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RESUMO

No Brasil apenas 22,8% dos idosos cumprem as recomendacoes de
AF, sendo as atividades mais realizadas a caminhada e alongamentos. O
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocéo de um estilo
de vida saudéavel para idosos, envolvendo alimentacéo, atividades fisicas e
intelectuais sdo fundamentais para diminuir a demanda por atendimento
hospitalar no futuro e diminuicdo de gastos em saude. Ainda, a literatura
apresenta que os niveis de inatividade fisica aumentam. Entdo como objetivo
principal do estudo € investigar as barreiras e os facilitadores ambientais para
a pratica de atividade fisica no deslocamento e no lazer reportado por idosos
residentes em Curitiba, PR. Foi utilizada a técnica por grupos focais para
identificar estes fatores. A selecdo dos participantes foi realizada de maneira
intencional (amostra ndo probabilistica) por conglomerados e voluntariedade.
Para capturar as diferencas na percepc¢ao dos idosos, dois grupos de idosos
foram formados, cada um representando segmentos da populagdo com
diferentes caracteristicas socioecondémicas, um de nivel socioeconémico
(NSE) alto e outro de nivel socioeconémico baixo e ainda dentro de cada um
deles subdivididos em ativos e inativos fisicamente. A analise de dados foi
realizada em duas etapas. Inicialmente, as informacdes obtidas nos grupos
focais foram transcritas do audio para texto. A segunda etapa usou uma
abordagem qualitativa com o emprego da andlise de conteudo. As
informacdes do ambiente que geraram influéncia negativa para AF foram
denominadas como “barreiras”. Da mesma maneira, as informacdes que
geraram influéncia positiva foram classificadas em aspectos positivos,
denominados “facilitadores”. Ao todo participaram dos grupos focais 52
individuos, com média de idade de 68,3 anos (60 — 80). 75% sdo mulheres
(n=39), 88,5% se declaram de cor branca, 55,8% casados, com ensino
superior 21,3%, 73,1% aposentados e 32,7% dirigem. Os facilitadores mais
frequentes para os individuos ativos para praticar atividade fisica foram
‘presenca de estrutura para AF” e “arvores”. Para os inativos fisicamente a
‘presenca de estrutura para AF” também foi a mais relatada seguida da
“atividade para idosos”. Os relatos mais frequentes no grupo ativos foram: a
“falta de seguranga no bairro” e “problemas com as calgadas”. Os individuos
inativos relataram com maior frequéncia os determinantes de “falta de
segurancga no bairro” e “falta de seguranca locais de AF” como barreiras para
pratica de AF. Conclui-se com o presente estudo que as caracteristicas do
ambiente afetam diferentes tipos distintos de atividades fisicas. Os
facilitadores encontrados auxiliam os idosos a terem um maior nivel de
atividade fisica de deslocamento e lazer. Por outro lado, as barreiras
encontradas dificultam a pratica de atividade fisica no deslocamento e lazer.

Palavras-chave: Ambiente; atividade fisica; idosos; grupos focais;
Brasil.



ABSTRACT

In Brazil, only 22.8% of the elderly meet as recommendations for PA,
being more activities carried out on a walk and stretching. The development of
public policies aimed at promoting a healthy lifestyle for the elderly, involving
food, physical and intellectual activities are fundamental to reduce the
demand for hospital care in the future and decrease health spending. Yet, a
literature shows the levels of physical inactivity increase. Then, as the main
objective of the study and investigate how barriers and the media to a practice
of physical activity without displacement and leisure without reported by
elderly residents in Curitiba, PR. A focal group technique was used to identify
these factors. The selection of the participants was performed in a direct way
(non-probabilistic sample) by clusters and voluntariness. In order to capture
the perceptions of the elderly, two groups of elderly people, each representing
segments of the population with different socioeconomic characteristics, one
with a high socioeconomic level and one with a low socioeconomic status and
still within each of them subdivided into assets and physically inactive . A data
analysis was performed in two stages. Initially, as information obtained in
focus groups with transcribed from audio to text. The second step used a
gualitative approach to the use of content analysis. How environment
information that generated negative influence on FA were termed "barriers.” In
the same way, as information that generated positive influences were
classified into positive aspects, called "facilitators”. In all, they participated in
focus groups 52, with a mean age of 68.3 years (60-80). 75.8% are female (n
= 39), 88.5% are white, 55.8% are married, 21.3% are higher education,
73.1% are retirees and 32.7% are heads of household. The most frequent
facilitators for the physical resources viewpoint for physical practice "presence
of structure for FA" and "trees". For the physically inactive a "presence of
structure for FA" was also developed for "activity for the elderly". The most
frequent reports in the active group were: a "lack of security without
neighborhood" and "problems with the sidewalks". Inactive individuals
reported more frequently on the determinants of "lack of security without
neighborhood" and "lack of local safety" as barriers to PH practice. It
concludes with the present study that how environmental characteristics affect
different different types of physical activities. Facilitators were found in the
longest and most important moments of physical activity of displacement and
leisure. On the other hand, barriers found impede the practice of physical
activity without displacement and leisure.

Keywords: Environment; physical activity; seniors; focus groups;
Brazil.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, a populagcdo tem envelhecido
rapidamente devido ao aumento da expectativa de vida, diminuicdo das taxas
de mortalidade e avanco da ciéncia de medicina (GARIN et al., 2014;
WITARD et al., 2016). A trajetoria da idade atual mostra que o nimero de
idosos com 60 anos ou mais passara de 800 milhdes para 2 bilhdes em 2050
e isso ira se refletir a 20% da populacdo mundial, (BLOOM et al., 2014;
MATHERS et al., 2015). No Brasil o percentual de idosos em 2000 era de
aproximadamente de 5% da populacéo total e em 2050 esperasse que essa
faixa etaria tenha participacdo em torno de 18% da populacdo se igualando
ao percentual da populacdo de 0 a 14 anos, outro indicador que mostra essa
transicdo € o indice de envelhecimento, em 2000 para cada grupo de 100
criancas haviam 18 idosos, em 2050 esperasse que esta relacdo passe a ser
de 100 criangas para 105 idosos (IBGE, 2004).

Os custos com saude sao bem maiores (53%) com a internacédo de
pessoas idosas do que com criancas e adolescentes, considerando a
expectativa do aumento na populacdo idosa o numero de internacdes
passaria de 2,18 milhdes internagcdes em 2008 para 4,91 milhdes em 2030
com um custo estimado em R$ 1.019,11 por internagdo (BRASIL, 2007).
Tendo em vista que 23% do farto global de doencas serem atribuidas a
pessoas com 60 ou mais. As principais doencas em pessoas idosas sao
doencas cardiovasculares (30,3%), neoplasias malignas (15,1%), doencas
respiratdrias crbénicas (9,5%) e musculoesqueléticas (7,5%) (PRINCE et al.,
2015; DING et al., 2016). A prevencgao primaria em adultos mostrasse como
um potencial para reduzir a carga de doengas nos adultos de maior idade,
intervencdes de custo mais baixo podem atenuar os problemas econémicos
encontrados pelos governos, diminuicdo da taxa de tabagismo, inatividade

fisica menor consumo de sdOdio aparecem como uma das principais
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prevencOes das doengas cronicas (LEE et al.,, 2012; BLOOM et al., 2014,
DING et al., 2016).

Para atenuar as doencas € importante que os idosos pratiquem
atividade fisica a niveis recomendados (WHO, 2011). Porém observa-se que
apenas uma pequena parte realiza AF (HALLAL et al.,, 2012; KOHL et al.,
2012). Estudos demonstram que 72% dos adultos com 55 anos ou mais nao
cumprem os niveis recomendados de atividade fisica no Brasil (BRASIL,
2014).

A inatividade fisica aparece como uma condicdo pandémica no
mundo, com consequéncias de saude, econbmicas, ambientais e sociais de
grande alcance (KOHL et al., 2012; DING et al.,, 2016). Apesar de bem
evidenciado na literatura os beneficios da pratica regular de atividade fisica
na saude, 30% da populacdo mundial em geral ndo atingi 0s niveis
recomendados (HALLAL et al., 2012). Com o aumento da idade a situacao
fica mais critica, cerca de 45% das pessoas com mais de 60 anos né&o
cumprem as recomendacdes (HALLAL et al., 2012). A inatividade fisica € um
problema de saude publica que aumenta rapidamente a medida que espera-
se que o0 numero de individuos com 65 anos ou mais triplique nos préximos
anos (AL-FAYEZ e OHAERI, 2011), pois a tendéncia € que ao decorrer da

vida as pessoas passam a praticar menos atividade fisica.

No Brasil apenas 22,8% dos idosos cumprem as recomendacdes de
AF, sendo as atividades mais realizadas a caminhada e alongamentos. O
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a promocao de um estilo
de vida saudavel para idosos, envolvendo alimentacgéo, atividades fisicas e
intelectuais sdo fundamentais para diminuir a demanda por atendimento
hospitalar no futuro e diminuicdo de gastos em saude (DING et al., 2016).
Ainda, a literatura apresenta que os niveis de inatividade fisica aumentam
com a idade, tanto em paises de renda baixa quanto paises de renda elevada
(HALLAL et al., 2012). Permanecer ativo fisicamente pode contribuir para
uma vida saudavel e independente, além de contribuir para as economias

locais e ndo depender dos servicos sociais e de saude, 0 que seria uma
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aspiracdo para muitos idosos (BAUMAN et al.,, 2012; CHATTERJI et al.,
2015). Para os idosos a atividade fisica desempenha um papel importante na
prevencao primaria de doencas cronicas (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009),
porém os idosos sao a faixa etaria menos ativa(CDC., 2005). A caminhada &
a atividade fisica mais realizada nesta faixa etéria e esta vem sendo
associada positivamente com melhor satde em idosos(EYLER et al., 2003;
WEUVE et al., 2004).

Apesar da pratica de AF ser importante, verifica-se que o design do
bairro pode contribuir para um estilo de vida mais ativo. Nesse contexto,
diversos modelos e abordagens tém ajudado a entender quais aspectos
podem contribuir com a pratica de AF. Entre os modelos mais empregados
encontra-se o proposto por Sallis et al 2006.(SALLIS et al., 2006) Conhecido
como modelo ecoldgico para criar comunidades saudaveis, essa abordagem
considera aspectos sociais e fisicos, e como eles influenciam no
comportamento dos individuos, partindo do pressuposto que determinadas
caracteristicas do ambiente construido como acessibilidade, uso misto do
solo, densidade residencial, walkability podem influenciar positivamente e
negativamente na adocdo de um estilo de vida mais ativo(SALLIS et al.,
2012).

A partir desse modelo, evidéncias conceituais e empiricas tém sido
verificadas como o ambiente construido e o planejamento urbano podem
tornar as cidades melhores (mais caminhaveis). No entanto, as evidéncias
acerca dos aspectos do ambiente construido que podem representar
barreiras ou ainda facilitar (facilitadores), a independéncia e a atividade fisica
de idosos em paises de baixa e meédia renda sdo escassas (REF) O
conhecimento e compreensdo sobre as percepg¢des que 0s idosos tém sobre
tais aspectos sdo fundamentais para o desenvolvimento de cidades mais

saudaveis para esta populagao.

