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RESUMO

A percepcdo do ambiente construido emerge como um elemento central, no que tange
compreender os fatores que influenciam a atividade fisica (AF) e comportamento sedentario (CS)
na pessoa idosa. O objetivo do presente estudo € associar a percep¢do do ambiente construido,
atividade fisica e comportamento sedentario de forma agrupada em idosos alagoanos. Trata-se de
um estudo observacional, analitico e descritivo de base populacional do tipo transversal. A amostra
foi composta por pessoas com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes em Maceid e mais
10 municipios do estado de Alagoas. O ambiente construido e percebido foi avaliado pela Escala
de Percepcao do Ambiente (EPA) e o nivel de AF no lazer e o CS considerando o tempo gasto
sentado, foi avaliado utilizando o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A AF e
CS foram agrupados em “pior comportamento” (ndo realiza AF e alto CS), “comportamento
intermediario” (ndo realiza AF e baixo CS; realiza AF e alto CS) e “melhor comportamento”
(realiza AF e baixo CS). A amostra total foi composta por 844 idosos, destes, 66,0% eram do sexo
feminino e 50,1% tinham entre 60 e 69 anos. Dos idosos avaliados, 69,3% eram inativos e 30,7%
eram ativos, 64,1% tém baixo CS e 35,9% tém alto CS. Destaca-se que 28,6% (n=241) pertenciam
ao grupo de pior comportamento, 45,4% (n= 383) ao grupo de comportamento intermediario e
26,1% (n=220) ao grupo de melhor comportamento. Observou-se que os idosos que relataram a
presenca de calgadas tiveram 87% mais chances de pertencer ao grupo de melhor comportamento
(OR = 1,86; 1C95%: 1,05-3,30). Da mesma forma, a presenca de areas verdes aumentou em 62%
as chances de o idoso estar no grupo de melhor comportamento (OR = 1,62; IC95%: 1,05-2,50).
Por outro lado, a seguranca noturna apresentou uma associa¢do negativa, idosos que relataram
sentir-se seguros a noite tiveram 37% menos chances de estar no grupo com melhor
comportamento (OR = 0,63; [C95%: 0,41-0,98). Os achados desse estudo confirmam que idosos
que tem uma percepg¢ao positiva, tanto da presenca de calgcadas, quanto das areas verdes em seus
respectivos bairros, apresentam maiores chances de praticar atividade fisica e ter menor tempo em
comportamento sedentario.

Palavras-chave: Envelhecimento; Ambiente construido e percebido; Atividade Fisica;
Comportamento Sedentario; Comportamentos Agrupados.



ABSTRACT

The perception of the built environment emerges as a central element in understanding the factors
that influence physical activity (PA) and sedentary behavior (SB) in older adults. The objective of
the present study is to associate the perception of the built environment, physical activity, and
sedentary behavior in a clustered manner among elderly individuals from Alagoas. This is a cross-
sectional, observational, analytical, and descriptive population-based study. The sample consisted
of individuals aged 60 years or older, of both sexes, residing in Maceid and 10 other municipalities
in the state of Alagoas. The built and perceived environment was assessed using the Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS), and the level of leisure-time PA and SB, based on time
spent sitting, was assessed using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). PA
and SB were grouped into: “worst behavior” (physically inactive and high SB), “intermediate
behavior” (physically inactive and low SB; physically active and high SB), and “best behavior”
(physically active and low SB). The total sample consisted of 844 older adults, of whom 66.0%
were female and 50.1% were between 60 and 69 years old. Among the participants, 69.3% were
inactive and 30.7% were active; 64.1% had low SB, and 35.9% had high SB. Notably, 28.6% (n
= 241) belonged to the worst behavior group, 45.4% (n = 383) to the intermediate behavior group,
and 26.1% (n = 220) to the best behavior group. It was observed that older adults who reported
the presence of sidewalks were 87% more likely to belong to the best behavior group (OR = 1.86;
95% CI: 1.05-3.30). Similarly, the presence of green areas increased the likelihood of being in the
best behavior group by 62% (OR = 1.62; 95% CI: 1.05-2.50). On the other hand, nighttime safety
showed a negative association—older adults who reported feeling safe at night were 37% less
likely to be in the best behavior group (OR = 0.63; 95% CI: 0.41-0.98). The findings of this study
confirm that older adults who have a positive perception of the presence of sidewalks and green
areas in their neighborhoods are more likely to engage in physical activity and spend less time in
sedentary behavior.

Keywords: Aging; Built and perceived environment; Physical Activity; Sedentary Behavior;
Clustered Behaviors.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendémeno global que tem se intensificado nas
ultimas décadas, com implicagdes significativas para a satde puiblica. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) estima que, até 2050, o numero de pessoas com 60 anos ou mais duplicara
globalmente, alcangando cerca de 2,1 bilhoes (WHO, 2020). Dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) aponta que, no Brasil, em 2022, aproximadamente 10,9% da
populagdo era composta por idosos, com projecdes indicando um crescimento constante dessa
faixa etaria (IBGE, 2023).

Especificamente em Alagoas, o envelhecimento tem avangado de forma notavel, com
o indice de envelhecimento atingindo 39,3 idosos para cada 100 jovens, revelando uma
transformagdo significativa na dindmica demografica do estado (IBGE, 2023). Diante desse
cenario, torna-se essencial compreender os fatores que influenciam AF na pessoa idosa.

A percepgao do ambiente construido emerge como um elemento central nesse contexto,
pois o entorno fisico no qual a pessoa idosa estd inserida pode influenciar diretamente seus
habitos cotidianos, como caminhar no bairro, frequentar pragas, participar de atividades ao ar
livre e utilizar espagos publicos para a pratica de AF (Barnett et al., 2017). A percepcao do
ambiente refere-se a forma como os individuos avaliam aspectos como infraestrutura,
seguranca, acessibilidade e estética dos espagos urbanos (Saelens; Handy, 2008). Essa
avaliacdo ¢ frequentemente realizada por meio de questiondrios padronizados, considerando
elementos como a presenca de calcadas adequadas, iluminagdo publica, sinalizagdo, areas
verdes e sensacdo de seguranca (Booth et al., 2017).

Cidades e bairros planejados com foco na promocao da caminhabilidade incorporam
caracteristicas como a densidade de intersecdes nas quadras e ruas, acessibilidade a servigos,
proximidade ao transporte publico, seguranga no transito, infraestrutura amigavel nas calgadas,
indices baixos de criminalidade, e abundancia de parques e pragas, proporcionando um
ambiente propicio para a pratica de AF (Sallis et al., 2016). Estudos indicam que uma percepcao
positiva do ambiente esta associada ao aumento da pratica de AF, enquanto uma percepgao
negativa pode reforcar comportamentos sedentarios (Tremblay et al., 2021).

A atividade fisica no lazer ¢ fundamental para a promog¢do da saude na pessoa idosa,
sendo recomendada pela OMS entre 150 e 300 minutos semanais de atividades fisicas de
intensidade moderada ou 75 a 150 minutos de intensidade vigorosa (WHO, 2020). A atividade
fisica no dominio do lazer, em especial, tem se mostrado a mais associada a beneficios para a

saude, quando comparada a outros dominios como o trabalho ou o deslocamento. Isso porque
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envolve escolha, autonomia e prazer, elementos fundamentais para a aderéncia e a continuidade
das praticas corporais ao longo do tempo.

