pratica de atividade fisica para idosos sugerem
uma atividade moderada, pelo menos 150 minutos por semana, durante cinco ou mais
dias (WHO, 2010).

Em um estudo realizado em Pernambuco, pesquisadores identificaram a
prevaléncia e os fatores de risco associados com o sedentarismo em populacdes de
adultos e idosos residentes em areas de abrangéncia de Unidades Basicas de Satude
(UBS) de 47 municipios. Verificou-se que, na populagdo idosa, a prevaléncia de
sedentarismo foi de 68,3%. Também foi observado que os niveis mais baixos de
atividade fisica foram encontrados em individuos com idade mais avancada e entre
aqueles que tiveram uma ma percep¢ao (ALVES, 2010).

No estado de Minas Gerais no ano de 2011, com relagdo a pratica de atividade
fisica, apenas 13,4% da populagdo acima de 60anos de idade praticavam alguma
atividade fisica de forma suficiente, 3,7% exercitavam-se de formainsuficientemente e
82,9% nio realizavam atividade fisica no tempo livre (PAD-MG, 2014).

Giehl (2012) realizou um estudo em Floriandpolis com objetivo de estimar a
prevaléncia da pratica de atividade fisica no lazer em idosos e identificou que os
homens sdo fisicamente mais ativos que as mulheres, sendo 35,6% de homens ativos e
26,3% de mulheres ativas.

Salvador et al. (2009), em um estudo com idosos na cidade de Sdo Paulo,
identificaram que a percepg¢do de locais publicos e privados para a pratica de atividade
fisica estdo associadas a seguranca do local.

Em uma pesquisa com dados coletados por inquérito telefonico, realizada com
objetivo de descrever os padroes de atividade fisica na populacdo adulta brasileira, a
prevaléncia de sedentarismo foi de 56,1% entre os idosos, aumentando com a idade,
sendo maior em homens e em pessoas com maior escolaridade (MALTA et al., 2009).

O estudo relacionado a atividade fisica, especialmente em grupos mais
vulneraveis, como a populacdo idosa, ¢ de extrema importancia para que medidas e
intervengdes sejam criadas a fim de minimizar e controlar problemas relacionados a
inatividade fisica e ao declinio das capacidades fisicas e funcionais (GIEHL, 2012).

2.3 URBANIZACAO E ENVELHECIMENTO

A cidade se forma a partir de ambientes construidos, e sdo esses ambientes que
provocam estimulos capazes de afetar o conforto do individuo (BESTETTI; GRAEFF;
DOMINGUES, 2012).

A sociedade esta se tornando cada vez mais urbana e de acordo com as previsdes
demograficas, 60% da populacdo mundial viverdo em cidades até 2030 (SANTINHA;
MARQUES, 2013).

O processo de urbanizacdo ocorrido no Brasil e no mundo, com o rapido avango
da tecnologia, tem provocado uma redugdo da atividade fisica nas populagoes,
principalmente devido a predominancia de trabalhos que demandam baixo gasto
energético e a reducdo da atividade fisica associada ao lazer (PAD-MG, 2014).

A urbanizacao das cidades vem afetando diretamente a paisagem natural e a
percepcao das pessoas em relacdo ao ambiente em que vivem. Nesse sentido, a
percepgao, ou o simples ato de perceber, refere-se a algo ligado ao lado sensorial, a
forma pela qual os sentidos internos dos seres humanos captam e processam
informagdes e referéncias provocadas por um agente estimulador externo (SHUTZER,
2011).
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O termo ambiéncia envolve um pensamento de bem-estar, correspondente a um
equilibrio de elementos que compdem os espacos, onde acontecem as relagdes sociais,
politicas e economicas da sociedade. Assim o termo meio ambiente, aceito como
sinbnimo de ambiéncia, inclui nos elementos o meio moral além do material
(BESTETTI; GRAEFF; DOMINGUES, 2012).