1.1 JUSTIFICATIVA

Muitos séo os estudos que relatam as barreiras e os facilitadores

para a “pratica de atividade fisica”, e abordam diversos aspectos como:
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pessoais, (auto eficacia; fisico; psicologico) e sociais (apoio social; cultural)
(HOEHNER et al., 2005; SHUVAL et al., 2008; MARTINEZ et al., 2009). No
entanto, os estudos sobre barreiras e facilitadores do ambiente construido
com pratica de AF de deslocamento, lazer, global e at¢é mesmo domeéstico
ainda foram pouco investigados e tém sido realizados, em sua totalidade, em
populacbes de paises com renda elevada como Estados Unidos da América
(EUA), Canada, Suécia, Australia entre outros (MCCORMACK et al., 2010;
MARQUEZ et al., 2016). Uma busca nas bases de dados (Scopus, Science
Direct, Web of Science, Scielo e Lilacs), com os descritores (ambiente
construido, atividade motora, caminhada, barreiras, facilitadores) e seus
correspondentes na lingua inglesa (barriers, Facilitators, physical activity,
motor activity, environment, built environment) demonstrou a existéncia de
poucos estudos que investigaram barreiras e facilitadores para a pratica de
AF em idosos. Esses estudos em maior parte da América do Norte e Europa
sugerem pesquisas com abordagens qualitativas para uma melhor
compreensao das barreiras e facilitadores. E, apontam a técnica de grupo
focal como uma boa alternativa para esta investigacdo (REF). Por isso a
decisdo de investigar barreiras e facilitadores para atividade fisica com a

técnica de grupos focais.

Existe a necessidade de conhecer barreiras e facilitadores do
ambiente construido para a pratica de AF no contexto brasileiro, visto que,
parece nao existir na literatura estudos realizados em paises de renda baixa
e média que utilizaram uma abordagem qualitativa, os dados que se tem hoje
sdo provenientes de estudos quantitativos e os resultados ainda ndo sao
inconsistentes (BELON e NYKIFORUK, 2013). A melhor compreensao sobre
as barreiras e facilitadores para AF em idosos na Cidade de Curitiba no
Parana, pode auxiliar o desenvolvimento de estratégias de intervencao
eficazes que promovam, atividades fisicas no lazer como no deslocamento,

um avanco em termos de promocéo da salude e meio ambiente.
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo principal.

v Investigar as barreiras e os facilitadores ambientais para a pratica de
atividade fisica no deslocamento e no lazer reportado por idosos

residentes em Curitiba, PR.

1.2.2 Objetivos secundarios

v Identificar as barreiras e os facilitadores do ambiente para a pratica
de atividade fisica descritos na literatura

v' Avaliar quais sdo as barreiras e facilitadores ambientais para idosos
homens e mulheres ativos e inativos fisicamente.

v Investigar se as barreiras e facilitadores diferem entre os idosos de

nivel socioecondmico alto e baixo.

1.3 DEFINICOES CONCEITUAIS

e Atividade fisica: Qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética, que resulte em gasto energético acima dos
niveis de repouso (CASPERSEN et al., 1985);

e Ambiente construido: Compreendido pelas construcdes, espagos ou
objetos que sado criados ou alterados pelo homem. Exemplo: lojas,
prédios, calcadas (SALLIS, 2009);

e Ambiente natural: Compreendido por espacos ou objetos que nao
foram criados ou alterados pelo homem. Exemplos: Praias, florestas,
clima (SALLIS, 2009);

e Ambiente social: Compreendido como uma categoria dentro do
ambiente construido que se pauta pelas caracteristicas de
sentimentos, sensac¢fes das pessoas. Um exemplo é a percepgao de

inseguranca em relacdo a crimes, trafego de veiculos (SALLIS, 2009).

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo delimita-se por investigar individuos idosos com

mais de 60 anos residentes da cidade de Curitiba,PR
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO

Ao longo das ultimas décadas, a populacdo tem envelhecido
rapidamente devido ao aumento da expectativa de vida, diminuicdo das taxas
de mortalidade e avanco da ciéncia de medicina (GARIN et al., 2014;
WITARD et al., 2016). A trajetdria da idade atual mostra que o niumero de
idosos com 60 anos ou mais passara de 800 milhdes para 2 bilhées em 2050
e isso ira se refletir a 20% da populacdo mundial, ainda os "idosos mais
velhos" (aqueles com 80 anos ou mais) no mundo aumentara trés vezes,
para aproximadamente 392 milh6es nas proximas quatro décadas (BLOOM
et al., 2014; ONU, 2014; MATHERS et al., 2015).

Em resposta a esta populacdo globalmente envelhecida é vital que
haja saude para os idosos (BLOOM et al., 2014; ONU, 2014). A saude é um
fator fundamental no processo de envelhecimento, se os individuos ndo estdo
com boa saude ou sintam um bem estar subjetivo satisfatério enquanto
tiverem a oportunidade de experimentar esses “anos extras”, as
repercussdes podem nao ser agradaveis (ONU, 2014; STEPTOE et al.,
2014). Consequentemente, devido a essa mudanca demografica global, o
envelhecimento saudavel e ativo dominara a ordem do dia das politicas de
saude dos pesquisadores, tomadores de decisdes politicos e agendas de
governo (CUNNINGHAM e MICHAEL, 2004; BLOOM et al.,, 2014). No
entanto, apesar do crescimento deste campo de pesquisa, ndo foram
elaboradas conclusbes sobre os atributos ambientais que influenciam os
niveis de atividade fisica em pessoas idosas e tem sido relatado em
pesquisas anteriores que existem inconsisténcias no campo; Com uma
revisdo sistematica afirmando que os efeitos do ambiente podem variar
dependendo do parametro de medicdo (CUNNINGHAM e MICHAEL, 2004).
Além disso, é vital que uma pesquisa sistematica internacional abrangente

seja realizada para analisar o impacto que os atributos ambientais tém nao
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somente na AF, assim teremos base de outros pontos do ambiente que
podem ser explorados com a realizacdo de grupos focais.

2.2 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica (AF) se tornou um dos principais temas quanto se
trata de saude publica e fatores de risco ou prevencdo de doengas, em partes
por apresentar diversos beneficios da sua pratica. A organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda no minimo 150 minutos de atividade fisica
moderada ou 75 minutos de atividades de intensidade vigorosa durante a
semana para um individuo idoso, para assim, atingir a obtencéo de beneficios
para a saude e reducdo do risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNT) (WHO, 2011). Na populacao idosa ainda € acrescentado que esta
atividade semanal deve ser incorporada de exercicios de flexibilidade e forca
em decorréncia da diminuigdo da aptidéo fisica e fatores fisioldgicos (ACSM,
2014).

E Apesar do conhecimento dos beneficios da pratica regular de
atividade fisica, uma grande parcela da populacdo mundial continua inativa
fisicamente(GUTHOLD et al., 2008). Em 2012 uma série de estudos de
grande impacto na area de saude publica, publicou a situacéo da inatividade
fisica no mundo, na qual mostrou que 31% dos adultos sdo inativos,
(continente africano 27%, Américas e mediterraneo 43%, Europa 34% e Asia
17%. Ainda, as mulheres sdo 10% mais inativas que os homens e com o
aumento da idade o Nivel de Atividade Fisica (NAF) diminui em todas as
regides (HALLAL et al., 2012).

Outro artigo da série de Lee e colaboradores(LEE et al., 2012)
constataram que cerca de 5,3 milhdes (9%) de mortes no ano de 2008, foram
decorrentes da inatividade fisica no mundo. Se houvesse a diminuicdo de
25% desta taxa, estima-se que mais de 1,3 milhdes de mortes poderiam ser

evitadas por ano e a expectativa de vida da populacdo mundial aumentaria
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em 0,68 anos. No Brasil os dados mostram que a inatividade fisica é
responsavel por 8,2% dos casos de doenca cardiaca coronariana, 10,1% dos
casos de diabetes tipo 2, 13,4% de cancer de mama, 14,6% de cancer de
coélon e 13,2% de mortalidade por todos as causas (LEE et al., 2012).

Em 2009 apenas 30,3% da populagcao praticava AF no tempo livre, e
em 2016 esse percentual subiu para 37,6%, mas a prevaléncia como em
outros paises diminui com a idade, e apenas 22% da populacdo brasileira
com 265 anos atingem pelo menos 150 minutos de AF moderada por semana
(BRASIL, 2014). E o inverso acontece com as DCNT, quanto maior a idade
maior o percentual da populacdo com a patologia, individuos de 18 a 24
apenas 4,0% apresentam hipertensao arterial ja individuos com =65 anos ou
mais 64,2% apresentam hipertensao e a pratica de atividade fisica em niveis
recomendados, poderiam ajudar a diminuir esse percentual principalmente

nos individuos de maior idade.

2.3 FATORES AMBIENTAIS

Diversos fatores contribuem para a escolha por praticar ou nao
atividade fisica. Diante disso, € importante compreender quais determinantes
gue afetam essa escolha, é um trabalho complexo, mas necessario. Um guia
que tem auxiliado nesta tarefa é o “Modelo Ecolégico” de Sallis e
colaboradores (SALLIS et al., 2006) que tem como objetivo compreender o
comportamento das pessoas, partindo do pressuposto que as pessoas Sao
afetadas por diferentes niveis de influéncia: intrapessoal, interpessoal,
comunitario, social e cultural e eles atuam como determinantes na hora de
praticar AF (SALLIS et al., 2008). A representacao deste modelo foi adaptada
em 2012 por Bauman et al. 2012 (BAUMAN et al.,, 2012) e pode ser

visualizada na figura 1.
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Compreender melhor estes aspectos sera possivel desenvolver

politicas publica mais efetivas para assim oportunizar a pratica de atividade

fisica nos seus dominios especificos.

FIGURA 1 - MODELO ECOLOGICO ADAPTADO PARA OS DETERMINANTES DA

ATIVIDADE FiSICA.

Politica nacional e

Individual Interpessoal Ambiental . I Global
— reglona
Apoio Social: Ambiente Social: *Sistemade +Desenvolvimento
Psicologico *DaFamilia \er pessoas sendo ativasjl transporte econdmico
*De Amigos *Crimes, trafego de
*No Trabalho veiculos, inciviidades *Planejamento urbano *Midia Global
Interpessoal: earquitetura
-Cognitivo *Normas culturaise Ambiente construido: *Marketing global de
«Crencas praticas *Desenhoda comunidade *Parques e produtos
-Motivacéo *Walkabilitydo bairro departamentos de
*Transporte Publico lazer e esporte *Urbanizagéo
*Parques e estruturas
recreativas *Departamentode +Ativismo global
*Estética saude
*Locais para caminhar *Normas
*Seguranca de pedestres *Departamentode socioculturais
educacéo
Ambiente Natural :
{ \ *Vegetacéo, topografia, *Plano de atividade
Fatores  Adaptagéo cl |m_a - fisica
Genéficos  Fisioldgica *Parques nacionais, trilhas,
rotas para caminhar =Setor privado
Exposicéo a vida precoce Criancas Adolescente Jovem adulto Idoso médio Adulto mais velho

FONTE: Traduzido de Bauman et al (BAUMAN et al., 2012).

Um dos fatores determinantes para pratica de AF é o ambiente
construido, nos ultimos anos eles tém recebido uma maior atencdo por
acreditar-se que mudancas, alteracdes nos ambientes possuem capacidade
de atingir um numero elevado de pessoas (GILES-CORTI, 2006; GIEHL et
al., 2016; GILES-CORTI et al., 2016). Tem chamado a atencdo dos
pesquisadores e gestores as mudancas ambientais e urbanas e assim fazer
as mudancas necessarias no planejamento e desenvolvimento para
conseguirmos ter cidades inteligentes, saudaveis e ativas (GILES-CORTI et
al., 2016). A combinacgédo de diversos atributos do ambiente construido como
calcadas, areas verdes, conectividade de ruas, proximidade de comercio
podem contribuir significativamente para maior niveis de atividade fisica
(BAUMAN et al., 2012).
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Existem trés formas de avaliagdo do ambiente comunitario, uma é
pela percepgcdo das pessoas (relato) em que se utiliza uma abordagem
gualitativa. A segunda €é pela observacao sistematica e a ultima por dados
georreferenciados (HINO et al., 2010). Existe um grande aumento no namero
de estudos sobre ambiente e atividade fisica em idosos, mas no Brasil ainda
sdo poucos estudos que utilizam uma abordagem qualitativa com emprego
dos grupos focais (GIEHL et al., 2015; GIEHL et al., 2016).