De acordo com Gomes (2014), o lazer deve ser compreendido como uma necessidade
humana e uma dimensdo da cultura, expressando-se por meio de experiéncias marcadas pela
ludicidade, pela frui¢do e pela liberdade. Nesse sentido, quando a atividade fisica ¢ realizada
nesse contexto, ela transcende a mera execu¢do de movimentos corporais, tornando-se também
uma vivéncia cultural e subjetiva que contribui para o bem-estar, a constru¢do de identidades e
a qualidade de vida. Assim, promover a atividade fisica no lazer entre pessoas idosas ¢ uma
estratégia potente ndo apenas para prevenir doengas, mas também para ampliar a participagdo
social, o sentimento de pertencimento ¢ o envelhecimento ativo.

No entanto, apesar de seus reconhecidos beneficios, a adesao a esses niveis minimos de
atividade fisica ainda ¢ baixa, especialmente em contextos socioecondmicos mais vulneraveis,
como ¢ o caso de Alagoas. Estudos realizados em outras regides do Brasil, como o de Florindo
et al. (2011), indicam que fatores como baixa renda, menor escolaridade e desigualdades de
género podem intensificar o sedentarismo e dificultar a pratica de exercicios. A literatura
reforca que niveis insuficientes de AF e niveis elevados de comportamento sedentario (CS)
estdo relacionados a desfechos adversos a saude, como hipertensdo, diabetes, obesidade e
cancer (Lee et al., 2001; Booth, 2012).

O CS, definido como qualquer atividade realizada em posi¢ado sentada ou reclinada com
gasto energético reduzido, € outro fator critico para a satide da pessoa idosa. Estudos mostram
que longos periodos sedentdrios estdo associados ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo II e mortalidade precoce (Bauman et al.,, 2016). Em
contrapartida, a combinacdo de altos niveis de AF com baixos niveis de CS pode mitigar
significativamente os efeitos adversos a saude (Ekelund et al., 2019). Dessa forma, ndo apenas
a pratica de AF deve ser incentivada, mas também a reducdo do tempo em comportamentos
sedentarios, promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo.

Ao analisar as barreiras que influenciam a diminui¢do de AF e aumento de CS nessa
populagdo especifica, nos deparamos com as variaveis sociodemograficas, que desempenham
um papel central na dindmica desses comportamentos, impactando tanto a percep¢ao do
ambiente quanto os niveis de AF e CS. Idade avang¢ada, menor escolaridade e baixa renda estao
frequentemente associadas a uma percep¢ao mais negativa do ambiente construido, impactando
negativamente a pratica de AF (Sallis et al., 2016).

Em Alagoas, estudos tém evidenciado a presenca de marcantes desigualdades

socioecondmicas entre idosos, as quais refletem condi¢des precarias de renda, acesso limitado
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a servicos de saude e infraestrutura urbana deficiente (Figueiredo et al., 2021; Santos, 2023).
Esse cenario de vulnerabilidade pode ampliar barreiras para a mobilidade e comprometer a
seguranca da pessoa idosa, aspectos que, de forma geral, ja sdo apontados como determinantes
importantes para AF no lazer (Salvador et al., 2009). Além disso, ha evidéncias de que o efeito
combinado de baixos niveis de AF e alta exposi¢ao ao CS tende a ser ainda mais prejudicial em
contextos marcados por desigualdade social, o que reforga a necessidade de politicas integradas
para o incentivo da AF nessa populacao (Ekelund et al., 2019).

O aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento populacional
impdem desafios a AF e a organizagdo dos espagos urbanos. Poucos estudos investigaram essa
associagdo no contexto nordestino brasileiro, onde barreiras ambientais podem exercer
influéncia significativa. Espera-se que os achados desta pesquisa contribuam para o
desenvolvimento de politicas publicas mais inclusivas, voltadas a melhoria da infraestrutura
urbana e ao incentivo a pratica de AF e redugdo do CS entre os idosos. Além disso, a AF e a
reducdo do CS sdo estratégias fundamentais para prevenir doengas cronicas nao transmissiveis,

melhorar a qualidade de vida e reduzir custos com saude publica (Bauman et al., 2016).
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2 HIPOTESE
Idosos que tem uma boa percep¢ao do ambiente sdo mais ativos fisicamente e tem niveis

mais baixos de comportamento sedentario.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Associar a percepcao do ambiente construido, atividade fisica e comportamento

sedentario na pessoa idosa alagoana.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever os comportamentos de atividade fisica e comportamento sedentario
na pessoa idosa alagoana;
e Associar a percep¢ao do ambiente construido com a atividade fisica e
comportamento sedentdrio de forma agrupada (clusters) na pessoa idosa

alagoana.
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4 METODOS

O presente estudo esta vinculado ao macroprojeto intitulado “1° Diagnostico Alagoano
sobre Saude, Nutri¢dao e Qualidade de Vida da pessoa Idosa” que recebeu financiamento pelo
Programa de Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em Satde Decit-SCTIE-MS/CNPg/
FAPEAL/ SESAU-AL (Edital FAPEAL 06/2020, termo de outorga n°
E:60030.0000000201/2021).

A coleta foi realizada no periodo de julho de 2022 a margo de 2023, por meio de visitas
domiciliares as pessoas idosas, conduzidas por pesquisadores previamente treinados e
capacitados para a execugdo do estudo.

Trata-se de um estudo observacional, analitico e descritivo, de base populacional do tipo
transversal. A amostra foi composta por individuos com 60 anos ou mais, de ambos os sexos,
capazes de compreender as instru¢des ou estar com cuidador ou familiar responsavel no
momento da pesquisa para auxiliar no entendimento das instrugdes, concordar em participar e
ser residente permanente do municipio que foi avaliado no momento e apresentar dados validos
para todas a varidveis de interesse, garantindo a consisténcia e a confiabilidade das analises.

Considerando que o protocolo desta pesquisa exige compreensao das perguntas e
comunicagao, foram considerados inelegiveis os sujeitos com: déficit cognitivo grave sugestivo
de deméncia, evidenciado por problemas de memoria, atengao, orientagcdo espacial e temporal
e comunica¢do; sequelas graves de acidente vascular encefalico (AVE), doen¢a de Parkinson
em estagio grave ou instavel, com comprometimento grave da motricidade e da fala; déficit

grave de audicao ou de visdo; e idosos em estagio terminal.

4.1 Amostragem

O delineamento amostral da pesquisa foi elaborado com base na populacdo de
individuos com 60 anos ou mais no estado de Alagoas, conforme dados do Plano Estadual de
Satude (2020-2023). Adotou-se um nivel de confian¢a de 95%, um erro maximo de 3% e um
acréscimo de 10% para compensar possiveis perdas no processo amostral. Dessa forma, a
amostra foi composta por 1.089 idosos, distribuidos proporcionalmente entre as dez regides
sanitarias do estado, de acordo com o contingente populacional de cada uma.

