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RESUMO 

 

Introdução: O número de idosos no Brasil tem aumentado, sendo necessário que se pense em 

medidas para envelhecer mantendo a qualidade de vida. A partir disso, o envelhecimento ativo 

é uma das melhores formas de preservar as funcionalidades e capacidades. Dentro desse 

conceito tem-se a atividade física, que é um fator fundamental nessa dinâmica, a qual é 

influenciada por inúmeros fatores, dentre eles o ambiente construído urbano. Esses têm impacto 

no nível de atividade física que os idosos vão desenvolver, principalmente a nível de 

deslocamento, pois ambiente externos com boas condições e variedade de acesso a destinos são 

fundamentais para realização dessa prática. Objetivo: Analisar a associação entre as 

características do ambiente construído urbano com a prática de atividade física no deslocamento 

entre idosos brasileiros. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com 

dados secundários da Pesquisa Nacional de Saúde 2013 com idosos brasileiros (60 anos ou 

mais). O desfecho principal foi o nível de atividade física no deslocamento, e as variáveis 

exploratórias constituíram-se pelo ambiente urbano construído. Os resultados foram ajustados 

para sexo, idade, escolaridade, situação conjugal e percepção de saúde. Para avaliar a 

associação entre as variáveis foi realizada a análise de regressão logística multinível, levando-

se em conta um IC de 95%. Resultados: A prevalência geral atividade física no deslocamento 

entre os idosos foi de 26,35% (IC95%: 24,32-28.52). Verificou-se que idosos que moram nas 

capitais brasileiras com IBEU de tercil mais alto (OR:1,69, IC95%:1,16-2,47), com melhores 

condições habitacionais (tercil médio: OR:1,53, IC95%:1,53-2,27; tercil alto: OR:1,49, 

IC95%:1,01-2,21), com melhor atendimento de serviços coletivos (OR:1,78, IC95%:1,23-2,55) 

e com uma melhor infraestrutura urbana (OR:1,68, IC95%:1,14-2,46) foram mais propensos a 

praticar atividade física no deslocamento. 

 

 

Palavras-chave: Ambiente construído. Idosos. Atividade física. Deslocamento. Brasil.  

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

Introduction: The number of elderly people in Brazil is increasing, and it is necessary to think 

about measures to age while maintaining quality of life. From this, active aging is one of the 

best ways to preserve functionality and capabilities. Within this concept there is physical 

activity, which is a fundamental factor in this dynamic, which is influenced by numerous factors 

such as the urban built environment. These have an impact on the level of physical activity that 

the elderly will develop, especially to transport, since external environments with good 

conditions and variety of access to destinations are essential for carrying out this practice.. 

Objective: To verify the association between the characteristics of the urban built environment 

and the practice of physical activity in commuting among elderly brazilians. Methods: This 

was a population-based cross-sectional study, with secondary data from the 2013 National 

Health Research with Brazilian elderly (60 years and over). The main outcome was the level of 

transport physical activity and the exploratory variables consisted of the built environment, 

assessed by the IBEU. The results were adjusted for sex, age, education, marital status and 

perceived health. To assess the association between the variables, multilevel logistic regression 

were performed, taking into account the 95% CI. Results: The general prevalence of physical 

activity when commuting among the elderly was 26.35% (95%CI: 24.32-28.52). It was found 

that elderly people living in Brazilian capitals with higher tertile IBEU (OR:1.69, 95%CI:1.16-

2.47), with better housing conditions (medium tertile: OR:1.53, 95%CI %:1.53-2.27; high 

tertile: OR:1.49, 95%CI:1.01-2.21), with better service from collective services (OR:1.78, 

95%CI:1.23 -2.55), with better urban infrastructure (OR:1.68, 95%CI:1.14-2.46) were more 

likely to practice the outcome.  

 

Keywords: Built environment. Elderly. Physical activity. Transport. Brazil. 
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1.1 Resumo 

 

Analisar a associação da atividade física no deslocamento em idosos com fatores do 

ambiente urbano construído nas capitais brasileiras. O desfecho foi atividade física no 

deslocamento avaliada pela PNS 2013 e as variáveis exploratórias o ambiente construído 

urbano avaliado pelo IBEU. Fez-se análise de regressão logística e multinível considerando 

IC95%. Encontrou-se uma prevalência de atividade física no deslocamento de 26,35% (IC95%: 

24,32-28.52) e que idosos que moram nas capitais brasileiras com melhores IBEU (OR:1,69, 
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IC95%:1,16-2,47), condições habitacionais (tercil médio: OR:1,53, IC95%:1,53-2,27; tercil 

alto: OR:1,49, IC95%:1,01-2,21), atendimento de serviços coletivos (OR:1,78, IC95%:1,23-

2,55), infraestrutura urbana (OR:1,68, IC95%:1,14-2,46) foram mais propensos ao desfecho.  

 

Palavras-chave: Ambiente construído. Idosos. Atividade física. Deslocamento. Urbano.  

 

 

1.2 Introdução  

 

O envelhecimento é um processo natural que envolve algumas alterações esperadas 

como a queda na funcionalidade e capacidades físicas. Essas mudanças podem, em união com 

estilos de vida inadequados, impactar de forma negativa na qualidade de vida e saúde dos 

idosos. Entretanto, o envelhecimento ativo pode retardar o desenvolvimento de incapacidades 

e patologias, e assim ter um impacto positivo na saúde das pessoas com 60 anos ou mais. Esse 

conceito é composto por inúmeros fatores, dentre eles a prática de atividade física e a de um 

ambiente adequado (World Health Organization, 2005).   