2.4 REVISAO SISTEMATICA: BARREIRAS E FACILITADORES DO
AMBIENTE CONSTRUIDO, NATURAL E SOCIAL E ATIVIDADE FiSICA EM
IDOSOS

O objetivo da revisdo sistematica do projeto foi identificar na literatura
os elementos do ambiente construido, social e natural que estéo relacionados
com a pratica de atividade fisica em idosos que utilizam da técnica de grupos
focais, a fim de se inserir no roteiro de perguntas pontos pertinentes a serem

pesquisados e explorados.

2.4.1 Metodologia da revisao sistematica

2.4.1.1 Estratégia de busca

A busca das evidéncias foi realizada em periédicos revisados por
pares e indexados nas bases de dados eletrénicas Bireme, SciElo, Web of
Science, Scopus, SportDiscus, Psychinfo, e Science Direct, entre 0s meses
de julho a agosto de 2017 seguindo os meétodos descritos na literatura
(SAMPAIO e MANCINI, 2007).

Foram utilizados os descritores e palavras chaves das variaveis de
interesse para o estudo (tabela 1). Os descritores seguiram a padronizacéo
do Medical Subject Headings (MeSH), em lingua inglesa, e a busca foi
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realizada em todas as bases eletronicas. Os descritores e as palavras chaves
correspondentes em portugués e espanhol, padronizados pelos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), foram utilizados para a busca também nas
bases Bireme e SciELO (tabela 1). Os operadores booleanos OR e AND

foram utilizados em syntaxes especificas para cada base eletronica.


http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=decs&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CGUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdecs.bvs.br%2F&ei=9danT-_IGIrWtgfM1vn5Cw&usg=AFQjCNHmrmaGmzeFjEugHzgGiJuheIWcQw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=decs&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CGUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fdecs.bvs.br%2F&ei=9danT-_IGIrWtgfM1vn5Cw&usg=AFQjCNHmrmaGmzeFjEugHzgGiJuheIWcQw

TABELA 1 — DESCRITORES E PALAVRAS-CHAVE EM INGLES, PORTUGUES E ESPANHOL USADOS NA PESQUISA.
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Inglés Portugués Espanhol
Variavel Descritores Keywords Descritores (DeCS) Keywords Descritores (DeCS) Keywords
(MeSH)
Ambiente - controlled - built environment - meio ambiente - ambiente construido | - medio ambiente - entorno construido
construido environment construido controlado
- urban environment - ambiente urbano - ambiente urbano
- environment - ambiente - ambiente
Atividade - motor activity - physical activity - atividade motora - atividade fisica - actividad motora - actividad fisica
Fisica
- walking - caminhada - caminata
- exercise - exercicio - ejercicio
- leisure activities - atividades de lazer - actividades
recreativas
- recreation - recreacéo
- recreacion
Idade - aged - older adults - idosos - adultos idosos - anciano - adultos mayores
- aging - ageing - envelhecimento - pessoas mais velhas | - envejecimiento - envejecimiento

- older people

- aposentado

- personas mayores
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- senior - mas antiguo

- retired

QUADRO 1 — SYNTAXES COM OS DESCRITORES E PALAVRAS CHAVES UTILIZADAS PARA A BUSCA DAS EVIDENCIAS.

Inglés:

(controlled environment OR built environment OR urban environment OR environment) AND (motor activity OR walking OR exercise OR leisure activities OR

recreation OR physical activity) AND (aged OR aging OR older adults OR ageing OR older people OR senior OR retired)
Portugués:

(meio ambiente construido OR ambiente construido OR ambiente urbano OR ambiente) AND (atividade motora OR caminhada OR exercicio OR atividades

de lazer OR recreacdo OR atividade fisica) AND (idosos OR envelhecimento OR adultos idosos OR pessoas mais velhas OR aposentado)
Espanhol:

(medio ambiente controlado OR entorno construido OR ambiente urbano OR ambiente) AND (actividad motora OR caminata OR ejercicio OR actividades
recreativas OR Recreacion OR actividad fisica) AND (anciano OR envejecimiento OR adultos mayores OR envejecimiento OR personas mayores OR mas

antiguo)

FONTE: O autor (2017).
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2.4.1.2 Critérios de inclusdo e excluséo dos artigos

Foram incluidos estudos que exploraram a associacdo entre as variaveis do
ambiente construido com a prética de atividade fisica em idosos e que atendessem aos
seguintes critérios: 1) estudos originais; 2) com abordagem qualitativa (apenas grupos
focais); 3) conduzidos em idosos (=55 anos); 4) residentes em areas urbanas e 5)
publicados no idioma inglés, portugués ou espanhol. Estudos realizados com idosos com
incapacidade funcional ou alguma doenca que limitasse a pratica de atividades fisicas;
residentes em areas rurais ou em lar para idosos; em que os relatos ndo fossem
especificos para a faixa etaria de 255 anos; ou ndo apresentaram uma abordagem entre
o ambiente construido, social ou natural com a atividade fisica; artigos de revisao;
opinido; cartas ao editor; ou ainda livros; capitulos de livro; relatérios de pesquisa;

dissertacdes e teses foram excluidas.

As Nacdes Unidas utilizam 60 anos para descrever “pessoas mais velhas” em
paises desenvolvidos onde a expectativa de vida € maior pode parecer um pouco cedo
para descrever idosos, no entanto é importante reconhecer que a idade cronolégica nao
€ um marcador preciso para as mudanc¢as que acompanham o envelhecimento, existem
muitas variagcdes no estado de saude, participacdo e niveis de independéncia entre
idosos da mesma idade (WHO, 2002). A escolha pela referéncia de 55 anos se da por
ser a faixa etaria de trabalho maduro que vai respectivamente de 55 a 64 anos
preconizado pela agéncia central de inteligéncia, alguns estudos da América do Norte,
local onde tém a maior expressdo de estudos na area fazem a estratificacdo pelos 55
anos e assim é minimizada a chance de deixar de fora estudos importantes que podem

auxiliar nas tomadas de decis6es e complementacédo das evidéncias (CIA, 2017).

2.4.1.3 Extracéo dos dados

Na etapa de extracdo de dados foram identificados e registrados aspectos gerais
da publicacdo (ano, cidade e pais), caracteristicas metodologicas (delineamento,
processo de amostragem dos participantes, métodos empregados para avaliar o

ambiente, a atividade fisica). Os itens que apresentaram concordancia (290%) entre os
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pesquisadores identificados na leitura inicial foram considerados adequados e incluidos
na descri¢cdo dos resultados. Os itens discordantes (ex: métodos utilizados e resultados
encontrados) foram revisados por um terceiro pesquisador e posteriormente
consolidados em reunido de consenso, sendo finalmente incluidos na descricdo dos

resultados.



FIGURA 2 — FLUXOGRAMA DA SELECAO DE ARTIGOS DA REVISAO
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Artigos incluidos na reviséo dos resumos n = 689 (5%)

Né&o relacionou ambiente construido, social ou natural, e

AF (n = 147)

Idade <55 anos (n = 31)

Estudo quantitativo (n = 58)

Nao é uma configuragdo urbana (n = 26)
Adultos mais velhos com deficiéncia funcional /
incapacidade (n = 16)

Adultos mais velhos com condi¢des que limitam a pratica

PA (n = 12)

Artigos incluidos na reviséo de texto completo n = 349 (2%)

Artigos elegiveis n = 22 (1%)

Artigos incluidos na revisdo n = 26 (1%)

(AF: atividade fisica).
FONTE: O autor (2018).
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320 Artigos excluidos depois de ler o artigo completo (2%)

Nao apresentou relacdes entre ambiente e AF para faixa
etéria = 55 anos (n = 123)

Estudos quantitativos (n=100)

A variavel de resultado néo foi AF (n = 20)
O ambiente ndo era urbano (n = 24)
Adultos mais velhos com deficiéncia funcional /
incapacidade (n =1)
Coleta néo foi com grupos focais (n = 15)

340 Artigos excluidos ap6s a leitura dos resumos (3%)
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TABELA 2 — METODOS E CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS ENCONTRADOS NA REVISAO (N = 26).

35

continua
Data Selegdo da Método de N° de Método ou
ID Autor Ano Pais Cidade Amostra ¢ grupos Dominio da AF Subgrupos  Andlise dos dados
coleta amostra coleta . software
realizados
311 (MAHMOOD et 2012 Canada/ Vancouver, 2008 n=66, homens e Intencional Fotovideo e 2 Lazere N&o Aproximacao *Neuman,20
al., 2012) EUA Portland mulheres, 265 anos grupos deslocamento sucessiva 06
focais
364 (MARQUEZ et 2014 EUA Chicago N. R. n=20, homens e Intencional Grupos 4 Lazer e N&o Andlise de N. R.
al., 2016) mulheres, 260 anos focais deslocamento contetdo
1907 (LOPES et al., 2016 Brasil Florianépolis N. R. n=69, mulheres, 280 Intencional Grupos 10 Lazer Ativos, Andlise de Atlas Tl
2016) anos focais inativos contelido tematica
1909 (WENNBERG, 2010 Suécia Hassleholm 2006 n=35, homens e Intencional Grupos 2 Lazer e Nao N. R. N. R.
HANNA et al., mulheres, 265 anos focais deslocamento
2009)
1947 (CASSOU etal,, 2011 Brasil Curitiba 2006 n=25, mulheres, 260 Conveniéncia Grupos 4 Lazer e NSE Alto Quali-quantitative SPSS 11.0
2008) anos focais deslocamento e baixo
1952 (KOLT et al., 2006 Nova Auckland N. R. n=24, homens e Bola de neve Grupos 2 Lazer e Homens e  Qualitativa N4
2006) Zelandia mulheres, 260 anos focais deslocamento mulheres descritiva
2012 (LIN et al., 2007) 2007 EUA, Seattle, Taipei N. R. n=24, homens e Conveniéncia Grupos 4 Lazer e Nao Andlise de N. R.
China mulheres, =65 anos focais deslocamento contelido temética
4744 (SEBASTIAO 2014 EUA Urbana- 2013 Idosos n=7, mulheres  Voluntariedad = Grupo focal 1 Lazere Nao Andlise de N. R.
et al., 2014) Champaign n, =60 anos e deslocamento conteudo

tematica
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continuacao

Ne de

ID Autor Ano Pais Cidade Data Participa Amostra Selegdo da Metodo de grupos Dominio da AF Subgrupos Analise dos Metodo ou
coleta ntes amostra coleta . dados software
realizados
4744 (SEBASTIAO 2014 EUA Urbana- 2013 Idosos n=7, mulheres  Voluntariedad Grupo focal 1 Lazer e Nao Andlise de N. R.
et al., 2014) Champaign n, 260 anos e deslocamento contetido
tematica
4922 (VAN 2012 Bélgica, Halle, Gantee N.R. Idosos n=57, homens  Conveniéncia Grupos N. R. Lazer e Nao Andlise NVivo
CAUWENBER Alemanh  Antuérpia e mulheres, focais deslocamento intensive de
Getal., 2012) a 265 anos dados
5256 (GYLLENCRE 2015 Suécia N. R. N. R. Idosos n=31 homens  Voluntariedad  Grupos 6 Lazer e Género Andlise de Open Code
UTZ e e mulheres e focais deslocamento conteddo
SAVEMAN, 265 anos
2015)
7892 (DAY, 2008) 2008 Escécia  Glasgow 2005 Idosos n=45, homens  Voluntariedad  Grupos 6 Lazer e Nao Andlise de Atlas Ti
e mulheres, e focais deslocamento contetudo
260 anos
9183 (WENNBERG, 2009 Suécia Hassleholm 2006 Idosos n=9, homens Voluntariedad  Grupos 1 Lazer e N. R. N. R. N. R.
H. et al., 2009) e mulheres, e focais deslocamento
265 anos
9227 (STRATH et 2007 EUA Wisconsin, 2004 Idosos n=37, homens Aleatoriedade  Grupos 4 Lazer e Caracteristica ~ Analise de N. R.
al., 2007) Milwaukee e mulheres, focais deslocamento do bairro, contetido
=55 anos walkability,
género
13592  (LOCKETT et 2005 Canada  Oftawa N. R. Idosos n=2, homens Conveniéncia Grupos 3 Lazer e Bairros Andlise de Atlas Ti
al., 2005) e mulheres, focais deslocamento contetdo

