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RESUMO

Introducdo: O nimero de idosos no Brasil tem aumentado, sendo necessario que se pense em
medidas para envelhecer mantendo a qualidade de vida. A partir disso, o envelhecimento ativo
€ uma das melhores formas de preservar as funcionalidades e capacidades. Dentro desse
conceito tem-se a atividade fisica, que é um fator fundamental nessa dindmica, a qual é
influenciada por inimeros fatores, dentre eles 0 ambiente construido urbano. Esses tém impacto
no nivel de atividade fisica que os idosos vdo desenvolver, principalmente a nivel de
deslocamento, pois ambiente externos com boas condicGes e variedade de acesso a destinos sdo
fundamentais para realizacdo dessa pratica. Objetivo: Analisar a associacdo entre as
caracteristicas do ambiente construido urbano com a pratica de atividade fisica no deslocamento
entre idosos brasileiros. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com
dados secundarios da Pesquisa Nacional de Salde 2013 com idosos brasileiros (60 anos ou
mais). O desfecho principal foi o nivel de atividade fisica no deslocamento, e as variaveis
exploratdrias constituiram-se pelo ambiente urbano construido. Os resultados foram ajustados
para sexo, idade, escolaridade, situacdo conjugal e percepcdo de salde. Para avaliar a
associacdo entre as variaveis foi realizada a analise de regressdo logistica multinivel, levando-
se em conta um IC de 95%. Resultados: A prevaléncia geral atividade fisica no deslocamento
entre os idosos foi de 26,35% (1C95%: 24,32-28.52). Verificou-se que idosos que moram nas
capitais brasileiras com IBEU de tercil mais alto (OR:1,69, 1C95%:1,16-2,47), com melhores
condicdes habitacionais (tercil médio: OR:1,53, 1C95%:1,53-2,27; tercil alto: OR:1,49,
1C95%:1,01-2,21), com melhor atendimento de servicos coletivos (OR:1,78, 1C95%:1,23-2,55)
e com uma melhor infraestrutura urbana (OR:1,68, 1C95%:1,14-2,46) foram mais propensos a

praticar atividade fisica no deslocamento.

Palavras-chave: Ambiente construido. Idosos. Atividade fisica. 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 isa 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%Cl: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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Destaques: O ambiente construido urbano pode influenciar na atividade fisica dos idosos. A
prevaléncia de atividade fisica no deslocamento por idosos é baixa. Infraestrutura, habitacao,

saneamento basico podem influenciar no deslocamento.
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1.1 Resumo

Analisar a associacdo da atividade fisica no deslocamento em idosos com fatores do
ambiente urbano construido nas capitais brasileiras. O desfecho foi atividade fisica no
deslocamento avaliada pela PNS 2013 e as variaveis exploratérias o ambiente construido
urbano avaliado pelo IBEU. Fez-se andlise de regressao logistica e multinivel considerando
IC95%. Encontrou-se uma prevaléncia de atividade fisica no deslocamento de 26,35% (1C95%:

24,32-28.52) e que idosos que moram nas capitais brasileiras com melhores IBEU (OR:1,69,
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1C95%:1,16-2,47), condicBes habitacionais (tercil médio: OR:1,53, 1C95%:1,53-2,27; tercil
alto: OR:1,49, 1C95%:1,01-2,21), atendimento de servigos coletivos (OR:1,78, 1C95%:1,23-
2,55), infraestrutura urbana (OR:1,68, 1C95%:1,14-2,46) foram mais propensos ao desfecho.

Palavras-chave: Ambiente construido. ldosos. Atividade fisica. Deslocamento. Urbano.

1.2 Introducéo

O envelhecimento é um processo natural que envolve algumas alteraces esperadas
como a queda na funcionalidade e capacidades fisicas. Essas mudangas podem, em unido com
estilos de vida inadequados, impactar de forma negativa na qualidade de vida e saude dos
idosos. Entretanto, o envelhecimento ativo pode retardar o desenvolvimento de incapacidades
e patologias, e assim ter um impacto positivo na satde das pessoas com 60 anos ou mais. Esse
conceito € composto por inumeros fatores, dentre eles a pratica de atividade fisica e a de um
ambiente adequado (World Health Organization, 2005).

Em se tratando da pratica de atividade fisica, esta proporciona iniGmeros beneficios
para pessoas dessa faixa etaria. Segundo a OMS em suas “Recomendacdes Globais de
Atividade Fisica para Saude” pode-se citar, por exemplo, menores taxas de doengas do coracéo,
hipertensdo, diabetes além de um impacto na funcionalidade (World Health Organization,
2008).

Contudo, apesar de tais beneficios, a prevaléncia de niveis adequados de atividade
fisica na populacéo idosa brasileira, ainda é baixa. A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2019 apontou entre as pessoas
com 65 anos ou mais, apenas 4,8% praticavam atividade fisica no deslocamento (Vigitel 2019,
2020).