Em se tratando da prática de atividade física, esta proporciona inúmeros benefícios 

para pessoas dessa faixa etária. Segundo a OMS em suas “Recomendações Globais de 

Atividade Física para Saúde” pode-se citar, por exemplo, menores taxas de doenças do coração, 

hipertensão, diabetes além de um impacto na funcionalidade (World Health Organization, 

2008).  

Contudo, apesar de tais benefícios, a prevalência de níveis adequados de atividade 

física na população idosa brasileira, ainda é baixa. A Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) de 2019 apontou entre as pessoas 

com 65 anos ou mais, apenas 4,8% praticavam atividade física no deslocamento (Vigitel 2019, 

2020).  

Essa baixa prevalência pode estar relacionada aos fatores individuais, entretanto, esses, 

por si só, não explicam a dinâmica de realizar atividade física por essa população (Sallis et al., 

2006; Bauman et al., 2012) .Em vista disso, o ambiente, dentre eles, o seu componente urbano, 

também é importante para o desenvolvimento desta prática nas cidades (Maciel, 2010; World 

Health Organization, 2008). 

A importância advém fruto da urbanização que trouxe significativas mudanças para o 

cenário das cidades fazendo com que componentes físicos e sociais do ambiente passassem a 

ter impacto no processo saúde-doença. Assim, as variáveis de contexto relacionadas as 
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condições de vida urbana passaram a atuar como fatores de exposição que podem modular ou 

atuar na saúde dos indivíduos, em especial, na da população idosa, bem nos hábitos de vida, 

como a prática de atividade física (Pimenta et al., 2015; World Health Organization, 2005; 

World Health Organization, 2008).  

As características do ambiente urbano construído compreendem as construções, 

espaços e objetos criados ou modificados pelo homem, como por exemplo residências, parques, 

calçadas, iluminação pública, áreas verdes, sistemas de transporte, dentre outros. Esses 

elementos quando bem planejados são relevantes para a adoção e manutenção de bons hábitos 

como a atividade física e mobilidade ativa pelos idosos (Barnett et al., 2017).  

É reconhecido que a prática de atividade física pelos idosos, na maioria das vezes, é 

realizada em locais fora do domicílio, ou seja, em ambientes externos e instalações públicas das 

cidades (Li et al., 2005; King, 2008). Dentre as práticas, destaca-se a atividade física de 

deslocamento, a qual pode ser feita por meio da caminhada ou uso de bicicletas, por exemplo. 

Assim, estudos tem demostrado que residir em locais com maior quantidade de 

calçadas e ruas, mais conectividade e pavimentação das ruas são fatores do ambiente construído 

que se associam com a prática de atividade física no deslocamento na população idosa (Giehl 

et al., 2016). 

Além disso, ambientes urbanos construídos com maior acesso a destinos como lojas e 

serviços no geral contribuem para o deslocamento ativo por parte dos idosos (Cerin et al., 

2017). Da mesma forma, ambientes que oferecem calçadas em boas condições e a presença de 

academias de ginástica foram associados à caminhada no deslocamento pelos idosos. (Balbé et 

al (2017) 

Sendo assim, é importante compreender que para a promoção e incentivo da prática 

de atividade física de deslocamento na população idosa, é necessário levar em consideração 

que este é um comportamento multifatorial, que envolve desde características do nível 

individual, como as sociodemográficas e condições de saúde, até fatores em nível macro como 

o ambiente urbano  construído. 

 Dessa forma, o objetivo deste estudo é verificar a associação entre as características 

do ambiente urbano construído com a prática de atividade física no deslocamento entre os 

idosos residentes nas capitais brasileiras. Justifica-se a relevância dessa pesquisa, pois, é de 

grande importância identificar os fatores do ambiente urbano que possam auxiliar na promoção 

da atividade física de deslocamento, em especial a nível populacional.  

Ademais, revisões sistemáticas sobre essa temática demonstram que a maior parte das 

evidências são provenientes de regiões de alta renda, como América do Norte e Europa, 
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havendo ainda poucas pesquisas em países de média renda como o Brasil, o que acaba por 

limitar a generalização de tais achados devido às diferenças existentes entre essas regiões 

(Arango et al., 2013; Barnett et al., 2017; Cerin et al., 2017). 

 

1.3 Metodologia 

 

Trata-se de um estudo transversal que utilizou a base de dados da Pesquisa Nacional 

de Saúde (PNS) 2013 e base de dados sobre o Índice de Bem-Estar Urbano Municipal (IBEU), 

disponibilizada pelo Observatório das Metrópoles. A PNS é uma pesquisa nacional domiciliar 

brasileira de saúde realizada pela Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde 

entre 2013 a 2014 (Souza júnior et al., 2015; Szwarcwald et al. 2014).  

Os dados da PNS estão disponíveis para acesso gratuito no site do IBGE: 

https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/. De modo geral, esta pesquisa 

visa gerar dados representativos do país, que possibilitem descrever características 

demográficas e socioeconômicas, condições gerais de saúde e comportamentos relacionados a 

saúde, como a prática de atividade física, em pessoas de 18 anos ou mais (Lima et al., 2015).  