Embora a urbanizagdo possa e deva trazer beneficios para a satde, o ambiente
urbano ofereceobstaculos para a mesma com uma distribui¢do desigual dos riscos e
vulnerabilidades, umavez que existem iniquidades nas condi¢des de vida, econdmica e
social em espagosgeograficos distintos de uma mesma cidade, sendo estes espagos onde
individuos e suas familiasenfrentam problemas de saude semelhantes aos enfrentados
por pessoas em cidades dosséculos passados, mesmo que o conhecimento € meios para
eliminar essas condi¢desinsalubres estejam no momento disponivel (FERREIRA et al.,
2009).

O profissional arquiteto e urbanista é o responsavel por planejar lugares,
privados ou coletivos, que atenda as necessidades referentes ao conforto e seguranca,
sejam elas pessoas jovens, adultos ou idosos. Considera-se além do espago construido a
vivéncia de pessoas com seus valores culturais e relagdes sociais. E necessario incluir
no ambiente urbano a diversidade de faixa etdria, considerando especialmente os idosos
contemporaneos, que tendem a ser mais ativos € tem uma maior independéncia e
autonomia sobre suas atividades de vida diarias (BESTETTI; GRAEFF; DOMINGUES,
2012).

Foi langado no Brasil, em 2005, o Projeto Cidade Amiga do Idoso, criado pelo
brasileiro Alexandre Kalache e a canadense Louise Plouffe, e desenvolvido na
Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2009). A pesquisa se espalhou por diversas
cidades do mundo, incluindo Rio de janeiro.

O Projeto gerou Guia Mundial de Cidades Amigas dos Idosos, que utiliza o
Protocolo de Vancouver como roteiro de questdes com oito temas, com subsidio e
orientacdo para que projetos similares acontecam em outras localidades (BAPTISTA;
BESTETTI, 2012). Os resultados geram uma reflexao sobre aspectos do meio ambiente
que sejam mais bem percebidos pelos idosos, pois estes apresentaram maiores
limitagdes fisicas e emocionais, para identificar quais os elementos do ambiente
necessitam de melhorias. Estas podem ocorrer por politicas publicas ou pela
conscientizacdo ¢ mudangas de atitude na convivéncia social (BESTETTI; GRAEFF;
DOMINGUES, 2012).

2.4 WALKABILITY

O termowalkability, ndo traz uma tradug@o na lingua portuguesa, mais tem sido
relacionado ao termo “caminhabilidade”, abrangendo o proprio conceito de calgada. O
termo ¢ utilizado para descrever as seguintes variaveis do ambiente: a densidade
residencial, a conectividade das ruas e o uso diversificado do solo. Também representa
as caracteristicas do ambiente que apresentam um potencial impacto sobre a atividade
fisica realizada nos deslocamentos didrios do individuo (HINO et al., 2010; LINS,
2015).

O termo pedestre ¢ destinado as pessoas que podem caminhar e aquelas
portadoras de necessidades especiais, incluindo assim os cadeirantes e pessoas que
utilizam cadeiras motorizadas. Dessa maneira, a palavra passeador se torna mais
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adequada que a palavra pedestre, pois abrange tanto as pessoas que se deslocam a pé
quanto as que necessitam de meio especiais para se locomover (LINS, 2015).

Nos ultimos vinteanos vém crescendo o conceito de “NeighborhoodWalkability”
em varias areas de pesquisa, da engenharia a psicologia. Esse conceito ¢ utilizado para
caracterizar as condi¢des fisicas do bairro habitacional (PAISANA-MORAIS et al.,
2014).

Se o bairro ¢ um ambiente no qual as pessoas vivem, se relacionam e conduzem
suas atividades didrias, suas caracteristicas podem ser medidas com base na percep¢ao
do individuo que nele habita (FERREIRA et.al., 2009).

Instrumentos que mensurem o ambiente sdo escassos e quase todos com origem
em paises europeus, América do Norte ou Australia. O mais empregado nacionalmente ¢
o NeighborhoodEnvironmentWalkabilityScale (NEWS), desenvolvido originalmente por
Saelens et al.(2003) (FLORINDO et al., 2012; SAELENS et al., 2003).