Essa baixa prevaléncia pode estar relacionada aos fatores individuais, entretanto, esses,
por si sO, ndo explicam a dinamica de realizar atividade fisica por essa populacédo (Sallis et al.,
2006; Bauman et al., 2012) .Em vista disso, 0 ambiente, dentre eles, o seu componente urbano,
também é importante para o desenvolvimento desta pratica nas cidades (Maciel, 2010; World
Health Organization, 2008).

A importancia advém fruto da urbanizacdo que trouxe significativas mudancas para o
cenario das cidades fazendo com que componentes fisicos e sociais do ambiente passassem a

ter impacto no processo saude-doenga. Assim, as variaveis de contexto relacionadas as
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condicdes de vida urbana passaram a atuar como fatores de exposi¢do que podem modular ou
atuar na saude dos individuos, em especial, na da populagdo idosa, bem nos habitos de vida,
como a pratica de atividade fisica (Pimenta et al., 2015; World Health Organization, 2005;
World Health Organization, 2008).

As caracteristicas do ambiente urbano construido compreendem as construcdes,
espacos e objetos criados ou modificados pelo homem, como por exemplo residéncias, parques,
calcadas, iluminacdo publica, areas verdes, sistemas de transporte, dentre outros. Esses
elementos quando bem planejados sdo relevantes para a adog¢do e manutencéo de bons habitos
como a atividade fisica e mobilidade ativa pelos idosos (Barnett et al., 2017).

E reconhecido que a pratica de atividade fisica pelos idosos, na maioria das vezes, é
realizada em locais fora do domicilio, ou seja, em ambientes externos e instalagbes publicas das
cidades (Li et al., 2005; King, 2008). Dentre as praticas, destaca-se a atividade fisica 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
calcadas e ruas, mais conectividade e pavimentacédo das ruas sao fatores do ambiente construido
que se associam com a pratica de atividade fisica no deslocamento na populagéo idosa (Giehl
etal., 2016).

Além disso, ambientes urbanos construidos com maior acesso a destinos como lojas e
servigos no geral contribuem para o deslocamento ativo por parte dos idosos (Cerin et al.,
2017). Da mesma forma, ambientes que oferecem calgcadas em boas condi¢fes e a presenca de
academias de ginastica foram associados a caminhada no deslocamento pelos idosos. (Balbé et
al (2017)

Sendo assim, é importante compreender que para a promogao e incentivo da pratica
de atividade fisica de deslocamento na populacdo idosa, € necessario levar em consideracdo
que este é um comportamento multifatorial, que envolve desde caracteristicas do nivel
individual, como as sociodemograficas e condi¢des de saude, até fatores em nivel macro como
0 ambiente urbano construido.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € verificar a associacdo entre as caracteristicas
do ambiente urbano construido com a préatica de atividade fisica no deslocamento entre os
idosos residentes nas capitais brasileiras. Justifica-se a relevancia dessa pesquisa, pois, € de
grande importancia identificar os fatores do ambiente urbano que possam auxiliar na promogao
da atividade fisica de deslocamento, em especial a nivel populacional.

Ademais, revisdes sistematicas sobre essa tematica demonstram que a maior parte das

evidéncias sdo provenientes de regides de alta renda, como América do Norte e Europa,
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havendo ainda poucas pesquisas em paises de média renda como o Brasil, o que acaba por
limitar a generalizacdo de tais achados devido as diferencas existentes entre essas regioes
(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 Satde (PNS) 2013 e base de dados sobre o indice de Bem-Estar Urbano Municipal (IBEU),
disponibilizada pelo Observatério das Metropoles. A PNS é uma pesquisa nacional domiciliar
brasileira de saude realizada pela Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da Saude
entre 2013 a 2014 (Souza juanior et al., 2015; Szwarcwald et al. 2014).

Os dados da PNS estdo disponiveis 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 pais, que possibilitem descrever caracteristicas
demogréficas e socioecondmicas, condi¢Oes gerais de satde e comportamentos relacionados a
salide, como a pratica de atividade fisica, 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 desagregacdo geografica, considerando-se as macrorregides do pais,
Unidades de Federacdo (UF) e capitais. Os dados da PNS foram coletados utilizando-se uma
amostra probabilistica em trés estagios. No primeiro estagio, as unidades primarias de
amostragem (UPA) foram compostas por setores censitarios ou conjunto de setores,
selecionados por meio de amostragem aleatoria simples, os domicilios como unidades
secundarias, e como unidades terciarias de amostragem, os moradores adultos (18 anos ou
mais). Na fase final, apenas o morador selecionado podia responder a entrevista pessoal (Souza
junior et al., 2015).

A taxa de ndo resposta prevista foi de 20%, e o nimero total da amostra da pesquisa
foi estimado em 81.254 domicilios (Souza junior et al., 2015). Os domicilios fechados ou
vazios; recusa dos moradores a atender o entrevistador; e ndo conseguir entrevistar o informante
depois de trés ou mais tentativas, mesmo com agendamento das visitas, foram considerados
como perdas.