O processo de amostragem foi planejado de forma a se conseguir amostra 

representativa, com desagregação geográfica, considerando-se as macrorregiões do país, 

Unidades de Federação (UF) e capitais. Os dados da PNS foram coletados utilizando-se uma 

amostra probabilística em três estágios. No primeiro estágio, as unidades primárias de 

amostragem (UPA) foram compostas por setores censitários ou conjunto de setores, 

selecionados por meio de amostragem aleatória simples, os domicílios como unidades 

secundárias, e como unidades terciárias de amostragem, os moradores adultos (18 anos ou 

mais). Na fase final, apenas o morador selecionado podia responder à entrevista pessoal (Souza 

júnior et al., 2015). 

A taxa de não resposta prevista foi de 20%, e o número total da amostra da pesquisa 

foi estimado em 81.254 domicílios (Souza júnior et al., 2015). Os domicílios fechados ou 

vazios; recusa dos moradores a atender o entrevistador; e não conseguir entrevistar o informante 

depois de três ou mais tentativas, mesmo com agendamento das visitas, foram considerados 

como perdas.  

Assim, foram visitados 69.994 domicílios e realizadas 64.348 entrevistas domiciliares 

e 60.202 entrevistas individuais com o morador selecionado no domicílio (Lima et al., 2015). 

Após o término da coleta, foram coletadas informações de aproximadamente 205.000 

moradores, por meio de três formulários de coleta de dados, referentes ao domicílio, aos 
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moradores e ao indivíduo. No presente estudo foram utilizadas apenas as informações dos 

indivíduos com idade igual ou superior a 60 anos (n = 23.815), provenientes dos dois últimos 

formulários. Maiores informações sobre a PNS 2013 constam em estudo prévio (Souza-Junior 

et al., 2013; (Lima et al., 2015). Assim, a população de interesse do presente estudo, foi 

constituída por indivíduos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes 

nas capitais do Brasil.  

O instrumento de coleta de dados da PNS foi um questionário composto de três partes, 

sendo que, neste estudo, foram utilizadas informações das três partes do questionário que se 

encontram nos seguintes módulos: Módulo C - Características gerais dos moradores; Módulo 

D - Características de educação das pessoas de cinco anos ou mais de idade; Módulo F - 16 

Rendimentos domiciliares; Módulo K - Saúde dos indivíduos com 60 anos ou mais; Módulo P- 

Estilos de vida (Lima et al., 2015; Souza júnior et al., 2015). O questionário completo da PNS 

está disponível para consulta em: 

&lt;https://www.pns.icict.fiocruz.br/arquivos/novos/questionarios%20PNS.pdf.  

As variáveis contextuais referentes ao ambiente urbano construído de cada capital da 

Federação foram provenientes do Índice de Bem-Estar Urbano, que utiliza informações do 

censo demográfico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Esse 

índice foi elaborado pelo Observatório da Metrópoles, o qual é um Instituto Nacional de Ciência 

e Tecnologia (INCT) que tem por objetivo compreender os desafios das metrópoles brasileiras. 

O IBEU procura avaliar a dimensão urbana do bem-estar usufruído pelos cidadãos brasileiros 

promovido pelo mercado, via o consumo mercantil, e pelos serviços sociais prestados pelo 

Estado. Tal dimensão está relacionada com as condições coletivas de vida promovidas pelo 

ambiente construído da cidade, nas escalas da habitação e da sua vizinhança próxima e pelos 

equipamentos e serviços urbanos (Observatório das Metrópoles, 2019).   

 

1.3.1 Variáveis do Estudo 

 

1.3.1.1 Variável Desfecho  

A prática de atividade física no deslocamento foi mensurada com base nas respostas 

às seguintes perguntas sobre frequência e duração da prática de atividade física de 

deslocamento: (a) Nas suas atividades habituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou 

levar alguém a algum curso, escola ou clube), quantos dias por semana o(a) Sr. (a) faz alguma 

atividade que envolva deslocamento a pé ou bicicleta? (2) No dia em que o(a) Sr.(a) faz esta 
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atividade, quanto tempo o(a) Sr. (a) gasta no deslocamento a pé ou de bicicleta, considerando 

a ida e a volta?  

Para o cômputo do total de atividade física no deslocamento, os escores foram 

construídos multiplicando-se a frequência semanal pelo tempo de duração nos dias em que a 

atividade era realizada. Assim, os indivíduos foram classificados em ativos no deslocamento (≥ 

150 minutos/semana) e insuficientemente ativos no deslocamento (< 150 minutos/semana).  

 

1.3.1.2 Variáveis de exposição principais  

Para analisar as características do ambiente construído foi utilizado o Índice de Bem-

Estar Urbano Municipal (IBEU) que dentre suas escalas de análise, foi calculado para todos os 

municípios brasileiros utilizando informações do Censo Demográfico de 2010. O IBEU tem 

como objetivo avaliar a dimensão urbana do bem-estar usufruído pelos cidadãos quanto aos 

serviços sociais prestados pelo Estado, relacionando com as condições coletivas de vida na 

cidade promovidas pelo ambiente construído, nas escalas da habitação e da vizinhança próxima, 

e pelos equipamentos e serviços urbanos (Observatório das Metrópoles, 2019).  