A versdo brasileira do instrumento NEWS nasceu de um estudo em
Florianopolis-SC, com a traducdo e teste de fidedignidade desta escala em adultos
residentes na cidade, realizada por Malavassi et al. (2007), composta por 56 questdes,
propondo uma nova escala que pudesse ser mais compreensivel para ser aplicada a
realidade brasileira ¢ em regides de baixo nivel socioecondmica. Essa escala foi
denominada como Escala de Mobilidade Ativa no Ambiente Comunitario (SALVADOR
et al., 2009; MALAVASSI et al., 2007; FLORINDO et al., 2012).

AssociagOes positivas foram feitas em um estudo que relacionou a atividade
fisica e a caminhabilidade de mulheres idosas residentes no Ird, enquanto, outros
estudos ndo obtiveram relacdes significativas entre caminhabilidade e atividade fisica,
sugerindo que mais pesquisas devem ser feitas com a populagdo idosa, antes que sejam
feitas conclusdes definitivas sobre a associacdo de caminhabilidade ¢ atividade fisica
(HOLLE et al., 2014).

A caminhabilidade pode ser reconhecida como qualidade de vida relacionada a
infraestrutura urbana e a acessibilidade tanto das calgadas quanto dos edificios,
incluindo tudo que estiver relacionado a transporte e deslocamento do individuo (LINS,
2015).

3 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo observacional transversal de base domiciliar.O estudo sera
realizado no municipio de Itajuba, Minas Gerais. O municipio apresenta um indice de
desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de 0,787 em 2010. A populagdo deste
municipio no ano de 2010 foi de 90.658 habitantes, e a populacdo estimada para o ano
de 2015 foi de 96.020 habitantes, sendo a populagdo de pessoas na faixa etaria igual ou
acima de 60 anos no ano de 2010 estimada em 11.397 habitantes (4.946 do sexo
masculino e 6.451 do sexo feminino), representando dessa forma 12,57% da populacao
total (IBGE, 2010).

3.1 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo sera constituida por idosos de ambos os sexos, com 60
anos ou mais de idade, completos no ano da pesquisa, residentes na zona urbana e
ruralcidade de Itajubd, Minas Gerais, previamente cadastrados nas 17 unidades de
Estratégias de Saude da Familia (ESFs) no ano de 2016.
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3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participardo do estudo individuos com 60 anos ou mais de idade e que sejam
residentes no enderego sorteado ha pelo menos 6 meses.Como critérios de exclusao
serdo considerados os idosos institucionalizados (asilos, hospitais, presidios) e com
incapacidade cognitiva (portadores de deméncias) e pessoas com incapacidade motora
severa (tetraplégico e paralisia cerebral).

3.3 DIMENSAO DA AMOSTRA

De acordo com as informagdes da secretaria da satde a cidade de Itajuba-MG possui 17
unidades de ESF em funcionamento no ano de 2016 com um total de 6250 idosos
cadastrados.
Foi realizada uma amostra de base populacional, fundamentada no trabalho de
Gil (1995), que empregou a Equacdo 1 para se calcular o tamanho da amostra:
_ &8.p.q.N
e’IN—1)+8°.p.q (1)

Onde:
n: tamanho da amostra (nimero de entrevistas a serem realizadas);

2
6" . estimativa do nivel de confianga determinado, expresso em numeros dedesvio-

padrao;

p: probabilidade de ocorréncia do fendmeno, acidente ou doenga relacionada ao
trabalho;

q: 1 — p; probabilidade de fracasso;

N: dimensdo da populagao, nimero de habitantes;

e: erro maximo permitido.

Para a defini¢do da amostra, foram adotados dois erros-padrao, valor de p = 0,5, ¢ =0,5
e o erro maximo permitido foi de 6%, conforme Richardson (2008) e Machado et al.
(2014). Desse modo, com a aplicagdo da Equagdo 1 obteve-se um valor de n igual a
292idosos. Do valor obtido considerou-se uma margem de seguranca de 10% em
relacdo a dimensdo da amostra calculada e adicionada 20% para eventuais recusas ou
perdas, obtendo-se assim um total de 385 idosos a serem entrevistados.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