Assim, foram visitados 69.994 domicilios e realizadas 64.348 entrevistas domiciliares
e 60.202 entrevistas individuais com o morador selecionado no domicilio (Lima et al., 2015).
ApoOs o término da coleta, foram coletadas informacdes de aproximadamente 205.000

moradores, por meio de trés formuléarios de coleta de dados, referentes ao domicilio, aos
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moradores e ao individuo. No presente estudo foram utilizadas apenas as informacdes dos
individuos com idade igual ou superior a 60 anos (n = 23.815), provenientes dos dois ultimos
formularios. Maiores informac6es sobre a PNS 2013 constam em estudo prévio (Souza-Junior
et al.,, 2013; (Lima et al., 2015). Assim, a populacdo de interesse do presente estudo, foi
constituida por individuos de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, residentes
nas capitais do Brasil.

O instrumento de coleta de dados da PNS foi um questionario composto de trés partes,
sendo que, neste estudo, foram utilizadas informacges das trés partes do questionario que se
encontram nos seguintes madulos: Mddulo C - Caracteristicas gerais dos moradores; Modulo
D - Caracteristicas de educacdo das pessoas de cinco anos ou mais de idade; Modulo F - 16
Rendimentos domiciliares; Modulo K - Satde dos individuos com 60 anos ou mais; Modulo P-
Estilos de vida (Lima et al., 2015; Souza juanior et al., 2015). O questionario completo da PNS
esta disponivel para consulta em:
&lt;https://www.pns.icict.fiocruz.br/arquivos/novos/questionarios%20PNS. pdf.

As variaveis contextuais referentes ao ambiente urbano construido de cada capital da
Federagdo foram provenientes do indice de Bem-Estar Urbano, que utiliza informacgdes do
censo demografico de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse
indice foi elaborado pelo Observatério da Metropoles, o qual é um Instituto Nacional de Ciéncia
e Tecnologia (INCT) que tem por objetivo compreender os desafios das metrdpoles brasileiras.
O IBEU procura avaliar a dimensdo urbana do bem-estar usufruido pelos cidaddos brasileiros
promovido pelo mercado, via o consumo mercantil, e pelos servi¢os sociais prestados pelo
Estado. Tal dimensdo esta relacionada com as condic¢des coletivas de vida promovidas pelo
ambiente construido da cidade, nas escalas da habitacdo e da sua vizinhanga proxima e pelos

equipamentos e servi¢os urbanos (Observatorio das Metrdpoles, 2019).

1.3.1 Variaveis do Estudo

1.3.1.1 Variavel Desfecho

A pratica de atividade fisica no deslocamento foi mensurada com base nas respostas
as seguintes perguntas sobre frequéncia e duracdo da pratica de atividade fisica 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
aida ea volta?

Para o cdmputo do total de atividade fisica no deslocamento, os escores foram
construidos multiplicando-se a frequéncia semanal pelo tempo de duragdo nos dias em que a
atividade era realizada. Assim, os individuos foram classificados em ativos no deslocamento (>

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

1.3.1.2 Variaveis de exposi¢do principais

Para analisar as caracteristicas do ambiente construido foi utilizado o indice de Bem-
Estar Urbano Municipal (IBEU) que dentre suas escalas de analise, foi calculado para todos os
municipios brasileiros utilizando informagfes do Censo Demografico de 2010. O IBEU tem
como objetivo avaliar a dimensdo urbana do bem-estar usufruido pelos cidaddos quanto aos
servicos sociais prestados pelo Estado, relacionando com as condigdes coletivas de vida na
cidade promovidas pelo ambiente construido, nas escalas da habitacéo e da vizinhanca proxima,
e pelos equipamentos e servigos urbanos (Observatorio das Metrépoles, 2019).

O IBEU-Municipal foi composto por cinco dimensfes: Mobilidade Urbana (D1),
Condicdes Ambientais Urbanas (D2), Condi¢Ges Habitacionais Urbanas (D3), Atendimento de
Servigos Coletivos Urbanos (D4) e Infraestrutura Urbana (D5). Todas essas dimensdes foram
definidas considerando as propriedades necessarias do espaco urbano que podem possibilitar
condicdes coletivas de vida para seus habitantes, tendo em comum a possibilidade de serem
compreendidas a partir das condi¢6es urbanas que favorecem maior ou menor bem-estar para
seus residentes (28). O quadro 1 apresenta a descricao dos indicadores que compdem cada uma

das dimensoes.

Quadro 1. Definico das dimensdes e variaveis do indice de Bem-estar Urbano (IBEU)

Dimens@es Origem dos dados Fonte  dos | Descri¢do da composi¢do da variavel
dados
Mobilidade Urbana Censo demogréfico de IBEU Construido a partir do indicador de
2010 deslocamento casa-trabalho.

Categorizada em tercis.

Condicbes ambientais | Censo demogréfico de IBEU Construido a partir de trés indicadores:
urbanas 2010 arborizacdo do entorno dos domicilios,
esgoto a céu aberto no entorno dos
domicilios e lixo acumulado no entorno
dos domicilios. Categorizada em tercis.
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Condicdes habitacionais | Censo demogréfico de IBEU Construido por quatro indicadores:
urbanas 2010 aglomerado subnormal, densidade
domiciliar, densidade morador/banheiro e
material das paredes dos domicilios. Os
indicadores dessa dimensdo foram
selecionados a partir da compreensao das
condicdes dos domicilios, bem como de
suas caracteristicas.