O IBEU-Municipal foi composto por cinco dimensões: Mobilidade Urbana (D1), 

Condições Ambientais Urbanas (D2), Condições Habitacionais Urbanas (D3), Atendimento de 

Serviços Coletivos Urbanos (D4) e Infraestrutura Urbana (D5). Todas essas dimensões foram 

definidas considerando as propriedades necessárias do espaço urbano que podem possibilitar 

condições coletivas de vida para seus habitantes, tendo em comum a possibilidade de serem 

compreendidas a partir das condições urbanas que favorecem maior ou menor bem-estar para 

seus residentes (28). O quadro 1 apresenta a descrição dos indicadores que compõem cada uma 

das dimensões.  

 

Quadro 1. Definição das dimensões e variáveis do Índice de Bem-estar Urbano (IBEU) 

Dimensões  Origem dos dados Fonte dos 

dados 

Descrição da composição da variável 

Mobilidade Urbana Censo demográfico de 

2010  

IBEU Construído a partir do indicador de 

deslocamento casa-trabalho.  

Categorizada em tercis. 

Condições ambientais 

urbanas   

Censo demográfico de 

2010  

IBEU Construído a partir de três indicadores: 

arborização do entorno dos domicílios, 

esgoto a céu aberto no entorno dos 

domicílios e lixo acumulado no entorno 

dos domicílios.  Categorizada em tercis. 
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Condições habitacionais 

urbanas   

Censo demográfico de 

2010 

IBEU Construído por quatro indicadores: 

aglomerado subnormal, densidade 

domiciliar, densidade morador/banheiro e 

material das paredes dos domicílios. Os 

indicadores dessa dimensão foram 

selecionados a partir da compreensão das 

condições dos domicílios, bem como de 

suas características.  

Categorizada em tercis. 

Atendimento de 

serviços coletivos 

urbanos  

 

Censo demográfico de 

2010  

IBEU Construída a partir de quatro indicadores: 

atendimento adequado de água, 

atendimento adequado de esgoto, 

atendimento adequado de energia e coleta 

adequada de lixo.  

Categorizada em tercis. 

Infraestrutura urbana  

 

Censo demográfico de 

2010  

IBEU Compreendida por sete indicadores: 

iluminação pública, pavimentação, 

calçada, meio-fio/guia, bueiro ou boca de 

lobo, rampa para cadeirantes e 

logradouros.  

Categorizada em tercis. 

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 

Para construção do IBEU, considerou-se que cada uma das dimensões teria o mesmo 

peso, sendo consideradas de igual importância para a garantia do bem-estar urbano. Contudo, 

a composição de cada uma das dimensões obedeceu a quantidade e a características dos 

indicadores a elas pertencentes. Por fim, os valores de cada um dos indicadores foram 

padronizados e definidos no intervalo entre zero e um, sendo que para todos eles, quanto mais 

próximo de um, melhor sua condição. Para maiores informações, os dados do IBEU estão 

disponíveis na página de Internet do Observatório das Metrópole 

https://ibeu.observatoriodasmetropoles.net.br/.  

Para fins de análise estatística no presente estudo, tanto o IBEU como as suas 

dimensões foram categorizados em tercis.  

 

1.3.1.3 Variáveis exploratórias de ajuste do nível individual  

As variáveis de ajuste individuais incluídas foram: sexo (masculino/feminino), faixa-

etária (60 a 69 anos, 70 a 79 e 80 ou mais), escolaridade (sem instrução e fundamental 

https://ibeu.observatoriodasmetropoles.net.br/
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incompleto; fundamental completo e médio incompleto; médio completo e superior incompleto 

e superior completo); situação conjugal (vive com cônjuge ou companheiro (a) - sim e não); 

percepção de saúde (muito boa/boa e regular/ruim/muito ruim).  

 

1.3.2 Análise de Dados  

As variáveis do ambiente urbano construído referentes às capitais brasileiras e as 

individuais foram combinadas em um único banco de dados. Os dados resultantes compuseram 

uma estrutura em dois níveis: individuais (nível 1) e capitais (nível 2).  

Os dados foram analisados no programa estatístico STATA SE 14 e todas as análises 

levarão em consideração o efeito de delineamento e os pesos amostrais resultantes da 

amostragem complexa. Inicialmente, a amostra foi descrita por meio de estatística descritiva 

por meio de frequências absoluta e relativa com Intervalos de Confiança de 95% (IC95%) para 

variáveis categóricas e para o cálculo das prevalências de do desfecho de acordo com as 

variáveis contextuais.  

A associação entre o ambiente urbano construído com a prática de atividade física no 

deslocamento foi analisada por meio da construção de modelos de Regressão Logística 

Multinível, com o primeiro nível representado pelos indivíduos e com segundo pelas capitais.  