O processo de amostragem foi conduzido em multiplos estagios, iniciando-se com o
sorteio dos municipios, levando em consideragdo as regides de saude do estado. Na capital,
Maceid, a selecdao ocorreu por meio do sorteio de setores censitarios, em virtude da limitada

cobertura das equipes de saude. Dentro de cada setor selecionado, a coleta de dados foi realizada
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por meio de uma amostragem sistemdtica dos domicilios, iniciando-se a partir de um ponto
sorteado. Os domicilios foram visitados de forma consecutiva até que o nimero estipulado de
pessoas idosas fosse alcancado.

Nos demais municipios sorteados, onde a cobertura das equipes de saude ¢ elevada,
apds o sorteio dos setores censitarios, a sele¢do dos participantes contou com o apoio das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos Agentes Comunitérios de Saude (ACS). Cada ACS,
responsavel por um setor censitario em seu respectivo municipio, auxiliou na identificagao e no
agendamento das visitas aos idosos da comunidade, viabilizando a coleta de dados de maneira
organizada e eficiente.

A pesquisa foi realizada nas cidades de: Arapiraca, Campo Alegre, Flexeiras, Maceio,
Pao de Acucar, Pariconha, Pilar, Santana do Ipanema, Sao Miguel dos Campos, Sdo Sebastido

e Unido dos Palmares.

4.2 Processo de coleta de dados

Toda a coleta foi realizada por meio de visitas domiciliares ao idoso, coordenadas por
professores pesquisadores acompanhados por académicos dos cursos da saude da UFAL,
devidamente treinados e capacitados para o estudo. Foram realizadas visitas domiciliares em
qualquer horario no intervalo entre as 9h e as 17h, conforme disponibilidade dos membros da
pesquisa. Foi preenchido questionario previamente estabelecido para coleta de informagdes

sociodemograficas, econdmicas, AF, CS e ambiente percebido.

4.3 Variaveis
43.1 Sociodemograficas e economicas

Foram coletadas variaveis sociodemograficas, faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos, 80
ou mais), sexo (masculino e feminino), escolaridade (analfabeto ou 4 anos de estudo, 5 anos de
estudo ou mais), estado civil (solteiro, casado, vitvo, divorciado), renda familiar (menor ou
igual a 1 salario-minimo ou maior que 1 salario-minimo), condi¢do de moradia (mora sozinho
ou acompanhado), 4rea de moradia (area rural e area urbana) e Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) categorizado em alto (entre 0,70 e 0,79), médio (entre 0,60 e 0,69)
e baixo (entre 0,50 e 0,59).

4.3.2 Percepcao do ambiente construido
A percepcao do ambiente construido foi avaliada através da Escala de percep¢ao do

ambiente para a pratica de AF validada para populagdes de baixo nivel socioecondmico
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(Florindo et al., 2012). A escala aborda questdes sobre: 1) calgadas (duas questdes); 2) presenca
de areas verdes (duas questdes); 3) seguranca no transito (trés questdes); 4) seguranga no bairro
(trés questdes). As respostas das perguntas da escala sao dicotomicas [sim (1); ndo (2)] ou
politomicas [boas (1); regulares (2); ruins (3)] facilitando a compreensao e aplicacao da escala

nos 1dosos.

4.3.3 Atividade Fisica

Para avaliar a pratica de AF foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) — apenas o dominio do lazer, adaptado para idosos (Mazo; Benedetti, 2010).

A AF foi categorizada em ativo e inativo. Os participantes que auto referiram a pratica
de AF menor que 10 min por semana foram classificados como inativos e aqueles que

praticavam mais de 10 min de AF semanal, ativos.

4.3.3 Comportamento Sedentario

O CS foi avaliado através do quinto dominio do IPAQ, correspondendo ao tempo gasto
sentado, que estima o tempo que o individuo permanece sentado em um dia tipico da semana e
dia de final de semana. Considerou-se o tempo gasto em diversas atividades sedentarias
enquanto descansa, 1€, utiliza o telefone ou assiste televisao.

A exposicao ao CS foi determinada por meio de uma média ponderada calculada da
seguinte forma: [(tempo nos dias uteis x 5) + (tempo nos dias de fim de semana x 2)]/ 7. Foram
classificados em alto CS, idosos que permaneciam sentados por até 8h ou mais por dia e baixo

CS, os que permaneciam sentados por menos de 8h por dia (Ross et al., 2020).

4.3.4 Comportamentos agrupados
Os comportamentos de AF e tempo sedentario foram agrupados e categorizados em trés
grupos, com base em critérios previamente definidos no objetivo do estudo, como segue:
e Pior comportamento: ndo realiza AF e alto CS;
e Intermediario: ndo realiza AF e baixo CS; realiza AF e alto CS;

e Melhor comportamento: realiza AF e baixo CS.

4.3.5 Covariaveis
Como variaveis de confusdo, consideramos os aspectos sociodemograficos, incluindo o
sexo (masculino e feminino), faixa etaria (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais) e estado

civil (com companheiro e sem companheiro). A escolaridade foi classificada em dois niveis:
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baixa, para individuos analfabetos ou com até 4 anos de estudo, e alta, para aqueles com 5 anos
ou mais de escolaridade. Além disso, utilizamos a situagdo profissional (aposentado/
pensionista e outras opg¢des — empregado, desempregado e trabalho informal) e o Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), categorizado em alto (0,70 a 0,79), médio (0,60
a 0,69) e baixo (0,50 a 0,59).

4.4  Analise de dados

A andlise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for Social
Sciences IBM® SPSS Statistics, versdo 20.0. Foram calculadas medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) para as varidveis continuas, enquanto as
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. O comportamento
das variaveis quanto ao pressuposto de normalidade foi avaliado pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov.

Para analisar a associacdo entre as varidveis do ambiente percebido e os niveis de
atividade fisica e comportamento sedentario, foi utilizado o teste do Qui-quadrado (?), que
verifica se hd relacdo entre duas varidveis categoricas (Pestana; Gageiro, 2005), com
significancia estabelecida em p<0,05. Além disso, foram analisados os residuos ajustados
padronizados, que mostram quais categorias contribuiram mais para essa associagcdo. Valores
maiores que 1,96 indicam que aquela categoria teve influéncia significativa (Field, 2009).

Para a analise principal, utilizou-se a regressdo logistica multinomial, indicada quando
a variavel dependente tem mais de duas categorias, como os grupos de comportamento (pior,
intermediario e melhor). Esse modelo estima as odds ratios (razdes de chances) e seus intervalos
de confianga de 95%, indicando a chance de um grupo apresentar determinado comportamento
em comparacao ao grupo de referéncia, considerando um p < 0,05 como significativo (Hair et
al., 2009; Hosmer; Lemeshow; Sturdivant, 2013).

Para associar as variaveis do ambiente percebido, com o nivel de AF e CS foi realizado
o teste Qui-quadrado (2), com significancia estabelecida em p<0,05. Para identificar quais
categorias contribuiram mais fortemente para a associacdo observada, foram analisados os
residuos ajustados padronizados (z-residuos). Categorias com residuos ajustados superiores a
1,96 foram consideradas contribuintes significativas para a associagao.