260 anos
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continuacao

. ~ . N° de - .
ID Autor Ano  Pais Cidade Data Participa Amostra Selegdo da Meétodo de grupos Dominio da AF Subgrupos Andlise dos Meétodo ou
coleta ntes amostra coleta . dados software
realizados
14512 (KRAFT etal,, 2015 Austrdlia Sydney N. R. Idosos n=36, homens Intencional Grupos 6 Lazer e Género Andlise de NVivo
2015) e mulheres, focais deslocamento contetido
260 anos
15000 (GALEAetal, 2008 Canada  Windsor N. R. Idosos n=15, homens Intencional Grupos 3 Lazer e N. R. Andlise de N. R.
2008) e mulheres, focais deslocamento contetdo
255 anos
15001 (KALAVAR et 2005 EUA New Jersey N. R. Idosos n=10, homens Intencional Grupos 1 Lazer e N. R. Andlise de N. R.
al., 2005) e mulheres, focais deslocamento contetido
265 anos
15002 (GRANT etal., 2010 Canadda  Ottawa 2007 Idosos n=75, homens  Voluntariedad = Grupos N. R. Deslocamento N. R. Andlise de N. R.
2010) e mulheres, e focais contetdo
265 anos tematica
15003  (MICHAEL et 2006 EUA Portland 2002 Idosos n=60, homens  Voluntariedad Grupos 9 Lazer e N. R. Analise de Atlas Ti
al., 2006) e mulheres, e focais deslocamento contetdo
255 anos tematica
15004 (GALLAGHER 2010 EUA Detroit N. R. Idosos n=21, homens Conveniéncia Fotovideo, 2 Deslocamento N. R. Analise de N. R.
et al., 2010) e mulheres, Grupos conteudo
260 anos focais
15005 (PLOUFFE e 2010 22 33 cidades 2012 Idosos n=485, Conveniéncia Grupos 159 Lazer e N. R. Andlise de Manualment
KALACHE, paises homens e focais deslocamento contetdo e
2010) mulheres, 260

anos
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conclusao
Data Participa Selegdo da Método de N° de Andlise dos Método ou
ID Autor Ano  Pais Cidade P Amostra ¢ grupos Dominio da AF Subgrupos
coleta ntes amostra coleta . dados software
realizados
15006  (CHIANG et 2008 EUA Seattle 2005 Idosos n=52, homens Intencional Grupos 6 Lazer e N. R. Andlise de Manualment
al., 2008) e mulheres, focais deslocamento contetdo e
255 anos
15007 (GROSSMAN 2003 N.R. N. R 2003 Idosos n=33, homens  Conveniéncia Entrevistas 0 Lazere N. R. Andlise de NUD * IST
e STEWART, e mulheres, deslocamento contetido
2003) 275 anos
15008 (LEES etal., 2005 EUA Rhode Island N. R. Idosos n=66, homens Intencional Grupos 6 Lazer e Exercicio, ndo  N. R. N. R.
2005) e mulheres, focais deslocamento faz exercicio
265 anos
15009 (KAMPHUIS 2007 Holanda Eindhoven 2004 Idosos n=38, homens Intencional Grupos 4 Lazere NSE alto e Andlise de NVivo
et al., 2007) e mulheres, focais deslocamento baixo conteudo
265 anos
15010 (KRUG etal., 2015 Brasil Florian6polis N. R. Idosos n=30, Intensional Grupos 5 Lazer e Nao Analise de Atral Tl
2015) mulheres, 280 focais deslocamento contetdo
anos tematica

N. R.: Nao relatado; AF: Atividade Fisica.
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2.4.1.4 Resultados da revisao sistematica

Foram encontrados na revisdo 26 artigos qualitativos sobre o ambiente
construido, social ou natural e a préatica de atividade fisica em idosos, a tabela
6 apresenta as principais caracteristicas e métodos utilizados em cada estudo.
Quase metade dos artigos foram publicados entre 2007 e 2011(42,2%), a
maioria da América do Norte (13 estudos) seguido pela Europa com 6 estudos
e América do sul com 3 estudos. 84,6% dos estudos utilizaram amostras de
ambos 0s sexos, e a maior parte selecionou de maneira intencional (42,3%). O
método de andlise dos dados mais utilizado foi o software Atlas Tl (19,2%)
seguidos do NVivo (11,5%) e analises manuais (11,5%) (TABELA 3). Apenas
15 estudos (55,5%) trataram de facilitadores para pratica de AF, ja com
barreiras todos os estudos mencionaram ao menos uma barreira ambiental.

ApoOs a identificacdo das variaveis analisadas nos estudos e realizar
uma breve sintese das evidéncias, observou-se que as barreiras mais
frequentes foram a falta de seguranca (55,5%), seguido do clima (37,0%) e
condi¢cbes ruins de calcadas (33,3%). Os facilitadores mais encontrados na
sintese da literatura foram a presenca/proximidade de locais para AF (40,0%),
estética boa do bairro (33,3%) e presenca/proximidade de comércios (33,3%)
(TABELA 4).

E visto que o nimero de evidéncias na literatura que estudam a relagéo
entre o ambiente e atividade fisica sdo elevados, porém sao poucos ainda 0s
estudos que avaliam de forma qualitativa com emprego da técnica de grupos
focais essa relacdo em idosos. Nesta revisdo sistematica foram encontrados
apenas 26 estudos. Outro ponto a ser colocado é o fato dos estudos serem em
maior parte oriundos de paises de renda alta (81%) o que leva a pensar que é
importante verificar se nesses paises os fatores de barreiras e facilitadores
diferem ou vao de encontro com os outros estudos. A comparagao entre grupos
distintos ajudam a diferenciar ou avaliar mais precisamente quais barreiras e
facilitadores afetam cada grupo, apenas 9 estudos (35%) avaliaram e

compararam entre grupos distintos ex: ativos x ndo ativos; NSE alto x NSE
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baixo; diferentes bairros, esta € outra caracteristica que deve ser levada em

conta em futuros estudos principalmente em paises de renda média e baixa.

TABELA 3 — CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS COM IDOSOS UTILIZANDO ABORDAGEM
QUALITATIVA ENTRE 2000 E 2017 (N=26)

Variavel Categoria N %

Ano de publicacao

2003 - 2006 6 23,1
2007 - 2010 11 42,2
2011 - 2013 3 11,6
2014 - 2017 6 23,1
Continente de origem*
Africa 1 3,7
América do Norte 13 48,1
América do sul 3 11,1
**Asia 2 7.4
Europa 6 22,2
Oceania 2 7,4
N° de idosos participantes 1-24 9 34,6
25-45 9 34,6
+ de 46 8 30,8
Sexo
Ambos 22 84,6
Mulheres 4 154
Sele¢&do da amostra
Aleatéria 1 3,8
Bola de neve (indicacédo) 1 3,8
Conveniéncia 7 26,9
Intencional 11 42,3
Voluntariedade 6 23,1
Método utilizado para analise dos
dados Atlas Tl 5 19,2
Manualmente 3 11,5
N4 2 7,7
NVivo 3 11,5
NUD*IST 1 3,8
Open Code 1 3,8
SPSS 1 3,8
N.R. 10 38,4

* Um estudo englobou todos os continentes (22 paises); ** Um estudo se repetiu na Asia e
América do Norte entdo foi contado duas vezes; N. R.: Nao reportou.
FONTE: O autor (2018).
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continua
Aspectos Dominios Iltem Ambiente N° de Frequéncia
estudos
Barreiras (26 estudos) Calcadas Condicdes ruins de calcadas Amb. Construido 9 33,3%
Clima Clima ruim Amb. Natural 10 37,0%
Estética Estética ruim Amb. Social 2 7,4%
Respeito Falta de respeito Amb. Social 2 7,4%
Locais para AF Auséncia de locais para AF Amb. Construido 5 18,5%
Outros Cachorro solto Amb. Social 2 7,4%
Falta de iluminacdo Amb. Construido 1 3, 7%
Seguranca Falta de seguranca Amb. Social 15 55,5%
Subida Subida Amb. Natural 1 3,7%
Transito Transito intenso Amb. Construido 5 18,5%
Uso misto do solo Distancia de comércios Amb. Construido 2 7,4%
Facilitadores (15 Arvores Sombra de arvores Amb. Natural 1 6,6%
estudos)
Calcadas Caracteristicas positivas da calcada Amb. Construido 4 26,7%
Estética Estética boa do bairro Amb. Social 5 33,3%
Locais para AF Proximidade/presencga de locais para AF Amb. Construido 6 40,0%
Outros lluminacéo Amb. Construido 2 13,3%
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conclusao
Aspectos Dominios Item Ambiente N° de Frequéncia
estudos
Facilitadores (15
estudos)
Outros InstalagBes de comodidade Amb. Construido 4 26,6%
Interacado social Amb. Social 1 6,6%
Passear com o cachorro Amb. Social 1 6,6%
Trabalho voluntério Amb. Social 1 6,6%
Parques Presenca/proximidade de parques Amb. Construido 3 20,0%
Programas comunitarios  Atividades para idosos Amb. Social 2 13,3%
Transporte publico Estrutura de transporte publico Amb. Construido 3 20,0%
Uso misto do solo Presenca/proximidade de comércios Amb. Construido 5 33,3%

AF: Atividade fisica; Amb.: Ambiente.
FONTE: O autor (2018).
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3. MATERIAS E METODOS

3.1. CARACTERISTICAS DO ESTUDO

Os dados de interesse do presente estudo sédo parte de um projeto
internacional maior, intitulado “Healthy Urban Living and Ageing in Place
(HULAP)”, realizado no Brasil (Curitiba, Parana) e Reino Unido (Belfast, Irlanda
do Norte). Para melhor compreensdo da comunidade, no Brasil o projeto foi
intitulado Projeto “ESPACOS 3?2 Idade”. O estudo esta sendo desenvolvido pelo
Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida (GPAQ) em
parceria com a Universidade Federal do Parand (UFPR), Universidade
Tecnologica Federal do Parana (UTFPR) e a Pontificia Universidade Catodlica
do Parana (PUCPR).

O projeto HULAP tem sete pacotes de trabalho, este estudo faz parte
do pacote dois do projeto HULAP (Figura 3) e caracteriza-se como uma
pesquisa exploratéria descritiva com delineamento transversal (MEDRONHO,
2009). A pesquisa utilizou uma abordagem qualitativa para desvendar as
barreiras e facilitadores do ambiente construido, social e natural para atividade
fisica em idosos da cidade de Curitiba, PR. O projeto foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Pontificia Universidade Catdélica do Parana — PUC-PR,
com o titulo oficial: HEALTHY URBAN LIVING AND AGEING IN PLACE
(HULAP): barreiras e facilitadores ambientais para pratica de atividade fisica
em idosos de CURITIBA-PR uma analise por grupos focais. (Parecer numero:
1.967.617).
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Para investigar as barreiras e facilitadores ambientais foi utilizada a
técnica por grupos focais. Os grupos focais tendem a ser utilizados muito cedo
em um projeto de pesquisa e sao frequentemente seguidos por outros tipos de
pesquisa (quantitativas, intervencdes) que fornecem mais dados em
quantificacdo de grupos maiores de respondentes. Neste uso, o grupo focal
facilita a interpretacdo dos resultados quantitativos e agrega profundidade as
respostas obtidas na pesquisa mais estruturada. Os grupos focais também tém
um lugar como método confirmatdrio que pode ser usado para testar hipoteses.
Esta aplicacdo pode surgir quando o pesquisador tem fortes razdes para
acreditar em hip6teses, mesmo por um pequeno grupo, tenderia a resultar na
rejeicdo ou aceitacao da hipétese (STEWART e SHAMDASANI, 1990).