Esta abordagem foi escolhida para representar a estrutura em dois níveis dos dados, e 

pelo fato de a modelagem multinível com interceptos randômicos considerar esse efeito de 

cluster. Inicialmente, o efeito do nível 2 (capitais) sobre os desfechos foi determinado 

calculando-se o Coeficiente de Partição de Variância (VPC), definido como a razão entre a 

variabilidade entre as capitais dividida pelo somatório da variabilidade entre as capitais e a 

dentro das capitais. No modelo logístico, assume-se que a variância do primeiro nível é 

constante e igual a π2 /3=3,29 (Rodriguez, 2003). Para isto, em primeiro lugar será testado um 

modelo nulo (com intercepção, mas sem as variáveis exploratórias), para estimar a proporção 

do total da variância da atividade física no deslocamento atribuída às diferenças entre as capitais 

(nível 2).  

Após esta etapa, foram elaborados modelos multinível com efeitos mistos, separados 

para cada variável do ambiente construído (IBEU e suas dimensões). Primeiro foram testados 

modelos brutos, e na sequência foram realizados os modelos ajustados, nos quais a associação 

das características do ambiente urbano com desfecho foi analisada, após a inclusão das 

variáveis do nível individual (sexo, faixa etária, escolaridade, situação conjugal). Para todas as 

análises foram adotados intervalos de confiança (IC) de 95%, e foram considerados 

estatisticamente significantes valores de p < 0,05.  
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1.3.3 Aspectos éticos  

Esta pesquisa utilizou dados secundários da PNS e recebeu aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa, sob número de protocolo 328.159 e CAAE:10853812.7.0000.0008. Foram 

mantidos o sigilo e o anonimato dos participantes, não foi possível identificá-los por meio da 

manipulação dos dados. Esta pesquisa atende aos requisitos da Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, que garante a confidencialidade e o anonimato aos participantes, 

respeitando os princípios éticos.  

 

1.4 Resultados  

 

Do universo selecionado para a PNS 2013, foram entrevistados 11.177 indivíduos com 

60 anos ou mais, sendo que destes, 4.643 residiam nas capitais brasileiras, o qual representa a 

amostra analisada. Assim, no presente estudo, a amostra teve uma predominância de mulheres 

(60,21%), bem como de idosos que viviam com companheiro (51,82%), que não possuíam 

instrução ou com nível fundamental incompleto (50,57%) e que percebiam sua saúde como 

muito boa ou boa (53,62%).  

Em relação à prevalência de atividade física no deslocamento, observou-se que 

26,35% (IC95%: 24,32; 28,52) dos idosos foram classificados como ativos no deslocamento. 

A média de atividade física no deslocamento foi de 92,78 minutos/semana (DP=211,49 min), 

com mediana de 0 minutos/semana. As prevalências de atividade física no deslocamento 

conforme as variáveis individuais são apresentadas na Tabela 1 abaixo junto à prevalência das 

características gerais da amostra.  

 

Tabela 1. Características sociodemográficas e condições de saúde de idosos conforme prática de atividade física no 

deslocamento em idosos (≥ 60 anos) residentes das capitais brasileiras. Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 

  Prática de Atividade Física no Deslocamento 

150 min/sem 

Variáveis individuais n (%) [% (IC95%)] p-valor 

Sexo   0,109 

  Feminino 39,79 25,10 (22,75 - 27,61)  

  Masculino 60,21 28,30 (25,02 - 31,84)  

Vive com companheiro   0,438 

  Sim 51,81 27,10 (24,23 - 30,17)  

  Não 48,19 25,59 (22,99 - 28,38)  
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Escolaridade   0,009 

  Sem instrução/fundamental incompleto 50,57 23,79 (21,10 - 26,70)  

  Fundamental completo/médio 

incompleto  

11 24,97 (19,90 - 30,84)  

  Médio completo/superior incompleto 20,54 31,98 (27,71 - 36,57)  

  Superior completo 17,89 28,11 (23,65 - 33,04)  

Percepção de Saúde    0,000 

  Muito boa/Boa 53,62 21,41 (18,79 - 24,28)  

  Regular/Ruim/Muito Ruim 46,38 30,67 (27,85 - 33,64)  

Abreviação: IC, Intervalo de confiança.  

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 

Quanto às características do ambiente urbano de acordo com as capitais brasileiras, 

estas são apresentadas na figura 1. 

 

 

Figura 1- Índice de Bem-Estar Urbano segundo as capitais das Unidades da Federação do Brasil.  

Fonte: Observatório das Metrópoles, Censo Demográfico 2010. 

 

 A Tabela 2 abaixo mostra os resultados da associação entre o ambiente urbano 

construído e a prevalência de atividade física no deslocamento, bem como as prevalências desse 

desfecho por categorias das variáveis do ambiente construído. Em relação a análise multinível, 

observou-se que a variação da atividade física no deslocamento entre os setores censitários foi 



25 

 

de 5,15% (CCI=0,051), o que indica a variabilidade deste comportamento entre as capitais 

brasileiras. Nos modelos ajustados, permaneceram associados ao desfecho tanto o IBEU e como 

as dimensões de atendimento de serviços coletivos e infraestrutura urbana, sendo que as 

associações foram observadas nos tercis mais altos destas variáveis.  

 

Tabela 2. Prevalência e associação entre características do ambiente urbano com a atividade física no deslocamento 

em idosos (≥ 60 anos) residentes nas capitais brasileiras. Pesquisa Nacional de Saúde, 2013. 