Categorizada em tercis.

Atendimento de Censo demogréfico de IBEU Construida a partir de quatro indicadores:
servigos coletivos 2010 atendimento  adequado  de  &gua,
urbanos atendimento  adequado de  esgoto,

atendimento adequado de energia e coleta
adequada de lixo.

Categorizada em tercis.

Infraestrutura urbana Censo demografico de IBEU Compreendida por sete indicadores:
2010 iluminacdo  publica,  pavimentacdo,
calgada, meio-fio/guia, bueiro ou boca de
lobo, rampa para cadeirantes e
logradouros.

Categorizada em tercis.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Para construcdo do IBEU, considerou-se que cada uma das dimensdes teria 0 mesmo
peso, sendo consideradas de igual importancia para a garantia do bem-estar urbano. Contudo,
a composicdo de cada uma das dimensdes obedeceu a quantidade e a caracteristicas 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
proximo de um, melhor sua condicdo. Para maiores informacdes, os dados do IBEU estdo
disponiveis na  pagina de Internet do  Observatério das  Metropole

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

Para fins de analise estatistica no presente estudo, tanto o IBEU como as suas

dimensoes foram categorizados em tercis.

1.3.1.3 Variaveis exploratorias de ajuste do nivel individual
As variaveis de ajuste individuais incluidas foram: sexo (masculino/feminino), faixa-

etaria (60 a 69 anos, 70 a 79 e 80 ou mais), escolaridade (sem instrucdo 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); situacdo conjugal (vive com conjuge ou companheiro (a) - sim e ndo);

percepcao de saude (muito boa/boa e regular/ruim/muito ruim).

1.3.2 Anélise de Dados

As variaveis do ambiente urbano construido referentes as capitais brasileiras e as
individuais foram combinadas em um Unico banco de dados. Os dados resultantes compuseram
uma estrutura em dois niveis: individuais (nivel 1) e capitais (nivel 2).

Os dados foram analisados no programa estatistico STATA SE 14 e todas as analises
levardo em consideracdo o efeito de delineamento e 0s pesos amostrais resultantes da
amostragem complexa. Inicialmente, a amostra foi descrita por meio de estatistica descritiva
por meio de frequéncias absoluta e relativa com Intervalos de Confianga de 95% (IC95%) para
variaveis categoricas e para o calculo das prevaléncias de do desfecho de acordo com as
variaveis contextuais.

A associagdo entre o ambiente urbano construido com a pratica de atividade fisica no
deslocamento foi analisada por meio da constru¢do de modelos de Regressdo Logistica
Multinivel, com o primeiro nivel representado pelos individuos e com segundo pelas capitais.

Esta abordagem foi escolhida para representar a estrutura em dois niveis dos dados, e
pelo fato de a modelagem multinivel com interceptos randémicos considerar esse efeito de
cluster. Inicialmente, o efeito do nivel 2 (capitais) sobre os desfechos foi determinado
calculando-se o Coeficiente de Particdo de Variancia (VPC), definido como a razdo entre a
variabilidade entre as capitais dividida pelo somatério da variabilidade entre as capitais e a
dentro das capitais. No modelo logistico, assume-se que a varidncia do primeiro nivel é
constante e igual a n2 /3=3,29 (Rodriguez, 2003). Para isto, em primeiro lugar sera testado um
modelo nulo (com intercepcdo, mas sem as variaveis exploratérias), para estimar a propor¢ao
do total da variancia da atividade fisica no deslocamento atribuida as diferengas entre as capitais
(nivel 2).

Apos esta etapa, foram elaborados modelos multinivel com efeitos mistos, separados
para cada variavel do ambiente construido (IBEU e suas dimensdes). Primeiro foram testados
modelos brutos, e na sequéncia foram realizados os modelos ajustados, nos quais a associacéo
das caracteristicas do ambiente urbano com desfecho foi analisada, apds a inclusdo das
variaveis do nivel individual (sexo, faixa etéria, escolaridade, situacdo conjugal). Para todas as
analises foram adotados intervalos de confianca (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 secundarios da PNS e recebeu aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, sob nimero de protocolo 328.159 e CAAE:10853812.7.0000.0008. Foram
mantidos o sigilo e o anonimato dos participantes, ndo foi possivel identifica-los por meio da
manipulagdo dos dados. Esta pesquisa atende aos requisitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que garante a confidencialidade e o anonimato aos participantes,

respeitando os principios éticos.

1.4 Resultados

Do universo selecionado paraa PNS 2013, foram entrevistados 11.177 individuos 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 predominancia de mulheres
(60,21%), bem como de idosos que viviam com companheiro (51,82%), que ndo possuiam
instrucdo ou com nivel fundamental incompleto (50,57%) e que percebiam sua saude como
muito boa ou boa (53,62%).