A analise principal foi conduzida por meio de regressdo logistica multinomial para
investigar a associa¢do entre a percep¢do do ambiente construido e os padrdes de
comportamento categorizados (pior, intermedidrio € melhor comportamento). Nesta andlise, a

variavel dependente foi o comportamento categorizado em trés grupos (pior, intermediario e
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melhor). As variaveis independentes foram os dominios da percep¢ao do ambiente construido,
e o modelo foi ajustado por fatores sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil,
situagdo profissional e IDHM). A regressao logistica multinomial estimou as razdes de chances
(odds ratio) e os intervalos de confianca de 95% (IC 95%) para cada categoria de
comportamento, tendo como grupo de referéncia o pior comportamento. Considerou-se

significativo um nivel de p < 0,05.

4.5 Aspectos éticos

Todos os pesquisadores e instituigdes proponentes estavam cientes € cumpriram com o
disposto na Resolugdo 510/16 e 466/2012. Os idosos foram convidados a participar da pesquisa
no momento da visita domiciliar e, apds os devidos esclarecimentos, os idosos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram e receberam uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

5 RESULTADOS

O estudo foi composto por uma amostra de 844 idosos, predominantemente do sexo
feminino (66,0%). A faixa etaria mais prevalente foi entre 60 e 69 anos (50,1%). 56,0% nao
possuiam um companheiro, porém, 83,5%, reside acompanhado. A maioria dos participantes
possui até 4 anos de estudo (70,5%) e 86,2% moram em areas urbanas tendo renda familiar
superior a um salario-minimo (57,9%) e sdo aposentados ou pensionistas (89,3%).

As caracteristicas sociodemograficas desses individuos estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Associacdo das caracteristicas sociodemograficas da populagdo do estudo com os
grupos de comportamento de AF e CS (N=844).

Amostra Pior Comportamento Melhor
Total comportamento  intermediario comportamento P-valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo (n=844)
Masculino 287 (34,0) 72 (29,9) 119 3L,1) 96 (43,6) 0,002
Feminino 557 (66,0) 169 (70,1) 264 (68.,9) 124 (56,4)
Faixa etaria (n=844)
60-69 anos 423 (50,1) 77 (32,0) 204 (53,3) 142 (64,5)
70-79 anos 268 (31,8) 93 (38,7) 120 (31,3) 55(25,0) <0,001

80 anos 153 (18,1) 71 (29,5) 59 (15,4) 23 (10,5)
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Estado civil (n=823)

Com companheiro 362 (44,0) 95 (41,3) 160 (42,4) 107 (49.5) 0.154
Sem companheiro 461 (56,0) 135 (58,7) 217 (57,6) 109 (50.,5)
Escolaridade (n=831)

Analfabeto ou até¢ 4 anos 586 (70,5) 186 (78,8) 267 (70,8) 133 (61,0) 0,001
>4 anos de estudo 245 (29.5) 50 (21,2) 110 (29,2) 85 (39,0)

Condicoes de moradia

(n=834)

Mora sozinho 138 (16,5) 39 (16,3) 66 (17,4) 33 (15,3) 0712
Acompanhado 696 (83.,5) 200 (83,7) 313 (82,6) 183 (84,7)

Moradia (n=828)

Zona urbana 714 (86,2) 204 (86,4) 323 (86,4) 187 (85,8) 0975
Zona rural 114 (13,8) 32 (13,6) 51(13,6) 31 (14,2)

Situacio Profissional

(n=844)

Aposentado/pensionista 754 (89,3) 231 (95,9) 334 (87,2) 189 (85,9) 0,001
Outras opgoes* 90 (10,7) 10 (4,1) 49 (12,8) 31 (14,1)

Renda (n=699)

< 1 salario-minimo 294 (42,1) 82 (42,1) 137 (44.8) 75 (37,9) 0310
> 1 salario-minimo 405 (57,9) 113 (57,9) 169 (55,2) 123 (62,1)

IDHM (n=844)

Baixo 418 (49,5) 127 (52,7) 195 (51,0) 96 (43,6)

Médio 161 (19,1) 43 (17,8) 76 (19,8) 42 (19,1) 0,218
Alto 265 (31,4) 71 (29,5) 112 (29,2) 82 (37,3)

Os dados sdo apresentados em frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%). Teste: ¥2 (Qui-quadrado), com
significancia estabelecida em p < 0,05. *Outras opgdes (empregado, desempregado e trabalho informal).

Dos idosos avaliados, 69,3% (n= 692) eram inativos e 30,7% (n= 306) eram ativos.
Desses 64,1% (n= 558) tem baixo CS e 35,9% (n= 313) tem alto CS. Ao analisar os dados em
comportamentos agrupados de AF e CS, 28,6% (n= 241) pertenciam ao grupo de pior
comportamento, 45,4% (n= 383) ao grupo de comportamento intermediario e 26,1% (n=220)
ao grupo de melhor comportamento. As variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade e situagdo
profissional apresentaram associacdo significativa com essas categorias (P<0,05).

A Tabela 2 apresenta a associacdo entre varidveis do ambiente construido e os
comportamentos agrupados de AF e CS.

Observou-se que idosos que relataram a presenca de calgadas nas proximidades de suas
residéncias tiveram maior prevaléncia no grupo de melhor comportamento (88,8%), seguidos

por aqueles no comportamento intermediario (85,5%) e no pior comportamento (79,2%). A
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analise dos residuos ajustados (RA) revelou que a categoria pior comportamento ocorreu mais
frequentemente entre os que relataram auséncia de calcadas (RA =2,5).

A presenga de 4reas verdes também apresentou associagdo significativa, com 66,5% (n=
139) dos idosos no melhor comportamento, 57,2% (n=202) no intermedidrio e 55,0% (n= 104)
no pior comportamento. Entre os individuos que residem em locais com areas verdes, observou-
se maior frequéncia do melhor comportamento do que o esperado (RA = 2,5). Além disso,
67,7% (n= 86) dos que classificaram as areas verdes como boas estavam no pior grupo,
enquanto 66,5% (n= 107) pertenciam ao grupo de melhor comportamento e 53,1% (n= 144) ao
grupo intermediario. Participantes que as classificaram como regulares ou ruins apresentaram
maior frequéncia de comportamento intermediario do que o esperado (RA = 3,4).

A segurang¢a noturna também se mostrou significativa, sendo que 41,1% (n= 85) dos
idosos que disseram sentir-se seguros a noite estavam no grupo de melhor comportamento,
55,1% (n= 188) no intermediario ¢ 52,9% (n= 100) no pior comportamento. Participantes que
consideraram o ambiente como seguro apresentaram maior frequéncia no grupo intermediario

(RA =2,3).

Tabela 2 - Associagdo das varidveis do ambiente construido com os comportamentos agrupados
de AF e CS.