 Atividade Física no 

Deslocamento 

150 min/sem 

% (IC95% 

 

Modelo 11 

OR (IC95%) 

 

Modelo 22 

OR (IC95%) 

Variáveis do ambiente 

urbano  

   

IBEU tercil * *** ** 

  Baixo  20,16 (16,75 - 24,06) 1 1 

  Médio  25,78 (22,73 - 29,09) 1,32 (0,89 - 1,94) 1,25 (0,85 - 1,84) 

  Alto  28,70 (25,48 - 32,16) 1,83 (1,26 - 2,67) 1,69 (1,16 - 2,47) 

Mobilidade Urbana tercil 

(D1) 

*** - - 

  Baixo  28,17 (25,26 - 31,27) 1 1 

  Médio  23,21 (20,42 - 26,25) 0,92 (0,58 - 1,45) 0,95 (0,61 - 1,47) 

  Alto  23,09 (20,21 - 26,24) 0,79 (0,50 - 1,25) 0,81 (0,52 - 1,25) 

Condições Ambientais 

tercil (D2) 

- *** - 

  Baixo  21,61 (18,44 - 25,14) 1 1 

  Médio  26,00 (22,66 - 29,66) 1,24 (0,83 - 1,86) 1,17 (0,79 - 1,74) 

  Alto  27,95 (24,88 - 31,25) 1,53 (1,01 - 2,30) 1,45 (0,97 - 2,16) 

Condições Habitacionais 

tercil (D3) 

 

** 

 

*** 

 

- 

  Baixo  20,99 (17,13 - 25,44) 1 1 

  Médio  28,73 (25,76 - 31,90) 1,58 (1,06 - 2,37) 1,53 (1,03 - 2,27) 

  Alto  23,36 (20,68 - 26,28) 1,59 (1,06 - 2,37) 1,49 (1,01 - 2,21) 

Atendimento de Serviços 

Coletivos tercil (D4) 

 

* 

 

* 

 

** 

  Baixo 20,84 (17,66 - 24,44) 1 1 

  Médio  20,44 (17,45 - 23,80) 1,22 (0,86 - 1,74) 1,15 (0,81 - 1,64) 



26 

 

  Alto  29,33 (26,49 - 32,34) 1,92 (1,33 - 2,77) 1,78 (1,23 - 2,55) 

Infraestrutura Urbana tercil 

(D5) 

* ** *** 

  Baixo  22,93 (19,59 - 26-64) 1 1 

  Médio  19,89 (17,41 -22,64) 1,04 (0,73 - 1,48) 1,00 (0,71 - 1,41) 

  Alto  30,13 (27,04 - 33,41) 1,78 (1,20 - 2,64) 1,68 (1,14 - 2,46) 

1 Modelo 1: bruto 
2 Modelo 2 ajustado: por sexo, situação conjugal, escolaridade e percepção de saúde.  

IC95%: Intervalo de confiança de 95%. 
OR: Odds Ratio.  
* p < 0,001 
** p < 0,01 
*** p < 0,05 

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). 

 

Assim, verificou-se que idosos residentes nas capitais classificadas no tercil mais alto 

do IBEU tiveram cerca de 70% mais chances de realizar atividade física no deslocamento 

quando comparados aos idosos que residiam em capitais com menores valores do IBEU 

(OR:1,69, IC95%: 1,16 - 2,47). Em relação às condições habitacionais, observou-se que idosos 

residentes naquelas capitais com tercis médio e alto desta dimensão apresentaram chance 

aproximadamente 50% maior de serem ativos no deslocamento (OR:1,53, IC95%: 1,03 - 2,27; 

OR: 1,49, IC95%: 1,01 - 2,21, respectivamente) em relação aos participantes do tercil mais 

baixo. Da mesma forma, nos modelos ajustados, verificou-se que naquelas capitais que 

apresentaram melhores condições de atendimento de serviços coletivos as chances de os idosos 

de serem ativos no deslocamento foram 78% maiores (OR:1,78, IC95%:1,23 - 2,55). Ainda, 

constatou-se que capitais com melhores condições de infraestrutura urbana associaram-se a 

chance quase 70% maior de atividade física no deslocamento (OR:1,68, IC95%: 1,14 - 2,46) 

em comparação com a categoria de referência. 

 

 

1.5 Discussão  

 

Os resultados encontrados suportam a hipótese que características do ambiente 

construído estão associadas com a atividade física no deslocamento. De modo geral, capitais 

com maiores tercis do Índice de Bem-Estar Urbano, bem como de suas dimensões de condições 

habitacionais urbanas, atendimento de serviços coletivos urbanos, e infraestrutura urbana 

estiveram associadas com maiores chances de atividade física no deslocamento entre a 

população idosa.  
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No presente estudo, observou-se que a prevalência de atividade física no deslocamento 

de idosos residentes nas capitais brasileiras foi relativamente baixa, onde cerca de um quarto 

dos idosos foram considerados ativos neste domínio (26,35%). Esse resultado corrobora outras 

evidências, como estudo conduzido em Florianópolis com 1.705 idosos, onde 

aproximadamente 26% dos entrevistados relataram caminhar como forma de deslocamento 

(Corseuil et al., 2011).  

Neste mesmo sentido, pesquisa conduzida com idosos residentes nos 23 estados 

brasileiros, em que o deslocamento foi avaliado levando-se em consideração a caminhada e o 

uso de bicicleta, os autores apontaram que 26,1% dos indivíduos alcançaram o escore de 150 

minutos/semana de atividade física no deslocamento (Madeira et al., 2013).  