Em relacdo a prevaléncia de atividade fisica no deslocamento, observou-se que
26,35% (1C95%: 24,32; 28,52) dos idosos foram classificados como ativos no deslocamento.
A média de atividade fisica no deslocamento foi de 92,78 minutos/semana (DP=211,49 min),
com mediana de 0 minutos/semana. As prevaléncias de atividade fisica no deslocamento
conforme as variaveis individuais sdo apresentadas na Tabela 1 abaixo junto a prevaléncia das

caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e condicfes de saude de idosos conforme prética de atividade fisica no

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

Préatica de Atividade Fisica no Deslocamento

150 min/sem
Variaveis individuais n (%) [% (1C95%)] 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)

Néo 48,19 25,59 (22,99 - 28,38)



Escolaridade
Sem instrucdo/fundamental incompleto
Fundamental completo/médio
incompleto
Médio completo/superior incompleto
Superior completo
Percepcéo de Salde
Muito boa/Boa
Regular/Ruim/Muito Ruim

50,57
11

20,54
17,89

53,62
46,38

0,009
23,79 (21,10 - 26,70)
24,97 (19,90 - 30,84)
31,98 (27,71 - 36,57)
28,11 (23,65 - 33,04)
0,000

21,41 (18,79 - 24,28)
30,67 (27,85 - 33,64)
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Abreviacdo: IC, Intervalo de confianca.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Quanto as caracteristicas do ambiente urbano de acordo com as capitais brasileiras,

estas sdo apresentadas na figura 1.
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Figura 1- indice de Bem-Estar Urbano segundo as capitais das Unidades da Federago do Brasil.
Fonte: Observatorio das Metrdpoles, Censo Demogréfico 2010.

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

construido e a prevaléncia de atividade fisica no deslocamento, bem como as prevaléncias desse

desfecho por categorias das variaveis do ambiente construido. Em relacdo a analise multinivel,

observou-se que a variacdo da atividade fisica no deslocamento entre os setores censitarios foi
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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 dimensfes de atendimento de servigos coletivos e infraestrutura urbana, sendo que as

associa¢des foram observadas nos tercis mais altos destas variaveis.

Tabela 2. Prevaléncia e associagdo entre caracteristicas do ambiente urbano com a atividade fisica no deslocamento

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

Atividade Fisica no
Deslocamento
150 min/sem
% (1C95%

Modelo 1!
OR (IC95%)

Modelo 22
OR (IC95%)

Variaveis do ambiente

urbano

IBEU tercil

Baixo

Médio

Alto

Mobilidade Urbana tercil
(DY)

Baixo

Médio

Alto

Condicdes Ambientais
tercil (D2)

Baixo

Médio

Alto

CondicBes  Habitacionais
tercil (D3)

Baixo

Médio

Alto

Atendimento de Servigos
Coletivos tercil (D4)

Baixo

Médio

20,16 (16,75 - 24,06)
25,78 (22,73 - 29,0)
28,70 (25,48 - 32,16)

*kk

28,17 (25,26 - 31,27)
23,21 (20,42 - 26,25)
23,09 (20,21 - 26,24)

21,61 (18,44 - 25,14)
26,00 (22,66 - 29,66)
27,95 (24,88 - 31,25)

**

20,99 (17,13 - 25,44)
28,73 (25,76 - 31,90)

23,36 (20,68 - 26,28)

*

20,84 (17,66 - 24,44)
20,44 (17,45 - 23,80)

*kk

1
1,32 (0,89 - 1,94)
1,83 (1,26 - 2,67)

1
0,92 (0,58 - 1,45)
0,79 (0,50 - 1,25)

*k%x

1
1,24 (0,83 - 1,86)
1,53 (1,01 - 2,30)

**kxk

1
1,58 (1,06 - 2,37)
1,59 (1,06 - 2,37)

*

1
1,22 (0,86 - 1,74)

1
1,25 (0,85 - 1,84)
1,69 (1,16 - 2,47)

1
0,95 (0,61 - 1,47)
0,81 (0,52 - 1,25)

1
1,17 (0,79 - 1,74)
1,45 (0,97 - 2,16)

1
1,53 (1,03 - 2,27)
1,49 (1,01 - 2,21)

**

1
1,15 (0,81 - 1,64)
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Alto 29,33 (26,49 - 32,34) 1,92 (1,33 -2,77) 1,78 (1,23 - 2,55)
Infraestrutura Urbana tercil * il Fkx
(D9)
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)

! Modelo 1: bruto

2 Modelo 2 ajustado: por sexo, situacdo conjugal, escolaridade e percepcéo de sadde.
IC95%: Intervalo de confianga 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 fisica no deslocamento
quando comparados aos idosos que residiam em capitais com menores valores do IBEU
(OR:1,69, 1C95%: 1,16 - 2,47). Em relacgdo as condicGes habitacionais, observou-se que idosos
residentes naquelas capitais com tercis médio e alto desta dimensdo apresentaram chance
aproximadamente 50% maior de serem ativos no deslocamento (OR:1,53, 1C95%: 1,03 - 2,27;
OR: 1,49, 1C95%: 1,01 - 2,21, respectivamente) em relacdo aos participantes do tercil mais
baixo. Da mesma forma, nos modelos ajustados, verificou-se que naquelas capitais que
apresentaram melhores condi¢6es de atendimento de servicos coletivos as chances de os idosos
de serem ativos no deslocamento foram 78% maiores (OR:1,78, 1C95%:1,23 - 2,55). Ainda,
constatou-se que capitais com melhores condi¢des de infraestrutura urbana associaram-se a
chance quase 70% maior de atividade fisica no deslocamento (OR:1,68, 1C95%: 1,14 - 2,46)

em comparacdo com a categoria de referéncia.