No presente estudo para investigar as questdes relativas ao ambiente construido,
sera utilizado um questionario adaptado do instrumento denominado Escala de
Mobilidade Ativa no Ambiente Comunitario, instrumento testado e validado por
pesquisadores brasileiros na cidade de Floriandpolis - SC (MALAVASI et al., 2007).
Este instrumento representa uma versdo traduzida do questiondrio NEWS -
NeighborhoodEnvironmentWalkabilityScale(SAELENS et al., 2003). O questionario
adaptado foi utilizado em outros estudos, com amostras de adultos e idosos
(SALVADOR et al., 2009; AMORIM; HALLAL; AZEVEDO JR, 2010). Porém novas
adaptagdes foram necessarias devido a realidade do municipio e sera aplicado um
questionario modificado composto por 62 questdes, divididas da seguinte forma:
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residéncia, comércio, acessa a servicos, ruas, arredores do bairro, seguranca. Sao
questdes que € possivel avaliar a percepcao da pessoa em relagdo ao bairro em que vive.

3.5 COLETA DE DADOS

Os participantes da pesquisa foram sorteados de forma aleatéria e foram
entrevistados por profissionais da area da saude (enfermeiros, técnico de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) previamente treinados e orientados para a aplicacdo do
questionario.

O questionario foi ser aplicado na residéncia do idoso, face a face.

No caso do idoso que ndo se encontrava na residéncia no momento da visita um
novo dia para entrevista foi agendado. Em caso de recusa a residéncia a direita foi
automaticamente selecionada.

3.6 ANALISE DE DADOS

Serdo descritas as frequéncias e intervalo de confianca das seguintes variaveis
pertencentes ao formulario de entrevista: género, idade, cor da pele, estado civil,
tabagismo, ingere bebidas alcodlicas, faz uso de equipamento de locomocdo, doenga
cronica, aposentado, exerce atividade remunerada, renda mensal em saldrios minimos.

Serd realizada andlise univariada pelo qui-quadrado (¥2) para determinar as
variaveis associadas com a ocorréncia da caminhabilidade entre idosos, sendo o nivel de
significancia adotado para a sele¢do da variavel de P < 0,2 (ZAR, 2010). Essas variaveis
serdo utilizadas na constru¢do dos modelos de regressdo logistica multipla, com
estimativa da forca de associa¢do por oddsratio ajustada (OR) e intervalo de confianca
de 95% (1C95%).

Para a entrada dos dados sera utilizado o modelo forward, avaliando a interagao
populacional entre os fatores associados com P < 0,05 (HOSMER; LEMESHOW,
2000). Todos os calculos relacionados a regressdo logistica e prevaléncias serdo
realizados com o auxilio do programa estatistico STATA 12® (Statacorp, EUA).

3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Humanaatravés da Plataforma Brasil. Foi solicitada a assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a realizagdo da entrevista, para garantir a
confidencialidade das informacdes, a participagdo voluntéria e a possibilidade de deixar
o estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa. Tendo todas suas
duvidas esclarecidas, os participantes ficaram com uma cépia do termo e a via assinada
sera arquivada na sede do estudo.

3.8 PRE-TESTE

Foi realizado um pré-teste no més de setembro de 2016, do qual participaram 20
idosos de diversos niveis de escolaridade residentes em uma ESF sorteada.

Com objetivo de testar a compreensao das questdes por parte dos entrevistados,
a qualidade das informacdes coletadas e o instrumento utilizado para coleta de dados, a
Escala de Mobilidade Ativa no Ambiente Comunitario.Com base nos resultados obtidos
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nesta etapa, foram realizadas adaptagdes no formato original do questionéario, com o
intuito de facilitar a compreensao e reduzir o tempo de entrevista.

4 RESULTADOS DESCRITIVOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentado sdo descritivos a partir de observacdes feitas
durante aplicagao dos questionarios, uma vez que a analise estatistica ainda estad sendo
realizada.

Podemos afirmar que de uma amostra total de 385 idosos 252 pessoas foram
entrevistadas, aproximadamente 35% da amostra total se recusou ou ndo foi encontrada
na residéncia para entrevista, superestimando nossa margem de seguranca em 5%.