A baixa prevalência de atividade física no deslocamento observada neste estudo pode 

ser decorrente de vários fatores, para além daqueles intrínsecos ao processo de envelhecimento, 

tais como a falta de transporte público de qualidade, a baixa disponibilidade de ciclovias e a 

insegurança para pedestres e ciclistas. Esses fatores podem ter contribuído também com o 

crescimento na frota de veículos no Brasil, que aumentou 77% entre 2008 e 2018, o que também 

prejudicaria ainda mais a prática de AF de deslocamento pela população (Forsyth et al., 2007;  

Observatório das Metrópoles, 2019; Ribeiro e Ribeiro, 2013; Siu et al., 2012).  

De acordo com os resultados do presente estudo, idosos que residiam em capitais com 

melhores condições gerais do ambiente urbano, representado pelos maiores tercis do Índice de 

Bem-Estar Urbano, apresentaram chance cerca de 70% maior de serem ativos no deslocamento 

(OR:1,69, IC95%: 1,16 - 2,47).  

Este achado corrobora com os resultados encontrados por Cerin et. al (2017), em 

revisão sistemática que teve por objetivo investigar os fatores do ambiente físico relacionados 

a atividade física de deslocamento, a referida pesquisa encontrou que inúmeros componentes 

do ambiente construído, também utilizados para construção do IBEU, foram positivamente 

associados à caminhada no deslocamento, sendo que as evidências foram fortes (p<0,001) para 

urbanização, acesso a serviços, uso do solo, parques e associações mais fracas (0,014 ≤p≤ 

0,050), mas significativas, relacionadas a infraestrutura para pedestres e , conectividade de ruas.  

Tais achados contribuem para evidenciar a importância do ambiente construído urbano 

com melhores condições urbanas como incentivo ao comportamento ativo, pois tais contextos 

tendem a serem mais propensos para prática de atividade física no deslocamento, em especial 

para aquelas em idade mais avançada, como ilustrado no Guia Global da OMS “Cidade Amiga 

do Idoso”. Este documento destaca que um ambiente urbano construído com uma melhor 

infraestrutura, acesso a serviços coletivos, entre outros componentes, estimula um 
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envelhecimento ativo, pois fornece subsídio e estímulo para prática de atividade física e maior 

autonomia (World Health Organization, 2008).  

Em relação às condições habitacionais urbanas, percebeu-se que estas também 

representam características importantes para o estímulo do deslocamento ativo, , visto idosos 

residentes nas capitais brasileiras classificadas no tercil médio e alto em relação a esta variável, 

apresentaram aproximadamente 50% mais de chances de serem ativos no deslocamento 

(IC95%: 1,03 - 2,27; IC95%: 1,01 - 2,21).  

Nessa perspectiva, estudos mostram que más condições do ambiente domiciliar podem 

afetar negativamente os níveis de saúde dos idosos, podendo ocasionar o desenvolvimento de 

determinadas patologias, tais como as doenças crônicas, bem como pior autoavaliação de saúde 

(Chen et al., 2021; Christofoletti et al., 2019; Oswald et al., 2007). Por conseguinte, ambos 

fatores estão intimamente relacionados a comportamentos inativos (Pagotto et al., 2013; Pavão 

et al., 2013; Silva et al., 2012; Zanesco et al. 2016). 

Ademais, também se observou que as chances de idosos residentes das capitais com 

melhores condições de serviços coletivos urbanos praticarem atividade física de deslocamento 

foram, aproximadamente, 80% maiores (OR:1,78, IC95%:1,23 - 2,55). Semelhantemente a este 

achado, inquérito populacional de Corseuil et al. (2011) na cidade de Florianópolis, demonstrou 

que dos mais de 1600 idosos participantes da pesquisa, aqueles que reportaram maior presença 

de lixo nas ruas do bairro tinham mais chances de serem pouco ativos (OR 1.55; 1.04–2.30).  

Da mesma forma, Massa et al. (2020) em estudo conduzido com mais de 27.000 

adultos, incluindo idosos, observou que aqueles indivíduos residentes em capitais com maiores 

coberturas de serviços de saneamento básico apresentaram menor chance de autoavaliação de 

saúde negativa. É evidenciado pela literatura que a autoavaliação é relacionada a melhor 

qualidade de vida, bem como a adoção de comportamentos ativos, assim, infere-se 

indiretamente a relação entre a característica acima citada com a prática de atividade física 

(Cohen et al., 2011; World Health Organization, 2008).  

A presente pesquisa demonstrou associação positiva entre a infraestrutura urbana das 

capitais brasileiras, representada por características tais como pavimentação, presença de 

calçadas, iluminação pública, dentre outras, com o deslocamento ativo por parte dos idosos, 

sendo que indivíduos residentes em tais contextos apresentaram 68% maiores chances, de 

realizar atividade física no deslocamento (OR:1,68, IC95%: 1,14 - 2,46).  

Este achado corrobora com duas revisões sistemáticas que demonstraram moderadas 

a fortes evidências de que infraestruturas que sejam amigáveis aos pedestres, estas 

representadas principalmente pela presença de calçada, iluminação pública, se associam 
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positivamente à atividade física total, bem como à caminhada (Barnett et al., 2017; Cerin et al., 

2017).   