1.5 Discussdo

Os resultados encontrados suportam a hipotese que caracteristicas do ambiente
construido estdo associadas com a atividade fisica no deslocamento. De modo geral, capitais
com maiores tercis do indice de Bem-Estar Urbano, bem como de suas dimensdes de condicoes
habitacionais urbanas, atendimento de servicos coletivos urbanos, e infraestrutura urbana
estiveram associadas com maiores chances de atividade fisica no deslocamento entre a

populacado idosa.
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No presente estudo, observou-se que a prevaléncia de atividade fisica no deslocamento
de idosos residentes nas capitais brasileiras foi relativamente baixa, onde cerca de um quarto
dos idosos foram considerados ativos neste dominio (26,35%). Esse resultado corrobora outras
evidéncias, como estudo conduzido em Floriandpolis 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 consideracdo a caminhada e o
uso de bicicleta, os autores apontaram que 26,1% dos individuos alcangaram o escore de 150
minutos/semana de atividade fisica no deslocamento (Madeira et al., 2013).

A baixa prevaléncia de atividade fisica no deslocamento observada neste estudo pode
ser decorrente de varios fatores, para além daqueles intrinsecos ao processo de envelhecimento,
tais como a falta de transporte publico de qualidade, a baixa disponibilidade de ciclovias e a
inseguranca para pedestres e ciclistas. Esses fatores podem ter contribuido também com o
crescimento na frota de veiculos no Brasil, que aumentou 77% entre 2008 e 2018, o0 que também
prejudicaria ainda mais a pratica de AF de deslocamento pela populacdo (Forsyth et al., 2007;
Observatorio das Metropoles, 2019; Ribeiro e Ribeiro, 2013; Siu et al., 2012).

De acordo com os resultados do presente estudo, idosos que residiam em capitais com
melhores condicdes gerais do ambiente urbano, representado pelos maiores tercis do indice 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
revisao sistematica que teve por objetivo investigar os fatores do ambiente fisico relacionados
a atividade fisica de deslocamento, a referida pesquisa encontrou que iniUmeros componentes
do ambiente construido, também utilizados para construcdo do IBEU, foram positivamente
associados a caminhada no deslocamento, sendo que as evidéncias foram fortes (p<0,001) para
urbanizacdo, acesso a servigos, uso do solo, parques e associagdes mais fracas (0,014 <p<
0,050), mas significativas, relacionadas a infraestrutura para pedestres e, conectividade de ruas.

Taisachados contribuem para evidenciar a importancia do ambiente construido urbano
com melhores condi¢Bes urbanas como incentivo ao comportamento ativo, pois tais contextos
tendem a serem mais propensos para pratica de atividade fisica no deslocamento, em especial
para aquelas em idade mais avangada, como ilustrado no Guia Global da OMS “Cidade Amiga
do Idoso”. Este documento destaca que um ambiente urbano construido com uma melhor

infraestrutura, acesso a servigcos coletivos, entre outros componentes, estimula um
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envelhecimento ativo, pois fornece subsidio e estimulo para pratica de atividade fisica e maior
autonomia (World Health Organization, 2008).

Em relacdo as condicBes habitacionais urbanas, percebeu-se que estas também
representam caracteristicas importantes para o estimulo do deslocamento ativo, , visto idosos
residentes nas capitais brasileiras classificadas no tercil medio e alto em relacéo a esta variavel,
apresentaram aproximadamente 50% mais de chances de serem ativos no deslocamento
(1C95%: 1,03 - 2,27; 1C95%: 1,01 - 2,21).

Nessa perspectiva, estudos mostram que mas condi¢des do ambiente domiciliar podem
afetar negativamente os niveis de satde dos idosos, podendo ocasionar o desenvolvimento de
determinadas patologias, tais como as doencas crénicas, bem como pior autoavaliacdo de satde
(Chen et al., 2021; Christofoletti et al., 2019; Oswald et al., 2007). Por conseguinte, ambos
fatores estdo intimamente relacionados a comportamentos inativos (Pagotto et al., 2013; Pavao
etal., 2013; Silva et al., 2012; Zanesco et al. 2016).