Variaveis Pior Comportamento Melhor

Ambientais Comportamento Intermediario Comportamento p-Valor
Presenca de
calcadas (n=770)
Sim 156 (79,2) 306 (85,5) 191 (88,8) 0,022
Nio 41 (20,8) * 52 (14,5) 24 (11,2)
Classificacdo de
calcadas (n=772)
Boas 76 (38,4) 123 (34,4) 75 (34,7) 0,613
Regulares/ruins 122 (61,6) 235 (65,6) 141 (65,3)
Areas verdes
(n=751)
Sim 104 (55,0) 202 (57,2) 139 (66,5) * 0,038
Nio 85 (45,0) 151 (42,8) 70 (33,5)
Classificacdo de
dreas verdes
(n=559)
Boas 86 (67,7) 144 (53,1) 107 (66,5) 0,004

Regulares/ruins 41 (32.3) 127 (46,9) * 54 (33,5)
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Transito dificulta

a caminhada (n=

751)

Sim 74 (38,7) 155 (44.9) 81 (37,7) 0,169
Nao 117 (61,3) 190 (55,1) 134 (62,3)

Faixa de pedestre

(n="717)

Sim 45 (24,9) 77 (23,1) 63 (31,2) * 0,107
Nio 136 (75,1) 257 (76,9) 139 (68,8)

Motorista para na

faixa de pedestre

(n=730)

Sim 61 (55,0) 138 (58,2) 81 (53,6) 0,649
Nao 50 (45,0) 99 (41,8) 70 (46,4)

Iluminacio

noturna (n= 756)

Sim 161 (83,0) 298 (85,4) 178 (83,6) 0724
Nao 33 (17,0) 51 (14,6) 35(16,4)

Seguranca de dia

(n="757)

Sim 156 (80,8) 292 (83,4) 178 (83,2) 0,728
Nao 37 (19,2) 58 (16,6) 36 (16,8)

Seguranca

noturna (n=737)

Sim 100 (52,9) 188 (55,1) * 85 (41,1) 0,005

Néo 89 (47,1) 153 (44.9) 122 (58,9) *

Teste: x2 (Qui-quadrado), com significancia estabelecida em p <0,05. * Residuo ajustado padronizado. Valores
(RA) > 1,96 indicam contribui¢do significativa (p < 0,05).

A andlise de regressao logistica multinomial bruta das varidveis do ambiente construido
e comportamentos agrupados de AF e CS (Tabela 3) mostrou associacdes significativas entre
a percepc¢do do ambiente construido e o comportamento agrupados de AF e CS. A categoria de
referéncia para as analises foi o pior comportamento.

Os individuos que relataram a presenga de calgadas tiveram maior chance de apresentar
o melhor comportamento em relagdo ao grupo de pior comportamento (OR = 2,09; 1C95% =
1,21-3,61). A presenca de areas verdes esteve associada a uma maior chance de os idosos
apresentar o melhor comportamento (OR = 1,62; 1C95% = 1,08-2,43). Por fim, a seguranga

noturna esteve associada ao melhor comportamento, sendo que idosos que se sentiam seguros
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a noite apresentaram menores chances de engajar em comportamentos adequados, com OR =

0,62 (IC95%: 0,41-0,92).

Tabela 3 - Andlise de regressdo logistica multinomial bruta das varidveis do Ambiente

Construido e Comportamentos Agrupados de AF e CS

i x . Comportal.n,el.lto Melhor Comportamento
Variaveis de Percepcio do Ambiente Intermediario OR (IC95%)
OR (IC95%)
Presenca de calcadas
Sim 1,54 (0,98-2,43) 2,09 (1,21-3,61)
Nao 1 1
Classificacao de calcadas
Boas 0,84 (0,58-1,20) 0,85 (0,57-1,27)
Regulares/Ruins 1 1
Areas verdes
Sim 1,093 (0,76-1,56) 1,62 (1,08-2,43)
Nao 1 1
Classificacao de areas verdes
Boas 0,54 (0,34-0,84) 0,94 (0,57-1,55)
Regulares/Ruins 1 1

Transito dificulta a caminhada
Sim
Nio 1,29 (0,90-1,84)

1

Faixa de pedestres

Sim 0,90 (0,59-1,38)
Nao 1
Parada nas faixas

Sim 1,14 (0,72-1,80)
Nao 1
Iluminacio noturna

Sim 1,19 (0,74-1,93)
Nio 1
Seguranca de dia

Sim 1,19 (0,75-1,94)
Nao 1
Seguranc¢a noturna

Sim 1,09 (0,76-1,56)
Nao 1

0,95 (0,64-1,42)
1

1,37 (0,87-2,14)
1

0,94 (0,58-1,55)
1

1,04 (0,61-1,75)
1

1,17 (0,70-1,94)
1

0,62 (0,41-0,92)
1

OR: odds ratio; 1C95%: intervalos de 95% de confianga. Comportamento de referéncia: "Pior Comportamento”.
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A Tabela 4 mostra a analise de regressao logistica multinomial ajustada por sexo, faixa
etaria, escolaridade, estado civil, situacao profissional e IDHM.
A presenca de calcadas esteve associada a 87% mais chances de pertencer ao grupo
com melhor comportamento, em comparagdo ao grupo de pior comportamento (OR = 1,86;
1C95%: 1,05-3,30). Da mesma forma, a presenga de areas verdes aumentou em 62% as chances
de o idoso estar no melhor grupo em relagdo ao pior (OR = 1,62; IC95%: 1,05-2,50). No que
tange a classificagdo das areas verdes, idosos que avaliaram esses espagos como bons
apresentaram 42% menos chances de pertencer ao grupo de comportamento intermediario (OR
=0,58; 1C95%: 0,37-0,91).
Por outro lado, a varidvel seguranca noturna apresentou uma associacdo negativa e
estatisticamente significativa, idosos que relataram sentir-se seguros a noite tiveram 37% menos
chances de estar no grupo com melhor comportamento, em comparacdo ao grupo com pior

comportamento (OR = 0,63; 1C95%: 0,41-0,98).

Tabela 4 - Andlise de regressdo logistica multinomial ajustada das varidveis do Ambiente
Construido com os Comportamentos Agrupados de AF ¢ CS.

. . . Comportal'lzel‘lto Melhor Comportamento
Variaveis Ambientais Intermediario OR (IC95%)
OR (IC95%) °

Presenca de calcadas

Sim

Nao

Classificacio de calcadas
Boas

Regulares/Ruins

Presenca areas verdes

Sim

Nao

Classificaciao de areas verdes
Boas

Regulares/Ruins

Condigdes de transito
Sim

Nao

Faixa de pedestres
Sim

Nao

Paradas nas faixas

1,43 (0,90-2,29)
1

0,87 (0,59-1,27)
1

1,08 (0,74-1,56)
1

0,58 (0,36-0,91)
1

1,29 (0,89-1,89)
1

0,88 (0,56-1,38)
1

1,86 (1,05-3,30)
1

0,99 (0,64-1,52)
1

1,62 (1,05-2,50)
1

1,06 (0,63-1,80)
1

0,93 (0,61-1,43)
1

1,15 (0,70-1,89)
1



Sim

Nao

Iluminacio noturna
Sim

Nao

Seguranca de dia
Sim

Nao

Seguranca noturna
Sim

Nao

1,15 (0,71-1,86)
1

1,35 (0,81-2,24)
1

1,18 (0,73-1,91)
1

1,17 (0,80-1,73)
1

1,00 (0,59-1,71)
1

1,29 (0,73-2,28)
1

1,17 (0,68-2,01)
1

0,63 (0,41-0,98)
1

26

OR: odds ratio; IC95%: intervalos de 95% de confianga. Comportamento de referéncia: "Pior Comportamento”.
Analise ajustada em sexo, faixa etdria, escolaridade, estado civil, situag@o profissional e IDHM.
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6 DISCUSSOES

Ao associar as variaveis do ambiente com os comportamentos agrupados de AF e CS,
foi encontrado que idosos que relataram a existéncia de calcadas em seus respectivos bairros e
que presenciaram areas verdes, tem maiores chances de praticar AF e ter redu¢ao de CS em
relacdo ao pior grupo de comportamento. Porém, aqueles que disseram se sentir mais seguros
durante a noite, tiveram menos chances de estar no melhor grupo de comportamento, mesmo
percebendo a seguranga noturna predominante em seus bairros.