A técnica compreende a analise de relatos e discussdes de um
pequeno grupo de pessoas 06 (minimo) a 12 (maximo) participantes, reunidos
para fornecer opinides sobre determinado assunto. O objetivo central é
identificar sentimentos, percepcoes, atitudes e ideias dos participantes a
respeito de um determinado fendmeno. Aprender como 0s entrevistados falam
sobre o fenbmeno de interesse. Isso, por sua vez, pode facilitar a elaboracdo
de questionarios, instrumentos de pesquisa ou outros instrumentos de pesquisa
gue possam ser empregados em pesquisas mais quantitativas e interpretando
resultados quantitativos previamente obtidos.

3.2 SELECAO DOS PARTICIPANTES

3.2.1 Selegéo dos idosos

A selecdo dos participantes foi realizada de maneira intencional
(amostra ndo probabilistica) por conglomerados, por convite, voluntariedade e
os grupos efetivos foram recrutados em instituicbes de Curitiba, PR, os

participantes foram os usuarios dos seguintes locais:
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e Unidades basicas de saude (UBS);
e Projetos de extensdo universitaria com individuos idosos;
e Igrejas;

e Clubes.

Os pesquisadores foram até os possiveis locais de coleta e a partir da
autorizacdo do responsavel pela instituicdo, os usuarios idosos destes locais
foram abordados e feito uma apresentacao inicial do projeto. Em seguida foi
perguntado para os idosos se ele teriam o interesse e se aceitaria participar da
presente pesquisa.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados “elegiveis” para este estudo, todos os individuos
idosos com = 60 anos ou mais, residentes na cidade de Curitiba por pelo
menos um ano, que nao fossem dependentes de terceiros para locomocéao e

tivessem boa compreenséo cognitiva.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo individuos que moram em centro de
cuidado para idosos; tinham alguma limitacéo fisica; o ndo comparecimento

nas reunides marcadas.
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3.4 SELECAO DOS PARTICIPANTES NOS GRUPOS NSE E NAF

Para capturar as diferencas na percepcdo dos idosos, dois grupos de
idosos foram formados, cada um representando segmentos da populacdo com
diferentes caracteristicas socioecondmicas, um de nivel socioeconémico (NSE)
alto e outro de nivel socioeconémico baixo. Alguns estudos demostram que
dependendo da renda do individuo estes podem estar propicios a diferentes
variaveis do ambiente comunitario (LEE et al., 2012; REIS et al.,, 2013). Os
individuos ainda, dentro de cada um destes grupos subdivididos em pessoas

ativas e inativas fisicamente.

Para separar cada individuo no grupo ideal, foi feito no decorrer do
recrutamento um questionario (ANEXO 1) com aplicacdo de dois blocos de
perguntas, um sobre AF geral com a utlizacdo do IPAQ versdo longa,
classificando os idosos em fisicamente ativos e insuficientemente ativos
(MATSUDO et al., 2001; MAZO e BENEDETTI, 2010), o segundo bloco com
informacdes demogréficas (nome, data de nascimento, escolaridade, renda

domiciliar, peso, estatura)

3.4.1 ldentificacédo dos grupos

Grupo 1: Grupo Homens/Mulheres Nivel socioeconémico baixo e ativos
fisicamente: ter 2 60 anos ou mais; ter uma renda mensal em casa menor que
trés salarios minimos ou classificados no estrato C1 ou menos e realizar
atividade fisica no seu tempo de lazer maior que 150min/sem atingindo as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude para pratica de atividade
fisica (WHO, 2011; ABEP, 2014).

Grupo 2: Grupo Homens/Mulheres Nivel socioeconémico baixo e
inativos fisicamente: Residir na cidade de Curitiba por pelo menos um ano; ter
= 60 anos ou mais; ter uma renda mensal em casa menor que trés salarios
minimos ou classificados no estrato C1 ou menos e nao atingir as
recomendacdes de atividade fisica (>150 min/sem) (WHO, 2011; ABEP, 2014).
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Grupo 3: Grupo Homens/Mulheres Nivel socioeconémico alto e ativos
fisicamente: ter 2 60 anos ou mais; ter uma renda mensal em casa maior que
trés salarios minimos ou classificados no estrato de B2 ou mais e realizar
atividade fisica no seu tempo de lazer maior que 150min/sem atingindo as
recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude para préatica de atividade
fisica (WHO, 2011; ABEP, 2014).

Grupo 4: Grupo Homens/Mulheres Nivel socioeconémico alto e inativos
fisicamente: Residir na cidade de Curitiba por pelo menos dois anos; ter = 60
anos ou mais; ter uma renda mensal em casa maior que trés salarios minimos
ou classificados no estrato de B2 ou mais e nao atingir as recomendacdes de
atividade fisica (>150 min/sem) (WHO, 2011; ABEP, 2014).

Para melhor exemplificar a figura 4 apresentada um esquema da
divisdo dos grupos em cada categoria.

FIGURA 4 — DIVISAO DOS GRUPOS FOCAIS.

Ativos
fisicamente

NSE Alto

Insuficiente
fisicamente

Grupos focais Homens/Mulheres

Ativos
fisicamente

NSE Baixo

Insuficiente
fisicamente

Fonte: O autor 2018.
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3.5 ROTEIRO/MATRIZ CONCEITUAL DO GRUPO FOCAL

O roteiro e matriz conceitual (ANEXO 2) foram elaborados com
antecedéncia, tendo como base 0 objetivo do estudo e os modelos conceituais
elaborados por Sallis et al. (SALLIS et al., 2006). Contem: apresentacédo do
moderador, explicagdes sobre como sera conduzido o grupo focal (para que os
participantes sintam-se seguros), autorizacdo para gravar o grupo conforme
informado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
apresentacdo dos participantes (para que eles se conhegcam e sintam-se
familiarizados), as questfes do ambiente construido discutidas no roteiro foram
obtidas a partir de uma breve revisdo sistematica do projeto em que se
procurou encontrar as variaveis do ambiente construido, social e natural que ja
haviam sido estudas com a pratica de AF, o instrumento Neighborhood
Environment Walkability Scale (NEWS) foi um dos mais utilizados nos estudos
e seus itens de avaliacdo foram implementadas ao roteiro (MALAVASI et al.,
2007). A matriz conceitual foi composta pelos seguintes blocos: a)
Acessibilidade, b) Servicos na Vizinhanca; c) Ruas e Calcadas; d) Seguranca;
e) Uso do carro; f) Transporte publico; g) Motivacdo sobre o bairro/vizinhanga;
h) Locais para a préatica de AF; i) Acesso e disponibilidade de parques; j) Uso

misto do solo; k) luminacéo Publica e I) Estética do ambiente construido.

Em cada bloco abordou-se perguntas que falassem mais especifico de
cada caracteristica dos temas. Alguns exemplos seriam: Dentro do bloco de
“Servicos na vizinhanga” o moderador incentivou os participantes a pensar
sobre a qualidade e disponibilidade dos servigos ofertados na vizinhanca com
perguntas que o levem a refletir e expor as ideias, sentimentos e observacdes
que o individuo tem sobre o tema, algumas perguntas: “Qual é o tipo de
servico/comércio que estdo perto de sua casa?”, “Existe a falta de algum
comeércio em sua vizinhanga?”; e “A falta deste comércio encoraja vocé a ter
que ir até outro bairro, pegar o carro para conseguir o que precisa?”. E assim
cada item vai tendo o seu caminho tragado para identificarmos o que afetam a

pratica de AF de deslocamento e lazer nos bairros de Curitiba.
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3.6. ESTUDO PILOTO

Primeiramente foi realizado um estudo piloto entre os meses de maio a
junho com um grupo de idosos de ambos os sexos e outro s60 de mulheres,
totalizando 12 idosos. Assa metodologia de dois grupos distintos foi necessario
para se verificar se as diferengas de género afetariam ou inibiriam as respostas
de alguém. Todos os individuos recrutados eram participantes de atividades
sociais e recreativas oferecidas pela PUC-PR. O objetivo do projeto piloto foi
testar o questionério e roteiro que seriam utilizados na coleta principal, assim
como preparar o0 moderador e pesquisadores para eventuais problemas
técnicos que poderiam ocorrer. Os participantes foram selecionados de forma
intencional por voluntariedade.

Todos os itens tiveram um retorno adequado ao esperado no quesito
entendimento dos participantes. Apenas foi necessario colocar a utilizacdo de
figuras em alguns temas como calgadas, ruas arborizadas, tipo de comeércio
para que os participantes ndo se dispersassem e fugissem do tema abordado,
e quanto ao roteiro de entrevista foi necessario modificar duas perguntas que
nao ficaram claras para os participantes.

Aonde se lia “Existe alguma falta em sua vizinhancga” leia-se “Existem
algum comeércio/servigo que falta na sua vizinhanga”. E aonde se lia “vocé se
sente a vontade dos carros ao caminhar em seus bairros” 1é-se “vocé se sente
a vontade para caminhar no seu bairro juntamente dos carros”. O grupo
formado de homens e mulheres foi dindmico e ndo houve acuamento de
alguma parte por ter presente pessoas do outro sexo o que tornou viavel a
formacdo dos grupos por ambos os sexos. Foi também aplicado o TCLE aos

participantes do estudo piloto.

3.7. AGENDAMENTO DOS GRUPOS FOCAIS

Os participantes foram convidados a comparecer com dia, local e

horario marcado, no mesmo local onde foram realizados os recrutamentos dos
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grupos focais ou no local mais proximo com estrutura para a coleta. Foi
realizado um grupo focal por periodo. Um dia antes da data agendada para
realizacdo do grupo focal, os participantes receberam ligacdes para confirmar a
participacdo na pesquisa. Esta confirmacao foi feita por contato telefénico que
foi obtido no momento do recrutamento por questionario de informacgdes
pessoais (nome, telefone, idade). Caso algum grupo nao atingisse o numero
minimo de participantes estipulado pela literatura (seis) a sessdo seria
reagendada para o mesmo dia e horario da semana seguinte ou dia e horario

em que todos os participantes tivessem disponibilidade de comparecer.

3.8 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no segundo semestre de 2017, entre os
meses de agosto e outubro. Os participantes pré-selecionados foram
convidados a participar de uma reunido onde foi verificada a comunicacao dos
participantes, pré-atividade e desenvoltura. Apds a reunido os participantes
foram selecionados intencionalmente pelos pesquisadores. Segundo a
literatura, na selecdo de grupos focais o pesquisador pode induzir a selecao
dos participantes (STEWART e SHAMDASANI, 1990). O pesquisador pode
realizar uma entrevista prévia com os futuros participantes e apds, decidir
quem participara do grupo focal, de maneira tendenciosa (STEWART e
SHAMDASANI, 1990). A meta é cada grupo ter até 12 participantes.

Os grupos focais foram realizados nos seguintes locais: 1) Sala de
reunides do grupo de pesquisa em atividade fisica e saude; 2) sala de aula da
PUCPR, 3) sala de catequese de uma igreja e 4) saldao de festas de um
condominio particular. Optou-se por esses locais, pela proximidade da
residéncia dos participantes, pela estrutura adequada para realizagcdo dos

grupos ou entdo por serem frequentados pelos participantes.
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3.8.1 Conduta do grupo focal

Cada sessdao dos grupos focais durou em média 1 hora e 35 minutos, a
mais breve teve duragcao de 1 hora, e a mais longa de duas horas e 10 minutos
dependendo do numero de pessoas que haviam em cada grupo, com uma

pausa para intervalo programado depois de aplicado metade do roteiro.