Ademais, também se observou que as chances de idosos residentes das capitais com
melhores condicdes de servigos coletivos urbanos praticarem atividade fisica de deslocamento
foram, aproximadamente, 80% maiores (OR:1,78, 1C95%:1,23 - 2,55). Semelhantemente a este
achado, inquérito populacional de Corseuil et al. (2011) na cidade de Florian6polis, demonstrou
que dos mais de 1600 idosos participantes da pesquisa, aqueles que reportaram maior presenca
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 individuos residentes em capitais com maiores
coberturas de servicos de saneamento basico apresentaram menor chance de autoavaliacdo de
salide negativa. E evidenciado pela literatura que a autoavaliacio é relacionada a melhor
qualidade de vida, bem como a adocdo de comportamentos ativos, assim, infere-se
indiretamente a relagdo entre a caracteristica acima citada com a prética de atividade fisica
(Cohen et al., 2011; World Health Organization, 2008).

A presente pesquisa demonstrou associacao positiva entre a infraestrutura urbana das
capitais brasileiras, representada por caracteristicas tais como pavimentacdo, presenca de
calcadas, iluminac@o publica, dentre outras, com o deslocamento ativo por parte dos idosos,
sendo que individuos residentes em tais contextos apresentaram 68% maiores chances, de
realizar atividade fisica no deslocamento (OR:1,68, 1C95%: 1,14 - 2,46).

Este achado corrobora com duas revisfes sistematicas que demonstraram moderadas
a fortes evidéncias de que infraestruturas que sejam amigaveis aos pedestres, estas

representadas principalmente pela presenca de calgada, iluminagdo publica, se associam
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positivamente a atividade fisica total, bem como a caminhada (Barnett et al., 2017; Cerin et al.,
2017).

Ainda, em pesquisa realizada com idosos de Floriandpolis, os autores verificaram que
amaior conectividade entre as ruas (OR: 1.85; 95% Cl, 1.16-2.94), pavimentacdo (tercil médio:
OR: 1.61, 95% CI, 1.04-2.49; tercil alto: OR: 2.11; 95% CI, 1.36—-3.27) e maior proporcdo de
ruas (OR: 1.77; 95% CI, 1.11-2.83) na areas investigadas foram associadas a maiores chances
de caminhada para o deslocamento entre os individuos residentes (Giehl et al., 2016).

Ambientes construidos bem estruturados auxiliam na préatica de atividade fisica 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 a
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 fisica de deslocamento. Os autores verificaram que 86%
dos idosos reportaram que calcadas em boas condicdes € o fator que mais influencia no
transporte ativo pratica de caminhada como deslocamento pelas idosas (OR: 3,10; 1C95%: 1,26-
7,61).

Dessa forma, percebe-se que o ambiente urbano construido, com seus indmeros
componentes, influencia direta ou indiretamente os niveis de atividade fisica no deslocamento
da populagdo idosa. Sendo assim, espacos com melhores condigdes, que incluem desde
estruturas como iluminacdo publica, calcadas, ruas bem pavimentadas até as condi¢des de
constituicdo da habitacdo e ao acesso a servi¢os urbanos como saneamento basico e coleta de
lixo, sdo fatores que podem ser modificados e, assim, contribuirem para 0 aumento dos niveis
de atividade fisica, em especial no deslocamento.

O presente estudo preenche lacunas na literatura tendo em vista que foi realizado em
um pais de média renda, e com amostra representativa da populacéo idosa. Além disso, utilizou
uma grande base de dados de pesquisa nacional de saude, bem como indicadores do ambiente
construido com base em dados objetivos.

Contudo, algumas limitacGes devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados
deste estudo. Em primeiro lugar, a utilizacdo de um desenho transversal limita a identificacdo
de um nexo de causalidade entre as variaveis do ambiente construido e a atividade fisica no
deslocamento, mas indica a magnitude das associagdes, podendo trazer novas abordagens para
o desenvolvimento da area de estudo. Em segundo lugar, o uso de medidas autorreferidas pode

superestimar a prevaléncia do desfecho. Além disso, a amostra utilizada é representativa da
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populacdo idosa residente nas 27 capitais brasileiras, ndo possibilitando a interpretacdo dos

resultados para as outras areas do pais.

1.6 Conclusao

Os resultados demonstraram que melhores condi¢des do ambiente construido urbano
das capitais brasileiras, e dimensdes especificas como melhores condi¢des habitacionais, maior
provimento de servicos publicos (como saneamento e coleta de lixo) e a melhores
infraestruturas urbana (presenca de calgadas, iluminacdo publica, pavimentacdo, dentre outras)
foram associadas a maiores chances de atividade fisica no deslocamento entre idosos.

Portanto, os achados deste estudo sugerem que o ambiente urbano construido bem
estruturado, com disponibilidade de servicos publicos e com melhor infraestrutura, em especial
aquelas relacionadas ao transporte ativo, podem ter um impacto positivo nos niveis de atividade
fisica em idosos. Para reduzir as dificuldades de acesso e/ou aumentar a disponibilidade de
locais apropriados para a pratica de AF, sera necessario integrar as politicas de salde ao
planejamento urbano. Os beneficios potenciais relacionados & melhoria do ambiente urbano
construido incluem para além da promocéo de habitos saudaveis, a melhora ou manutencédo da
capacidade funcional e autonomia dos idosos, e assim um envelhecimento saudavel e com

qualidade.
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2 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSAO

Com o presente trabalho, pode-se perceber que os idosos das capitais brasileiras que
tinham melhores condi¢des do ambiente construido urbano como e melhores condicdes
habitacionais, melhor saneamento e coleta de lixo e a melhores infraestruturas urbana foram
associadas a maiores chances de atividade fisica no deslocamento entre idosos.