Ainda, em pesquisa realizada com idosos de Florianópolis, os autores verificaram que 

a maior conectividade entre as ruas (OR: 1.85; 95% CI, 1.16–2.94), pavimentação (tercil médio: 

OR: 1.61, 95% CI, 1.04–2.49; tercil alto: OR: 2.11; 95% CI, 1.36–3.27) e maior proporção de 

ruas (OR: 1.77; 95% CI, 1.11–2.83) na áreas investigadas foram associadas a maiores chances 

de caminhada para o deslocamento entre os indivíduos residentes (Giehl et al., 2016).  

Ambientes construídos bem estruturados auxiliam na prática de atividade física tanto 

para lazer, quanto para deslocamento na medida em que oferecem um ambiente adequado para 

as diversas necessidades dos idosos, que muitas vezes apresentam problemas relacionados à 

mobilidade. Nessa perspectiva, Van Cauwenberg et al., (2016) conduziram um estudo com 

1.131 idosos da Holanda com objetivo de verificar quais fatores ambientais influenciam de 

maneira mais importante na atividade física de deslocamento. Os autores verificaram que 86% 

dos idosos reportaram que calçadas em boas condições é o fator que mais influencia no 

transporte ativo prática de caminhada como deslocamento pelas idosas (OR: 3,10; IC95%: 1,26-

7,61).  

Dessa forma, percebe-se que o ambiente urbano construído, com seus inúmeros 

componentes, influencia direta ou indiretamente os níveis de atividade física no deslocamento 

da população idosa. Sendo assim, espaços com melhores condições, que incluem desde 

estruturas como iluminação pública, calçadas, ruas bem pavimentadas até as condições de 

constituição da habitação e ao acesso a serviços urbanos como saneamento básico e coleta de 

lixo, são fatores que podem ser modificados e, assim, contribuírem para o aumento dos níveis 

de atividade física, em especial no deslocamento.  

O presente estudo preenche lacunas na literatura tendo em vista que foi realizado em 

um país de média renda, e com amostra representativa da população idosa. Além disso, utilizou 

uma grande base de dados de pesquisa nacional de saúde, bem como indicadores do ambiente 

construído com base em dados objetivos. 

Contudo, algumas limitações devem ser consideradas na interpretação dos resultados 

deste estudo. Em primeiro lugar, a utilização de um desenho transversal limita a identificação 

de um nexo de causalidade entre as variáveis do ambiente construído e a atividade física no 

deslocamento, mas indica a magnitude das associações, podendo trazer novas abordagens para 

o desenvolvimento da área de estudo. Em segundo lugar, o uso de medidas autorreferidas pode 

superestimar a prevalência do desfecho. Além disso, a amostra utilizada é representativa da 
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população idosa residente nas 27 capitais brasileiras, não possibilitando a interpretação dos 

resultados para as outras áreas do país. 

 

 

1.6 Conclusão  

 

Os resultados demonstraram que melhores condições do ambiente construído urbano 

das capitais brasileiras, e dimensões específicas como melhores condições habitacionais, maior 

provimento de serviços públicos (como saneamento e coleta de lixo) e a melhores 

infraestruturas urbana (presença de calçadas, iluminação pública, pavimentação, dentre outras) 

foram associadas a maiores chances de atividade física no deslocamento entre idosos.  

Portanto, os achados deste estudo sugerem que o ambiente urbano construído bem 

estruturado, com disponibilidade de serviços públicos e com melhor infraestrutura, em especial 

aquelas relacionadas ao transporte ativo, podem ter um impacto positivo nos níveis de atividade 

física em idosos. Para reduzir as dificuldades de acesso e/ou aumentar a disponibilidade de 

locais apropriados para a prática de AF, será necessário integrar as políticas de saúde ao 

planejamento urbano. Os benefícios potenciais relacionados à melhoria do ambiente urbano 

construído incluem para além da promoção de hábitos saudáveis, a melhora ou manutenção da 

capacidade funcional e autonomia dos idosos, e assim um envelhecimento saudável e com 

qualidade. 
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2 CONSIDERAÇÕES FINAIS E CONCLUSÃO  

 

Com o presente trabalho, pode-se perceber que os idosos das capitais brasileiras que 

tinham melhores condições do ambiente construído urbano como e melhores condições 

habitacionais, melhor saneamento e coleta de lixo e a melhores infraestruturas urbana foram 

associadas a maiores chances de atividade física no deslocamento entre idosos.  

Portanto, para reduzir as dificuldades de acesso e/ou aumentar a disponibilidade de 

locais apropriados para a prática de AF, será necessário integrar as políticas públicas de saúde 

ao planejamento urbano. Há, dessa forma, inúmeros benéficos com um ambiente urbano 

construído acessível e de qualidade o que inclui para além da promoção de hábitos saudáveis 

também um envelhecimento saudável e ativo que preserve as capacidades funcionais dos 

idosos.  

 

 

 

 

  



35 

 

ANEXO A – NORMAS DA REVISTA HEALTH AND PLACE 

 

As normas da revista Health and Place podem ser acessadas pelo link a seguir: 

https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/30519?generatepdf=true ou 

vistas abaixo.  

 

 

https://www.elsevier.com/wps/find/journaldescription.cws_home/30519?generatepdf=true
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