E importante ressaltar como o ambiente construido influencia os niveis de AF e CS na
pessoa idosa (Alves, 2020). Tais variaveis sao influenciadas fortemente pelo ambiente ao qual
0 idoso esta inserido. O estudo de Mooney et al (2017), mostrou que adultos idosos que vivem
em bairros desordenados sao menos ativos que aqueles que residem nos mais ordenados,
corroborando nossos resultados que mostraram que idosos que percebem a existéncia de
calcadas e areas verdes, praticam alguma AF e tem menores niveis de CS.

E sabido que um ambiente propicio favorece a pratica de AF bem como a redugio de
CS na pessoa idosa (Cerin et al., 2017). As condi¢des das calgadas exercem um papel central
na mobilidade urbana especialmente entre os idosos (Hino et al., 2010). O presente estudo
observou a associacdo significativa entre a presenga de calcadas e maiores chances de os
participantes estarem incluidos nos melhores grupos de comportamento. Esse achado reforca a
ideia de que cal¢adas bem distribuidas e acessiveis favorecem a pratica de AF e diminui¢do do
CS (Giehl et al., 2014). Garantir a existéncia e manutenc¢do basica das calgadas pode ser um
diferencial importante para o incentivo a pratica de AF para essa populagdo em especifico.

A caminhada, por sua vez, € a principal pratica de AF realizada por idosos devido seu
baixo custo e acessibilidade (Bauman et al., 2016). Por ser facilmente incorporada a rotina
diéria, faz-se necessario um ambiente propicio a realizacdo de tal atividade, portanto, ambientes
que favorecem e estimulam a caminhada — como dreas verdes — desempenham um papel
essencial para a realizagdo dessa pratica, principalmente por idosos (Sallis et al., 2016). A forma
como esses individuos percebem as areas verdes proximas as suas residéncias podem
influenciar diretamente a decis@o de caminhar em seus bairros. Quando esses espagos sao vistos
como agradédveis, bem cuidados, seguros e acessiveis, tornam-se mais atrativos para o lazer
ativo e consequentemente reduzem o CS. Essa percepg¢ao positiva pode interferir na frequéncia
e assiduidade a essa pratica de AF (Gomez et al., 2010; Hino et al., 2011).

E importante destacar que o envelhecimento é um processo natural do ciclo biolégico,
e com o avango da idade h4a uma tendéncia ao surgimento de limitagdes fisicas e funcionais,

que podem afetar diretamente a mobilidade ¢ a autonomia dos idosos, tornando-os mais
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vulneraveis ao comportamento sedentario (CS). Essa vulnerabilidade ¢ ainda maior entre
aqueles que vivem em contextos de baixa escolaridade e vulnerabilidade socioecondmica, pois
muitos nao possuem conhecimento adequado sobre os beneficios da pratica regular de AF e da
redugdo do CS para a saude (Maciel, 2010; Krug; Lopes; Mazo, 2015).

Essas barreiras — sejam fisicas, sociais ou informacionais — refor¢am a importancia
da percepg¢ao do ambiente construido como um fator que pode facilitar a pratica de AF no tempo
de lazer, como a caminhada. A literatura mostra que ambientes com calgadas acessiveis, areas
verdes bem cuidadas e sensagdao de seguranca favorecem a mobilidade urbana e incentivam
comportamentos mais ativos, mesmo diante das limitagdes associadas ao envelhecimento
(Sallis et al., 2010; Gomez et al., 2010; Hino et al., 2011).

Um achado relevante — e ao mesmo tempo inesperado — deste estudo foi a associacao
entre a percepcdo positiva de seguranga no periodo noturno e a menor chance de o idoso
pertencer ao grupo de melhor comportamento. Esse resultado sugere que, mesmo se sentindo
seguros para transitar a noite, muitos idosos ainda optam por ndo realizar atividade fisica nesse
periodo. Essa contradicdo pode estar relacionada a caracteristicas do envelhecimento enquanto
processo biologico natural, que por vezes envolve alteragdes na visdo, diminui¢do da agilidade
e maior risco de quedas, fatores que tornam o deslocamento noturno mais dificil ou até invidvel
(Rantakokko et al., 2010).

Além disso, ¢ comum que pessoas idosas priorizem atividades durante o dia, tanto por
limitagdes fisioldgicas quanto por padrdes culturais, preferindo horarios com maior movimento
de pessoas e presenca de luz natural (Bauman et al., 2016). Assim, embora a percepgdo de
seguranga influencie a pratica de AF, outros elementos do ambiente construido exercem papel
decisivo. Estudos apontam que calgadas em boas condic¢des, areas verdes bem cuidadas e
infraestrutura urbana adequada sdo fatores que incentivam a pratica de AF e contribuem para a
reducdo do comportamento sedentario (Sallis et al., 2016; Hino et al., 2012; Sugiyama et al.,
2008), o que corrobora os achados deste estudo.

Entre os pontos positivos, podemos destacar que o presente estudo foi conduzido por
uma amostra representativa de idosos residentes em 11 municipios de Alagoas incluindo a
capital Macei6. Portanto, trata-se de uma pesquisa que pode subsidiar politicas publicas
voltadas a promog¢do de AF e a melhoria da qualidade de vida entre idosos.

No entanto, algumas limitagdes do presente estudo devem ser consideradas, sobretudo
autilizagdo de questiondrios autodeclarados, que embora sejam validados e por vezes utilizados
em diversas pesquisas, suas respostas podem ser influenciadas por fatores individuais como

memoria e percepcdo pessoal, levando a subestimac¢dao ou superestimacdo das informacdes
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fornecidas. Outra limitagdo envolve a op¢do metodoldgica de avaliar a AF apenas no dominio
do lazer, o que nos impede de saber se hé associagdo do ambiente nos demais dominios de AF,
especialmente no deslocamento.

A associagdo entre o ambiente construido, a AF e o CS sao amplamente reconhecidas
na literatura cientifica. Este estudo contribui ao focalizar especificamente a populagio idosa,
considerando o crescimento continuo desse grupo etirio e os desafios relacionados a
manutengdo da AF e reducao do CS na pessoa idosa. Ao analisar a percep¢ao do ambiente
construido em associagdo com os niveis de AF e CS, ajustado por fatores sociodemograficos e
o IDHM, esta pesquisa amplia a compreensdo sobre a influéncia do ambiente e das
desigualdades sociais na pratica de AF na pessoa idosa.