Todos os grupos foram conduzidos por um moderador (coordenador de
campo do projeto), que era membro da equipe de pesquisa HULAP. Todos os
facilitadores e barreiras foram guiados pelo roteiro acordado entre a equipe
Curitiba / Belfast descrito no item 3.5. O script utilizado para orientar o
moderador na conducdo de cada grupo incluiu: uma introducédo do facilitador,
explicacbes sobre como o grupo de foco sera conduzido (regras e
regulamentos que também refletem o contetdo do formulério de consentimento
informado) (ANEXO 3), mengao verbal do requisito de obter o consentimento
para registrar a sessao (também incluida no Formulario de Consentimento
Livre e Esclarecido [TCLE]) (ANEXO 4), uma visao geral do formato do grupo
de foco e, finalmente, uma série de apresentacdes de participantes. Antes de
conduzir os grupos focais, todos os participantes foram convidados a
considerar os conteudos e assinar o TCLE. O projeto ndo implica nenhum risco

fisico ou cognitivo para os participantes.

Todas as sessfes foram gravadas por audio usando um gravador de
voz digital. Se em algum bloco houvesse duvidas, dificuldades dos
participantes em discutir o tema, para sanar tal problema, seriam utilizados
materiais visuais com figuras, fotos do tema abordado, esses matérias estavam

disponiveis mas durante a coleta principal nédo foi preciso utilizar.

Para melhorar o reconhecimento e a qualidade da voz, o gravador de
voz foi posicionado no centro da mesa onde o grupo foi conduzido (IMAGEM
1). Foram adquiridas baterias adicionais necessarias para operar 0S
gravadores de audio. Isso atenuaria o risco de néo registrar as sessdes dos

grupos.
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IMAGEM 1 — APLICAGAO DOS GRUPOS FOCAIS, EXEMPLIFICACAO DE CONDUTA.

FONTE: O autor (2018).

3.9 ARMAZENAMENTO DOS DADOS

ApoOs o termino de cada entrevista, realizou-se a copia dos arquivos e
em seguida todas as informacOes obtidas foram transcritas por 5
pesquisadores auxiliares. Apds a transcricdo realizou-se a revisdo das
informacdes (audio e transcricdo). Para o proposito de interesse deste estudo,
os dados poderiam identificar os participantes foram substituidos por codigos
Exemplos: Jodo do grupo NSE alto e ativo sentado na quarta cadeira da
esquerda para a direita do moderador (Al4H), Maria NSE baixo e inativa
sentada na 2 cadeira da esquerda para direita do moderador (BI2M), as figura
seis e sete exemplificam os cédigos utilizados.

FIGURA 6 — EXEMPLO 1 DOS CODIGOS UTILIZADOS NO ARMAZENAMENTO DE DADOS
E RELATOS DOS GRUPOS FOCAIS DE CURITIBA, PR (2017).
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Homem:
Cédigo “H”

Fonte: O autor (2018).

NSE Alto: NAF Alto: N”Q::;C:n em
codieo ™A Codigo A sentado
NSE Baixo: NAF Baixo:

Cédigo “B” Codigo “I”

Mulher:
Codigo “M”
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FIGURA 7 — EXEMPLO 2 DOS CODIGOS UTILIZADOS NO ARMAZENAMENTO DE DADOS

E RELATOS DOS GRUPOS FOCAIS DE CURITIBA, PR (2017).

B

2

M

Homem:
Cddigo “H”

Fonte: O autor (2018).

3.10 ANALISE DE DADOS

NSE Alto: NAF Alto: N”LTZL% em
Codigo “A Cédigo “A oreen
NSE Baixo: NAF Baixo:

Cédlgo “B” Cédlgo apr

Mulher:
Codigo “M”

A andlise de dados foi realizada em duas etapas. Inicialmente, as

informacgdes obtidas nos grupos focais foram transcritas do audio para texto.

Nesta etapa cinco pesquisadores treinados com experiéncia realizaram as oito
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transcricdes em média levaram-se seis horas para finalizar cada transcrigéo.
Apds o termino o coordenador revisou o0 audio com as transcricbes para
identificar possiveis erros de digitacdo e frases confusas. A segunda etapa se
deu pela analise propriamente dita dos dados, analisadas por meio de uma
abordagem qualitativa com o emprego da andlise de contetdo. Foram 5 etapas
da analise de conteudo: 1 - Preparacdo das informacdes; 2 - Transformacéo do
conteudo em unidades; 3 - Categorizacdo ou classificacdo das unidades em

categorias; 4 - Descricao; 5 - Interpretacao.

As informacdes do ambiente que geraram influéncia negativa para AF
foram denominadas como “barreiras”, ou seja, fatores que dificultam ou inibem
a prética de AF. Da mesma maneira, as informagfes que geraram influéncia
positiva foram classificadas em aspectos positivos, denominados “facilitadores”,
ou seja, fatores que auxiliam ou aumentam a chance da pessoa praticar AF
(FIGURA 8).

Posteriormente os dados foram classificados em fatores de influéncia,
e estes agrupados em dimensdes. Os fatores ambientais foram classificados
dependendo do sentido da sua influéncia (positiva [facilitadores] e negativa
[barreira]), dentro de cada bloco abordado, por exemplo: residencial, areas
verdes, acesso, seguranca, estética, infraestrutura (DING et al., 2011).
Posteriormente, os dados foram classificados em fatores de influéncia que
refletem os principais temas incluidos no protocolo da entrevista (por exemplo,
recreacdo - ruas e calcadas). ApGs a conclusdo das analises de conteudo,
também foram geradas andlises estatisticas descritivas usando as frequéncias
relativas e absolutas dos relatorios, para esta ultima etapa o software IBM
SPSS 20.0 foi utilizado.
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FIGURA 8 — CLASSIFICAGAO DAS BARREIRAS E FACILITADORES AMBIENTES PARA A
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS DE CURITIBA (2017).

Mais é muito bom ter esses (AAL) “equipamentos

. L Presenca de estrutura ~ Ambiente
equipamentos proximos.

para AF Construido

| 1

préximos”

J |

Eu deixo de sair “tenho medo”
porque tenho medo

Falta de seguranca Ambiente social

Fonte: O autor (2018).
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4. RESULTADOS

Ao todo participaram dos grupos focais 52 individuos, com média de
idade de 68,3 anos (60 — 80). 75% s&do mulheres (n=39), 88,5% se declaram de
cor branca, 55,8% casados, com ensino superior 21,3%, 73,1% aposentados e
32,7% dirigem (tabela 5).

TABELA 5 — CARACTERISTICAS DA AMOSTRA DE IDOSOS RESIDENTES
DE CURITIBA-PR EM 2017 (N=52).

Variavel Categoria n %
Género Masculino 13 25,0
Feminino 39 75,0
Etnia
Branco 46 88,5
Preto/negro 1 19
Parda 5 9,6
Estado civil
Casado 29 55,8
Vilavo 4 7,7
Divorciado 2 3,8
Vivendo com o parceiro 1 1,9
Solteiro 1 19
Escolaridade
Analfabeto/até 3°série fundamental 6 12,3
Até 4°série fundamental 13 25,7
Fundamental completo 7 14,3
Médio completo 13 25,7
Superior completo 11 22,0
Aposentado
Sim 38 76,0
Nao 12 24,0
Dirige
Sim 17 32,7
Nao 35 67,3

n= numero de individuos; %: percentual da categoria.

Foram identificados 185 relatos nos grupos focais que resultaram em
13 barreiras percebidas (110 relatos) e 19 facilitadores (75 relatos) para a
pratica de AF. Quando estratificado por NSE, os individuos de NSE baixo
(n=27) percebem mais barreiras (11= 45 relatos) do que os individuos de NSE
alto (8= 25 relatos) para realizagéo da AF de deslocamento (tabela 6).

Entre as barreiras mais frequentes para pratica de AF de deslocamento

a “Falta de seguranca” (8 relatos — 32,0%), “problemas com as calgadas” (6
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relatos — 24,0%) e “seguranga no transito” (3 relatos — 12,0%) foram as mais
relatadas nos individuos de NSE alto. J& os individuos de NSE baixo as
barreiras mais frequentes foram “distancia de comércios e servigos” (10 relatos
- 22,2%), “Falta de seguranca” (10 relatos — 22,2%) e “problemas com
calgadas” (8 relatos — 17,8%).

Os facilitadores mais frequentes para pratica de AF de deslocamento
entre os individuos de NSE alto foram “proximidade com comércios e servigos”
(10 relatos — 55,6%), “disponibilidade de transporte publico” (3 relatos — 16,7%)
e “paisagismo” (2 relatos — 11,1%). Para os individuos de NSE baixo o0s
facilitadores mais frequentes foram as “arvores” (3 relatos — 37,5%) e

“‘presenca de calgadas” (3relatos — 37,5%) (tabela 6).
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TABELA 6 — BARREIRAS E FACILITADORES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE DESLOCAMENTO RELATADO POR IDOSOS DE ACORDO COM O NiVEL

SOCIOECONOMICO, 2017 (N=57).

NSE ALTO (n=25)

NSE BAIXO (n=27)

Aspecto Determinante f.a. f.r. Dimenséo Determinante f.a. f.r. Dimensdo ambiente
Barreiras
Falta de seguranca no bairro 8 32,0 Amb. Social Distancia de comeércios e servicos 10 22,2 Amb. Construido
Problemas com calgadas 6 24,0  Amb. Construido Falta de seguranga no bairro 10 22,2 Amb. Social
Segurancga no transito 3 12,0  Amb. Social Problemas com calcadas 8 17,8 Amb. Construido
Subida 3 12,0  Amb. Natural Seguranga no transito 8 17,8 Amb. Social
Carregar peso 2 8,0 Psi. Cachorro 2 4.4 Amb. Social
Cachorro 1 4,0 Amb. Social Eggﬁc%e estrutura transporte 2 4.4 Amb. Construido
Dlstgnma de comércios e 4,0 Amb. Construido Subida 2 4.4 Amb. Natural
servigos
Falta de respeito 4,0 Amb. Social Carregar peso 1 2,2 Psi.
Falta de iluminacéo 1 2,2 Amb. Construido
Falta de respeito 1 2,2 Amb. Social
Total 25 100 45 100
Facilitadores
Eé?\i(igfade com comercios € 10 55,6  Amb. Construido Arvores 3 37,5 Amb. Natural
El':lsbﬁ’izg'b”'dade de transporte 3 16,7  Amb. Construido Calcadas boas 3 37,5 Amb. Construido
Paisagismo 2 11,1  Amb. Natural Prox_lmldade com comercios € 1 12,5 Amb. Construido
servigos
Dlstgnma de comércios e 1 5,6 Amb. Construido Redes sociais 1 12,5 Amb. Social
SEervicos
Segurancga no transito 1 5,6 Amb. Social
Vizinhanca 1 5,6 Amb. Social
Total 18 100 8 100

NSE: Nivel socioeconémico; f.a.: frequéncia absoluta; f.r.: frequéncia relativa; Amb: Ambiente; Psi: Psicoldgico.
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—[ Barreiras - Falta de seguranga no bairro - 32% (NSE Alto) }

*“E nos obriga a ndo poder passar proximo por medo da criminalidade e do medo pelos pessoais. A policia acaba ndo fazendo nada,
e noés usuarios da calgcada ficamos em casa por medo. AASM".