Portanto, para reduzir as dificuldades de acesso e/ou aumentar a disponibilidade de
locais apropriados para a pratica de AF, sera necessario integrar as politicas publicas de satde
ao planejamento urbano. H4, dessa forma, inGmeros benéficos com um ambiente urbano
construido acessivel e de qualidade o que inclui para além da promocao de habitos saudaveis
também um envelhecimento saudavel e ativo que preserve as capacidades funcionais dos

idosos.
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1990, p, 40). References are listed alphabetically at the end of the paper, double spaced and conform
b current journal styla:

Fﬂ‘_l:ﬂ.ll"ﬂlﬂ: HEE"'II'."'I"E, 5., Maclver, 5, Sooman, A, 1993, Area, dazs and health: should we be
focusing on places or people? Journal of Social Policy 22, 213-234.

For books: Jone<, K., Moon, G., 1987. Health, Digease and Society. RKFE Londan.

For Chapters of edited Books: Laws, G., Dear, M., 1388, Coping in the community: & review of
factors and influencing the lives of deinstitutionalized ex-psychiatric patients. In: Smith, C., Giggs, J.
(Eds), Location and Stigma. Unwin Hyman, London, pp. B3-102.

Other publications: Where there is doubl include biblisgraphical details.

Video

Elsevier accepts viden material and animation ssquences to support and enhance your scientific
regearch. Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are
strangly encoursged to include links to these within the body af the article. This can be dane in the
same way as a figure or table by referring o the vides oF animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be properly labeled so that they directly
relate to the vides fils's content. In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommendsad file farmats with a preferrad Maximwm
size of 150 ME per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published onling in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, induding ScienceDirect. Pleass supply
‘stills’ with your files: you can choose any frame from the video or animation or make & separate
image. These will be wed instead of standard icons and will personalize the link o your video data. For
more detailed instructions please visit our vides instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Data wisualization

Imclude interactive data wviswalizations in wour [.'IIIH|EE|'.‘H}|'I and let your readers interact and Emgage
more closely with your ressarch. Follow the instructions here o find out abowt available data
visualization options and how to include them with your article.
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Supplementary material

Supplermentary material such as applications, images and sound clips, can be published with your
articke to enhance it. Submitted supplementary iterms are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear a5 such online). Please submit your material together with the article
and supply a concise, dascriplive caption lor each supglementary file. IT you wish to make changes o
supplementary material during any stage of the process, plesse make sure to provide an updated file.
Do mot annotate any corrections on a previous version. Please switch off the Track Changes' oplion
im Micrasoft Olice files as these will appear in the published version.

Research data

This journal requires and enables you to share data that supports your research publication where
appropriate, and enables you to interink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this jeurnal alse encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other wselul materials related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your articke or make a statement
about the availability of your data when submitting your manuscript. When sharing data in one af
thess ways, you are expected to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer o the
"Referances® section for more information about data citation. Far more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant ressarch materials, visit the research data page.

Data linking
If you hawve made your ressarch data available in a data repositery, you can link your article directly to
the datasst. Elsevier collaborabes with a number of repositories Lo link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers sccess to underlying data that gives them a better understanding
of the resaarch described.

There are different ways to link your datasets to your articke. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant infermation in the submission systern. For more
infarmation, visit the database Enking page.

For supgarted data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on Siencelirect.

Im addition, You Can link o releyvant data or entities ﬂ'll‘ﬂl.llgl'l identiliers within the text of your
manuscript, using the following format: Databass: xxxx (e.g., TAIR: ATIGO1020; CCDC: 734053;
PDE: 1XFN).

Data in Brief

You have the option of comerting any or all parts of your supplernentary or additional raw data into
a data article published in Data in Brief. A data article is a new kind of article that ensures that your
data are actively reviewed, curated, formatted, indexed, given a DOl and made publicly available
to all upon publication {watch this video describing the benefits of publishing your data in Data in
Brief). You are encouraged to submit your data article for Data in Beief as an additional item directly
alongside the revised version of your manuscripl. I yvour research article is accepted, your data article
will autematically be transferred ever to Daia in Brief where it will be editorially reviewed, published
open access and linked o your reseanch article on ScencalFirect. Please nole an open aicess fee g
payabie for publication in Data in Brief. Full details can be found on the Data in Briel website. Please
use this template to write your Data in Brief data articke.

Data siabemant

To foster transparency, we require you o state the availability of your data in your subrnission if
your data i= unavailable to access or unsuitable to post. Thie may alss be & requirernent of your
funding body or institution. You will have the opportunity to provide a data statement during the
submiEsion process. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For mare
infarmation, visit the Data Statement page..
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