Ao considerar o IDHM como varidvel de ajuste pudemos observar como a renda,
educacdo e longevidade, podem impactar o acesso e a adesdo a praticas de AF e a redugdo do
CS. Estudos demonstram que idosos residentes em areas com menor desenvolvimento humano
apresentam maiores barreiras ambientais e sociais a pratica de AF (Siqueira et al., 2008). Além
disso, ao utilizar uma abordagem baseada em agrupamento de comportamentos (clusters), o
estudo possibilita a identificacdo de perfis distintos de pratica de AF e CS na pessoa idosa
alagoana. Essa abordagem favorece uma compreensdao mais refinada das variagdes nos niveis
de AF e CS dentro de um mesmo grupo populacional, considerando combinagdes especificas
de comportamento, o que pode subsidiar acdes e politicas publicas mais direcionadas e eficazes.

Diante dos impactos negativos que a inatividade fisica representa para a saide dessa
populacdo, torna-se essencial o desenvolvimento de estratégias que incentivem a pratica regular
de AF e a reducao do CS. Recomenda-se o uso de medidas diretas, como o acelerometro, em
pesquisas futuras, para medi¢ao objetiva da AF e CS. Considerar os demais dominios de AF
também se faz necessario, visto que, o presente estudo analisou apenas o dominio do lazer. Tais
acdes visam contribuir para a formulagao de politicas publicas e agdes voltadas ao incentivo a

pratica de AF e reducdo de CS na pessoa idosa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo confirmam que idosos que tem uma percep¢ao positiva, tanto
da presenga de areas verdes quanto de calcadas em seus respectivos bairros, apresentam maiores
chances de praticar atividade fisica e ter menor tempo em comportamento sedentario,
integrando-se ao grupo de melhor comportamento. Esses resultados corroboram nossa a

hipotese inicial.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS

Pesquisa: I Diagnostico Alagoano sobre Saude, Nutri¢ao e Qualidade de Vida da Pessoa ldosa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa I Diagndstico alagoano sobre
saude, nutricdo e qualidade de vida da pessoa idosa”, que tem como pesquisador responsavel o
Prof. Dr. Jodo Araujo Barros Neto ¢ sera realizada em 16 municipios de Alagoas.

Este trabalho sera uma avaliacdo sobre saide e qualidade de vida da pessoa idosa. E
importante que vocé entenda todas as informacdes descritas neste documento, para que compreenda
como essa pesquisa sera realizada e como sua participagao podera ajudar.

Algumas informacdes colocadas neste documento seguem normas brasileiras (Resolugdo CNS
466/2012, CNS 510/2016 e complementares) e esta pesquisa so foi iniciada apds a aprovacao no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas — CEP UFAL.

1. O estudo tem como objetivo avaliar as condicdes de saiide e conhecer como os
idosos avaliam sua qualidade de vida e também quantificar a frequéncia de pessoas idosas que
vivem em condi¢oes de risco de adoecimento no estado de Alagoas.

2. A importancia deste estudo ¢ a de buscar informacdes sobre os fatores que podem
complicar a situag@o de satde e a qualidade de vida dos idosos.
3. Vocé foi convidado a participar deste estudo porque vocé mora em uma das

cidades e em uma das ruas sorteadas para participar do estudo e por ser idoso (a). Nenhum
documento pessoal sera solicitado ao senhor(a).

4. Os resultados que desejamos alcangar com esta pesquisa sdo: conhecer o perfil de saude,
socioecondmico, nivel de independéncia, risco de adoecimento ¢ qualidade de vida dos idosos
alagoanos, contribuindo para que possamos conhecer os problemas que vivem os idosos no estado.

5. O projeto tem previsio de acontecer durante 2 anos e sua participacao ocorrera
apenas em trés encontros, com duracio maxima de 45 minutos cada um deles. No primeiro
encontro, que acontecera hoje, vocé respondera as perguntas existentes no questionario da pesquisa e no
segundo encontro (daqui a 15 dias) sera realizado avaliagdo nutricional, testes fisicos, ocorrera uma
coleta de sangue para realizacdo de exames e identificagdo de possiveis deficiéncias nutricionais e vocé
realizara a coleta de uma amostra de fezes e nos fornecera para analise da sua satde intestinal. Caso o

tempo de duragdo de qualquer uma das duas visitas previstas ultrapasse o tempo maximo de 45
minutos, uma nova visita podera sera ser agendada, com seu consentimento, para conclusio da pesquisa.

6. Para realizacio das avaliacoes do segundo encontro sera necessario o(a) senhor(a)
seguir algumas orientacdes como: estar em jejum, estar com a bexiga vazia; nao ter praticado
exercicio fisico ha pelo menos 60 minutos e nao ter ingerido bebida alcodlica, café, alimentos ou
fumo até 30 minutos antes. Para o(a) senhor(a) ndo esquecer dessas recomendagdes estamos também

bao o3, ,\L)
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te entregando por escrito essas orientacdes e faremos uma ligagao telefonica para o senhor no dia anterior
a nossa visita, lembrando da visita e das orientagdes a serem seguidas.

7. A sua participacao ocorrera respondendo as perguntas da pesquisa e participando
da avaliacdo de saude fisica que ocorrera no segundo dia e exigira jejum para a coleta de sangue que
ocorrera em dia e horario previamente agendado.

8. Os incomodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental podem estar associados
aos desconfortos que vocé poderia sentir em fornecer dados pessoais que pode constrangé- lo (a), o
momento da coleta de sangue para realizacdo de exames de sangue também pode ainda deixar o
senhor(a) desconfortavel, a coleta de uma pequena amostra de fezes ou o registro do seu peso corporal,
entretanto, para evitar constrangimento o(a) Sr(a) ndo precisa responder nenhuma pergunta que nao
queira e para todas as perguntas haverd a op¢ao “Nao quero responder”. Além disso, a coleta de sangue
ocorrera de maneira cuidadosa e com profissional capacitado, onde sera retirado apenas o volume de 2
tubos para coleta de sangue (equivalente a duas colheres de sopa) e podera ainda ser utilizada pomada
anti-inflamatoria e gelo (se for necessario). Deixamos claro que o(a) senhor(a) pode ndo aceitar
participar da pesquisa ou de parte dela, como ndo permitir a coleta de sangue € nem queira fornecer uma
amostra de fezes. Além disso, caso sinta algum desconforto o sr(a) podera entrar em contato com o Prof®
Jodo Araujo Barros Neto, pelo telefone (82) 99928-1295, dias de segunda a sexta-feira, das 8h as17
horas, no momento que precisar, para colocar qualquer divida ou constrangimento relacionado a
pesquisa, ou entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFAL.

9. Como beneficio esperado com a sua participacido no projeto de pesquisa sera a
realizacdo de uma avaliaciao da sua saiide ampla no momento da visita domiciliar e se identificado
algum problema de saude durante ou ao final do periodo do estudo, que ainda ndo estejam sendo
tratadas/acompanhadas, todos os idosos serdo encaminhados a um servigo de satde para
acompanhamento e/ou tratamento. Além disso, de maneira indireta, sua participagdo fornecera dados
que ajudardo na identificagdo da saude da populagdo idosa no estado, contribuindo para a implementacdo
de agdes voltadas para a melhoria de suas condi¢des de vida.