—I Barreiras - Problemas com calcadas - 24% (NSE Alto) ||

* “O problema é que cada morador tenta fazr uma calgada individual, e tem certas calgadas que tem elevagoes, subidas, murinhos
dividindo as propriedades até a rua, e eu imagino dai, como uma pessoa faz uma caminhada com seguranca, uma senhora com
carrinho de bebe, ou um cadeirante ter que fazer o uso de calgadas nessas condicbes AATH”

—I Barreiras -Distancia de comércios e servigcos - 22% (NSE Baixo) l|

*“Nao tem nada perto, ai pego o carro com meu esposo para sair e ir no mercado, ele ainda sai a pé para ir na panificadora, mais
ndo tem mais nenhum lugar para ir a pé. BAIM” .

—I Barreiras - Falta de seguranca no bairro - 22% (NSE Baixo) }

* “De noite ndo da pra facilitar, sai rapidinho e ja volta se demorar um pouco ja ligamos atras. Hoje em dia a noite ndo da pra sair,
antigamente saiamos, andavamos quildmetros mais ja hoje, se sair e andar numa rua mais escura... iii, pode saber que vai ser
assaltado se vier alguém do outro lado.” BA14M” .

—I Facilitadores - Proximidade com comércios e servicos - 55% (NSE Alto) }

« “Eu faco muitas caminhadas e atendimento as necessidades a pé. Inclusive supermercado, banco, compras, utensilios para a casa
a pé, e inclusive tenho uma mochila que vou com ela no mercado, levo cerveja, s6 nédo levo melancia. Eu realmente faco muita
coisa a pé. AATH”.

—I Facilitadores - Disponibilidade de transporte publico 17% (NSE Alto) :

* “Temos uma sensagao de grande quantidade de 6nibus circulando, e a frequéncia e 6nibus la existentes sdo suficientes. Eu uso
geralmente para ir ate o centro da cidade, facilita mais que o carro, porque sempre que preciso uso o 6nibus, ndo precisa se
preocupar com lugar para estacionar.”’AATH .

—' Facilitadores - Arvores 37% (NSE Baixo) :

« “Melhor ir pela outra rua que tem arvore e calcada. E mais agravel de andar também. BA12M” .

—' Facilitadores - Presenca de calcadas 37% (NSE Baixo) :

+"E bom caminhar por ali, tem calgada na rua principal onde fica as coisas. BA14M".

FONTE: O autor (2018).
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A tabela sete trds os resultados das barreiras e facilitadores para a
pratica de AF de lazer de acordo com o NSE do individuo. O numero de
barreiras foi 0 mesmo para ambos grupos (6 barreiras) mas houve um maior
namero de relatos pelos individuos de NSE alto (25 relatos).

As barreiras mais frequentes para o NSE alto foram a “falta de
estrutura de AF” (6 relatos — (24,0%), “falta de seguranga nos locais de AF” (6
relatos — (24,0%) e “falta de seguranca no bairro (5 relatos — 20,0%) ja nos
individuos de NSE baixo os determinantes de barreiras mais frequentes foram
a “falta de seguranga nos locais de AF” (6 relatos — 40,0%), “qualidade negativa
dos locais de AF” (4 relatos — 26,7%) e “falta de seguranga no bairro” (2 relatos
—13,3%).

Entre os facilitadores os individuos de NSE alto relataram um maior
numero de determinantes (9 determinantes — 31 relatos) comparados com 0s
individuos de NSE baixo (6 determinantes — 18 relatos), os mais frequentes
para os individuos de NSE alto foram a “presenca de estrutura para AF (13
relatos — 41,9%), “calgadas boas” (5 relatos — 16,1%) e “atividades para idosos”
(4 relatos — 12,9%). Para os individuos de NSE baixo os facilitadores mais
relatados foram a presenca de “arvores” (5 relatos- 27,8%), “presenca de

estrutura para AF” (4 relatos — 22,2%) e “apoio social” (3 relatos — 16,7%).
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TABELA 7 — BARREIRAS E FACILITADORES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DE LAZER RELATADA POR IDOSOS DE ACORDO COM O NIVEL

SOCIOECONOMICO, 2017 (N=57).

NSE ALTO (n=25)

NSE BAIXO (n=27)

Aspecto Determinante f.a. f.r. Dimenséo Determinante f.a. f.r. Dimensdo ambiente

Barreiras
Falta de estrutura de AF 6 24,0  Amb. Construido Falta de seguranca locais de AF 6 40,0 Amb. Social
Falta de seguranca locais de AF 6 24,0  Amb. Social Qualidade negativa dos locais de AF 4 26,7 Amb. Construido
Falta de seguranca no bairro 5 20,0 Amb. Social Falta de seguranc¢a no bairro 2 13,3 Amb. Social
Problemas com a calgada 5 20,0  Amb. Construido Cachorros na rua 1 6,7 Amb. Social
Segurancga no transito 2 8,0 Amb. Social Falta de estrutura de AF 1 6,7 Amb. Construido
Cachorros na rua 1 4,0 Amb. Social Problemas com a calgada 1 6,7 Amb. Construido
Total 25 100 15 100

Facilitadores
Presenca de estrutura para AF 13 41,9  Amb. Construido Arvores 5 27,8 Amb. Natural
Calcadas boas 5 16,1  Amb. Construido Presenca de estrutura para AF 4 22,2 Amb. Construido
Atividades para idosos 4 12,9  Amb. Social Apoio social 3 16,7 Amb. Social
Companhia de cachorro 2 6,5 Amb. Social Cachorro 3 16,7 Amb. Social
Local seguro para AF 2 6,5 Amb. Social Atividade para idosos 2 11,1 Amb. Social
Qualidade positiva dos locais de AF 2 6,5 Amb. Construido Segurancga locais de AF 1 5,6 Amb. Construido
Arvores 1 3,2  Amb. Natural
Presenca de estrutura de transito 1 3,2 Amb. Construido
Tranquilidade dos locais 1 3,2 Amb. Natural
Total 31 100 18 100

f.a.: frequéncia absoluta; f.r.: frequéncia relativa; Amb: Ambiente; Psi: Psicolégico.
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QUADRO 3 — RELATOS DOS IDOSOS COM EXPOSIGCOES QUE EVIDENCIAM AS BARREIRAS E FACILITADORES PARA PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA DE LAZER. NA CIDADE DE CURITIBA, PR (N=52; 2017).

Barreiras - Falta de estrutura para atividade fisica - 24% (NSE Alto)

* “tem calgada, lombada, mas pra gente conseguir fazer uma caminhada adquada como lazer mesmo né&o tem nada. O comércio é
muito bom, mas assim caminhada e lazer a gente ndo tem. AA10M".

Barreiras - Falta de segurancga nos locais para ativicade fisica- 24% (NSE Alto)

«“Ali tem a praca de skate que tem a academia ao ar livre mais é um lugar que ndo da para ir por causa das pessoas que estao la
sempre, drogados, ai o lugar torna prigoso para nos. AASM”

Barreiras -Falta de seguranca nos locais para ativicade fisica- 40% (NSE Baixo)

* “Depende do horario. Apés as 17 horas ja comecga a juntar os maloqueiros ai fica perigoso. BA3M” .

Barreiras - Qualidade negativa dos locais de atividade fisica - 27% (NSE Baixo)

«“Tem a pracinha ali! Mas como eles falaram, é perigoso! E, j& esta tudo quase quebrado. Uma cobertura... Principalmente ajudaria
la.” BIIM”.

Facilitadores - Presenca de estrutura para atividade fisica - 42% (NSE Alto)

*“Tem na igreja da santa Rita que é uma quadra bem grande de futebol e tem os aparelhos da academia ao ar livre e tem outra la
que é do lado do posto de saude,. AI6GM”.

Facilitadores - Calcadas boas - 16% (NSE Alto)

» “Agora tem lugares que vocé anda como a avenida w dos santos é muito boa, plana, com padrdo, agora vocé vai na nossa senhora
de Lourdes também, tem ciclovia compartilhada é bom, pq praticamente é plano, e as calgadas largas.”AA3H .

Facilitadores - Arvores 28% (NSE Baixo)

«“Melhor ir pela outra rua que tem arvore e calcada. E mais agravel de andar também. BA12M” .

Facilitadores - Presenca de estrutura para atividade fisica 22% (NSE Baixo)

*"Tem a academia de musculacdo vizinha, mais vamos até la na academia na praga fazer, é de graca, e caminhamos la, 2 vez na
semana, da pouco tempo mais ja ajuda eu acho.BA14M".

FONTE: O autor (2018).
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As barreiras e facilitadores mais frequentes para a pratica de AF geral
estratificados pelo nivel de AF dos individuos (ativos fisicamente x inativos
fisicamente) sdo apresentados na tabela 8. Os individuos ativos relataram um
maior numero de um maior numero de determinantes (16 facilitadores — 45
relatos) comparados com os individuos inativos fisicamente (10 facilitadores —
30 relatos).

Os facilitadores mais frequentes para os ativos foram “presenca de
estrutura para AF” (10 relatos — 22,2%), “arvores” (7 relatos — 15,6%) e
“proximidade com comércios e servigos” (6 relatos — 13,3%). Para os inativos
fisicamente a “presenca de estrutura para AF” (7 relatos — 23,3%) também foi a
mais relatada seguida da “atividade para idosos” (6 relatos — 20,0%) e
“proximidade com comércios e servigos” (5 relatos — 16,7%).

Os individuos ativos fisicamente perceberam 12 barreiras (73 relatos)
para pratica de AF, enquanto os individuos inativos fisicamente relataram 9
determinantes de barreiras (37 relatos). Os relatos mais frequentes no grupo
ativos foram: a “falta de segurancga no bairro” (15 relatos — 20,5%), “problemas
com as calgadas” (15 relatos — 20,5%) e “seguranga no transito” (10 relatos —
13,7%). Os individuos inativos relataram com maior frequéncia os de
determinantes de “falta de seguranga no bairro” (10 relatos — 27,0%), “falta de
segurancga locais de AF” (6 relatos — 16,2%) e “problemas com as cal¢adas” (5

relatos — 13,5%) como barreiras para pratica de AF (tabela 8).
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TABELA 8 — BARREIRAS E FACILITADORES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA RELATADA POR IDOSOS DE ACORDO COM O NIVEL DE ATIVIDADE

FISICA, 2017 (N=57).

continua

Ativo fisicamente (n=26)

Inativo fisicamente (n=26)

Aspecto Determinante f.a. f.r. Dimenséao Determinante f.a. f.r. Dimensao ambiente
Facilitadores
Presenca de estrutura 10 222 Amb. Construido Presenca de estrutura para 7 233 Amb. Construido
para AF AF
Arvore 7 15,6 Amb. Natural Atividade para idosos 6 20,0 Amb. Social
Prox[m|_dade com 6 13,3 Amb. Construido Proxm_’ndade com comercios 5 16,7 Amb. Construido
COMErcios e servigos e servigos
Companhia de cachorro 3 6,7 Amb. Social Calcadas boas 4 13,3 Amb. Construido
Calcadas boas 3 6,7 Amb. Construido Arvore 2 6,7 Amb. Natural
Apoio social 2 4,4 Amb. Social Companhia de cachorro 2 6,7 Amb. Social
DISpOﬂIbI|Ida,de. de 2 4.4 Amb. Construido . . 1 3,3 Amb. Social
transporte publico Apoio social
2 4.4 Amb. Social Dl,sp_onlbllldade de transporte 1 3,3 Amb. Construido
Local seguro para AF publico
L 2 4,4 Amb. Natural P[esgnga de estrutura de 1 3,3 Amb. Construido
Paisagismo transito
Qua_lldade positiva dos 2 4.4 Amb. Construido A 1 3,3 Amb. Social
locais de AF Segurancga no transito
Distancia 1 2,2 Amb. Construido
Falta de seguranca locais 1 2.2 Amb. Social
de AF
Problemas com a calcada 1 2,2 Amb. Construido
Redes sociais 1 2,2 Amb. Social
Tranquilidade 1 2,2 Amb. Social
Vizinhanca 1 2,2 Amb. Social
Total 45 100 30 100
Barreiras
Falta de seguranca no
bairro 15 20,5 Amb. Social Falta de seguranca no bairro 10 21,0 Amb. Social
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TABELA 8 — BARREIRAS E FACILITADORES PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA RELATADA POR IDOSOS DE ACORDO COM O NIVEL DE ATIVIDADE