A grande parte das recusas esté relacionada ao medo de responder na auséncia de
alguém da familia ou por dizerem estar ocupados com afazeres. As recusas em sua
maioria partiram de idosos com idades entre 60 a 70 anos.

Embora o questionario seja tido como longo, contendo 62 questdes, os idosos
entrevistados ndo se queixaram da extensdo do mesmo.

O tempo médio observado para aplicacdo do questiondrio foi em média 15 a 20
minutos, desde abordagem, explicagdo por parte do entrevistador sobre os motivos da
pesquisa, explicacdo do termo de consentimento livre e esclarecido e aplicacao das
perguntas.

Aproximadamente 63% da amostra final de 252 idosos eram mulheres e 37%
homens, o que comprova as proje¢cdes do IBGE de que em um futuro proximo sera
evidente o processo chamado feminilizagao da velhice.

Estratificando nossa amostra por idades concluimos que 50% dos entrevistados
tinham entre 60 e 69 anos, 37% tinham entre 70 e¢ 79 anos, 10% tinham entre 80 ¢ 89
anos e 3% tinham entre 90 e 99 anos. Nenhuma pessoa centenaria foi entrevistada.

Foram 17 unidades de Estratégia de Saude da Familia participantes da pesquisa,
contemplando 15 bairros da cidade de Itajubd, sendo que 2 deles sdo rurais.

Apenas 8% dos entrevistados utilizavam algum instrumento como auxilio para
locomogao, instrumentos esses que foram descritos como, bengalas e andadores.

Pressupoe-se que as pessoas cheguem a idade mais avangada com algum tipo de
doenga cronica, porém observamos que 25% dos entrevistados relataram ndo ser
diagnosticado com nenhum tipo de doenca conica. As doencas mais citadas foram
hipertensdo arterial com 59% de idosos diagnosticados e diabetes com 34% de idosos
diagnosticados, contudo idosos diagnosticados com ambas as doencas somaram 21%.

Com relagdo aos aspectos fisicos do ambiente, poucos relataram a inexisténcia
de calgadas nos bairros, apenas os bairros rurais tiveram um alto indice de insatisfacao.
Quanto a qualidade da calgada aproximadamente 81% dos entrevistados apresentaram
insatisfagao.

A criminalidade nos bairros se mostra um ponto importante quando falamos
sobre caminhabilidade, cerca de 54% dos entrevistado apontam a criminalidade como
fator de risco para caminhar.

Um dos pontos mais relevantes esta sob o questionamento “facilidade e prazer
em andar a p¢”, onde 46% estdo insatisfeitos com esse fator.

Apo0s conclusao da andlise estatistica, alcangaremos dados mais relevantes para a
pesquisa a fim de alcancar os objetivos propostos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou até entdo que diversos sdo os fatores que podem
influenciar na caminhabilidade do idoso, onde iluminagdo, criminalidade e calgadas de
qualidade apresentaram um forte impacto na decisdo que o idoso deve tomar de
caminhar ou ndo.

O fator segurancga, sem duvida, ¢ um ponto a ser melhorado para que o idoso
tenha uma maior mobilidade caminhando e um lazer prazeroso, além de beneficiar a
saude com a pratica da atividade fisica.

O ambiente urbano se mostra como um meio de reclusdo, onde os idosos
permanecem em suas casas, solicitando auxilio aos demais familiares para que exercam
as atividades no ambiente externo por eles, como ir ao mercado e ao banco por
exemplo.

Muitos alegam preferir se deslocarem de automoével para locais que poderiam ir
a pé, por se sentirem inseguros com a calcada, transito, falta de iluminag¢do ou sombra
durante um dia de sol e a criminalidade.

Muitos bairros se encontram afastados do centro comercial e ndo estdo bem
assessorados de pontos comerciais, o que dificulta o deslocamento a pé para os idosos.

Com a conclusdo das andlises estatistica teremos maiores subsidios para
identificar os fatores que interferem na caminhabilidade e propor melhorias para a
integracdo dos idosos no sistema urbano em que vivemos.
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