10. Vocé poderd contar com a seguinte assisténcia durante o periodo da pesquisa:
orienta¢Ges sobre alimentacdo saudavel e cuidados com a propria saude, além disso, sendo detectado
qualquer comprometimento da satide ou complicacao de doenga que o senhor(a) ja tenha, o sr(a) sera
encaminhado para continuidade do tratamento com a equipe de saude do seu municipio ou do servigo
de referéncia para seu municipio no estado de Alagoas, sendo o responsavel por este direcionamento o
Prof® Jodo Araujo Barros Neto e vocé podera entrar em contato com ele pelo telefone (82) 99928-1295,
dias de segunda a sexta-feira, das 8h as 17 horas.

11. Vocé sera informado (a) do resultado final do projeto por meio de ligacdo
telefonica ou por visita domiciliar realizada por membro da equipe dessa pesquisa, onde sera
entregue um folheto informativo contendo os principais resultados da pesquisa e, sempre que
desejar serdo fornecidos a vocé os esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo e sobre os
resultados apresentados.

12. A qualquer momento, vocé poderd recusar a continuar participando da pesquisa e,
também, podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

13. As informagdes conseguidas através da sua participagdo ndo permitirdo a identificagédo
da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacao dessas informagoes so sera feita entre
os profissionais estudiosos do assunto, ap6s a sua autorizacao.

14. A sua participagdo na pesquisa € voluntaria. Vocé nao terd nenhum custo para participar
desta pesquisa e, também, ndo sera pago por participar deste estudo.
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15. Vocé sera indenizado (a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participacido nesta pesquisa. Do mesmo modo, em caso de dano associado a sua participacio na
pesquisa, sera responsabilidade dos pesquisadores prestar assisténcia integral, gratuita e pelo
tempo que for necessario.

16. Os pesquisadores desse estudo se responsabilizardo pelo ressarcimento de quaisquer
custos que vocé€ ou seu possivel acompanhante ou cuidador possam ter durante a pesquisa (exemplo:
lanches, passagens, entre outros).

17. O(A) senhor(a) recebera uma via desse documento que estou lendo (o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelo Prof® Jodo Aratijo Barros Neto, que € o responsavel
pela pesquisa.

18. Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode

contatar Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-
1041, via e-mail: comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype: comitedeeticaufal@hotmail.com. O
sistema CEP/CONEP trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a
revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos. O
sistema CEP/CONEP ¢ responsével pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel esta baseado nas diretrizes éticas brasileiras (Resolucdo
CNS 466/12 e complementares).

19. Todos os dados coletados nessa pesquisa serao utilizados exclusivamente para fins
desta pesquisa e serio armazenados no Laboratorio de Nutricio e Metabolismo no
Envelhecimento da UFAL durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Se por algum motivo os
dados dessa pesquisa forem necessarios com objetivos diferentes dos aqui declarados, os pesquisadores
desse estudo se comprometem a procurar o(a) sr(a) novamente para a obtengdo de nova autorizacao.

20. Todo o sangue colhido nessa pesquisa sera utilizado, exclusivamente, nas analises desse
projeto e as sobras do material analisado sera imediatamente descartada pelo laboratorio que ira realizar
0 exame e ndo serd armazenado.

Eu, voluntario desta pesquisa, tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele
participar e para isso dou meu consentimento sem que para isso tenha sido forcado ou obrigado.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):

Institui¢do: Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de Alagoas Telefone: (82) 3214-
1160Endereco: Av Lourival de Melo Mota — S/N; Complemento: Cidade Universitaria

Cidade: Maceié — AL / CEP: 57072-900 (Ponto de referéncia: Campus da UFAL — por tras da Biblioteca
Central)

Contato de urgéncia: Sr(a). Jodo Aratjo Barros Neto E-mail:
joao.neto@fanut.ufal.brEndereco: Rua Nabor Albuquerque; 516 — Gruta de Lourdes

Cidade/CEP: Macei6 — Alagoas / CEP: 57052 — 613 (Ponto de referéncia: Proximo ao Hospital
Veredas)Telefone: (82) 99928-1295 — Horario de atendimento: segunda a sexta, das 8 as 17 horas.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informagoes a respeito desteprojeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes, Cidade
UniversitariaTelefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8 as 12 horas.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com
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Assinatura ou impressao
datiloscopicad(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as

demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
(Rubricar asdemais paginas)
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ANEXO A — IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

As perguntas estdo relacionadas ao tempo gasto fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL/HABITUAL

DOMINIO 4 — ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E
DE LAZER

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL/HABITUAL
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades
que vocé ja tenha citado.

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

() Nenhum () Dias por semana Total de minutos na semana:

4.2 - Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo voc€ normalmente anda?

() Rapido/vigoroso () Moderada () Lento

43 - Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades vigorosas no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar rapido, canoagem,
remo, musculagdo, enfim esportes em geral por pelo menos 10 minutos continuos?

() Nenhum () Dias por semana Total de minutos na semana:
4.4 - Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé faz
atividades moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado, jogar voleibol
recreativo, fazer natagdo, hidroginastica, ginastica e danga para terceira idade por pelo menos

10 minutos continuos?

() Nenhum () Dias por semana Total de minutos na semana:



ANEXO B — QUESTIONARIOS

IDENTIFICACAO
Data: / / Horério inicio : Codigo da pesquisa:
Nome:
Sexo: ()F ( )M  Idade: Data de nascimento:
/ / Naturalidade:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido

estavel ( ) Divorciado ( ) Vitivo ( ) Nao respondeu

Endereco: Telefone:

SOCIODEMOGRAFICO

Situagao Profissional:

( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Trabalho informal ( )
Aposentado/pensionista ( ) Estudante ( ) NR

Renda familiar mensal liquida

R$ Condi¢des de moradia:

( ) Sozinho () Companheiro(a), apenas () Companheiro(a) + filhos e/ou
enteados

() Filhos e/ou enteados, apenas ( ) Netos/bisnetos ( ) Outros

parentes ( ) Pessoas fora da familia
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ANEXO C — ESCALA DE PERCEPCAO DO AMBIENTE

Agora vamos falar sobre as ruas perto de sua casa. Considere como

perto os locais que o(a) sr.(a) consegue chegar caminhando em até 10

minutos.

1. Existem calgadas na maioria das ruas perto de sua casa?
1.()Sim 2 () Nao 3. () NS/NR

2. Como o(a) sr.(a) considera as calgadas perto de sua casa para caminhar?

1. () Boas 2. () Regulares 3. () Ruins () 4. NS/NR ()

3. Existem areas verdes com arvores nas ruas perto de sua casa?

1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR

4. Como o(a) sr.(a) considera as areas verdes perto de sua casa? (areas publicas)

1. () Boas 2. () Regulares 3. () Ruins () 4. NS/NR ()

Agora vamos falar sobre o transito de carros, dnibus, caminhdes e motos perto de sua

casa:

5. O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificultam a pratica de

caminhada ou o uso de bicicleta perto da sua casa?
1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR

6. Existem faixas de pedestre para atravessar nas ruas perto de sua casa?
1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR

7. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem
na faixa de seguranga?

1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR 2. () Nao tém faixa de seguranca
perto de casa

Agora vamos falar sobre a seguranga no seu bairro:

8. As ruas perto de sua casa sdo bem iluminadas a noite?
1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR

9. Durante o dia, o(a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou
praticar esportes perto de sua casa?
1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR

10. Durante a noite, o(a) sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou

praticar esportes perto de sua casa?
1. () Sim 2. () Nao 3. () NS/NR