FISICA, 2017 (N=57).

conclusao

Ativo fisicamente (n=26)

Inativo fisicamente (n=26)

Aspecto Determinante f.a. f.r. Dimenséao Determinante f.a. f.r. Dimenséao ambiente
Falta de seguranca locais de

Barreiras Problemas com a calgcada 15 20,5 Amb. Construido AF 6 16,2 Amb. Social
Segurancga no transito 10 13,7 Amb. Social Problemas com a calgada S 13,5 Amb. Construido
Distancia 8 11,0 Amb. Construido Cachorro nas ruas 3 8,1 Amb. Social
Falta de seguranca locais 6 82 3 81
de AF ' Amb. Social Distancia ' Amb. Construido

5 6.8 Qualidade negativa dos 3 81

Falta de estrutura de AF ' Amb. Construido locais de AF ' Amb. Construido
Subida 5 6,8 Amb. Natural Seguranga no transito 3 8,1 Amb. Social
Carregar peso 3 4,1 Psi Falta de estrutura para AF 2 5,4 Amb. Construido
Cachorro nas ruas 2 2.7 Amb. Social Falta de estrutura de 2 5,4 Amb. Construido
Falta de respeito 2 2,7 Amb. Social transporte publico
Falta de iluminacdo 1 14 Amb. Construido
Quallldade hegativa dos 1 1,4 Amb. Construido
locais de AF
Total 73 100 37 100

f.a.: frequéncia absoluta; f.r.: frequéncia relativa; Amb: Ambiente; Psi: Psicoldgico.



QUADRO 3 — RELATOS COM EXPOSIGOES QUE EVIDENCIAM AS BARREIRAS E FACILITADORES SEGUNDO O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE
IDOSOS DA CIDADE DE CURITIBA, PR (N=52; 2017).

Barreiras - Falta de seguranca no bairro - 21% (Ativo fisicamente)

*“Eu nao tenho a seguranga, a coragem de ficar num ponto de énibus sozinha. Geralmente eu fico na esquina e hora que o 6nibus
vem eu vou.; A noite nem se atrevo a sair muito perigoso BA3M".

Barreiras - Problemas com a calcada - 21% (Ativo fisicamente)

« “Ali perto do terminal do hauer tem uma AAL e tem lugar pra caminhada, mas também é muito irregular as calgadas e quanto a
calcada Curitiba € uma negacgéo, quando ndo € carro na calgada os proprietarios fazem um jardim na calgada e deixam um
corredorzinho pra gente passar € meio metro pra gente caminhar AA10M”

Barreiras - Falta de seguranca no bairro - 27% (Inativo fisicamente)

*“A minha filha fala... mde ndo sai para andar sozinha, ai a gente fica com aquele medo. Eu saia todo dia para fazer caminhada, mas
a gente fica medroso e quando tem uma pessoa para ir junto a gente até da pra ir as vezes. BI11M”.

Barreiras - Falta de seguranga nos locais para ativicade fisica- 16% (Inativo fisicamente)

*“Seguro ndo é, nem de dia é seguro caminhar.; A gente caminha e anda porque nao tem outra escolha, ficar fechado dentro de
casa pra sempre ndo da. A gente confia mesmo é em Deus e vamos. BI3M” .

Facilitadores - Presenca de estrutura para atividade fisica - 22% (Ativo fisicamente)

* “saio de manha pra fazer caminhada fago aqueles exercicios naqueles aparelhos la, as vezes vou de manha as vezes vou de tarde
mas vou de segunda a sexta. AA7M”.

Facilitadores - Arvores- 15% (Ativo fisicamente)

«“melhor ir pela outra rua que tem arvore e calcada. E mais agravel de andar também, a sombra ajuda a refrescar.”BA13M .

Facilitadores - Presenca de estrutura para atividade fisica 23% (Inativo fisicamente)

*“Eu faco a minha caminhada eu vou no sesc da esquina 3x por semana e la é muito bom tem acompanhamento dos professores
Al1H”.

Facilitadores - Atividades apra idosos 20% (Inativo fisicamente)

+"E nés temos aqui e |4 atividades. A gente vem mais aqui, € muito bom vir e ver as amigas.BI6GM".
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5 DISCUSSAO

Considerando o0s principais resultados deste estudo, foram
observados que as principais barreiras do ambiente do bairro para pratica de
atividade fisica como deslocamento foram a falta de seguranca no bairro e
problemas com a calgada para os individuos de nivel socioecondmico alto,
distancia de comércio e servicos e falta de seguranca no bairro para os
individuos de nivel socioeconémico baixo. A falta de seguranca esteve
presente independente do nivel socioecondmico do individuo mostrando que
a percepcao negativa de seguranca atinge todas as regides e acaba inibindo
os idosos de sairem de casa e realizarem suas tarefas. Esse resultado vai de
encontro com os resultados apresentados na revisdo em que mais da metade
dos estudos reportaram a falta de seguranca como uma das principais
barreiras para os idosos (GALLAGHER et al., 2010; MAHMOOD et al., 2012;
MARQUEZ et al., 2016). Alguns dos estudos realizados no EUA, Canada, os
idosos relataram que apds o entardecer, a noite € um impedimento para sair
caminhar, mas nestes paises ndo se torna um impedimento absoluto, os
idosos mesmo vem saidas para poder sair a noite, para superar este medo
alguns disseram que fazem o uso de armas de fogo ou choque, saem
acompanhados de mais alguém, mas tudo a nivel individual (GALLAGHER et
al., 2010; MAHMOOD et al., 2012; MARQUEZ et al., 2016). os patrticipantes
destes estudos queriam mais intervencdes a nivel ambiental como maior
patrulhamento e melhor sistema de vigilancia e essa atencdo imediata nos
bairros com a seguranca podem aumentar a caminhada no bairro.

Problemas com as calgcadas foram uma das barreiras mais
reportadas pelos idosos de nivel socioecondmico alto, esses problemas vao
desde desniveis, degraus, a obstaculos como carros estacionados em cima
da calcada, postes, lixo, entulho, calcadas quebradas decorrentes de raizes
de arvores, depredacéo. E ao invés da presenca da calcada ser um facilitador
acaba se tornando um aspecto negativo para caminhada, os idosos relatam

gue aumenta a chance deles cairem, uma passeio com carrinho de bebe ou
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mesmo um cadeirante ndo consegue se locomover pela calgada o obrigando
a ter que ir para a rua, onde a sensacao de inseguranca acaba aumentando
devido ao fluxo de veiculos. Outros estudos da revisdo também encontraram
a calcada como barreira para os idosos, o estudo de Mahmood et al. se
utilizaram de cameras e os idosos tiraram fotos de principais caracteristicas
que dificultam ou ajudam a caminharam e o contraste das calgadas foi
imenso, mostrando que mesmo em paises de alta renda como os EUA,
Canada os idosos também sentem dificuldades com os aspectos ambientais
(MAHMOOD et al., 2012).

Outra barreira muito relatada foi a distancia de comércio e servigos
na vizinhanca para os idosos de nivel socioeconémico baixo o que mostra
uma diferenca entre os niveis sociais enquanto os individuos de renda alta
reportam como um facilitador a proximidade destes recursos os idosos de
renda baixa veem como uma barreira a distancia, isso se da muito pelo
localizacdo e regido que os idosos moram, geralmente idosos de renda
intermediaria e alta residem em regides de maior densidade e uso misto do
solo mais diversificado, enquanto os individuos de renda baixa tem que se
deslocarem até outras regifes, centros para conseguirem ter acesso a
servicos e comércios de melhor qualidade (LOCKETT et al., 2005; STRATH
et al.,, 2007; VAN CAUWENBERG et al., 2012). Os achados deste estudo
sugerem que a conveniéncia (distancias curtas) pode ndo ser a Unica
explicacdo para que a presenca de instalagbes promova caminhar para o
transporte. A presenca de outras pessoas nas lojas e nas ruas comerciais
também pode provocar sentimentos de seguranca contra o0 crime e
proporcionar oportunidades para os contatos sociais.

Os principais facilitadores para pratica de atividade fisica de
deslocamento foram proximidade de comércios/ servicos e disponibilidade de
transporte publico para os individuos de nivel socioecondmico alto, ja para 0s
individuos de nivel socioecondmico baixo os principais facilitadores foram a
presenca de arvores e calcadas boas. A utilizagdo do transporte publico ficou
evidenciado como melhor opcdo para se deslocar até o centro da cidade,
diversos idosos mencionaram como ser mais pratico o uso do 6nibus do que

dirigir no centro e o auxilio com a isencdo do pagamento ajuda ainda mais
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para o uso. Outros estudos da revisdo também encontraram resultados
similares no qual o estudo de Michael et al. em Portland nos EUA em que o0s
idosos utilizam como alternativa para a dire¢cao e conectasse com locais mais
centrais e maior numero de pessoas (KOLT et al.,, 2006; MICHAEL et al.,
2006; CHIANG et al.,, 2008). O mesmo estudo ainda apresenta que 0S
participantes residentes e de renda mais baixa tem problemas com a falta de
acesso ao transporte como parada de 6nibus e no presente estudo também
foi encontrada a falta de estruturas para o transporte publico como barreira
para o deslocamento no bairro e cidade (MICHAEL et al., 2006).

Para a atividade fisica de lazer as barreiras mais frequentes relatadas
foram a falta de estrutura para atividade fisica nos idosos de nivel
socioecondmico alto, qualidade negativa dos locais para atividade fisica nos
idosos de nivel socioecondmico baixo e a falta de seguranca nos locais para
atividade fisica foram muito relatadas em ambas rendas. Alguns estudos
mostram que as vezes além de ter a presenca de estrutura esta, tem que
estar em boa qualidade para poderem ser utilizadas (KAMPHUIS et al., 2007;
CHIANG et al., 2008; WENNBERG, H. et al., 2009; GALLAGHER et al., 2010;
PLOUFFE e KALACHE, 2010; LOPES et al, 2016). E é o que fica
evidenciado nos individuos de nivel socioecondmico baixo, os locais publicos
apresentam espaco e estrutura, mas em condicfes precarias de desgaste o
gue torna invidvel o uso, e a falta de seguranca nestes locais aumentam
ainda mais 0 ndo uso destes espacos. Intervencdes em niveis do ambiente
visando melhorar a seguranca destes locais com patrulhamento ou colocacédo
de maddulos policiais, controle de entrada e saida de pessoas e manutencao
dos equipamentos e estrutura podem promover o maior uso e maior nivel de
atividade fisica nos idosos.

Quanto realizado a estratificacao por nivel de atividade fisica ( ativos
X inativos) o maior facilitador foi a presenca de estruturas par atividade fisica.
Conseguir distribuir de forma mais igual os locais e estrutura pode ser a
chave para aumentar os niveis da populacdo ou ao menos dar a
possibilidade de escolha em praticar atividade fisica em algum local. A maior
parte das cidades geralmente tem suas areas verdes de pargues, pragas em

regides de maior poder aquisitivo e de densidade populacional baixa o que
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faz com que nas regifes de maior numero populacional o numero de areas
por habitante seja menor, a hipétese que se levanta e alguns estudos
conseguem suportar € que as pessoas que residem em areas com maior
numero de espacos publicos possuem maior chance de realizarem atividades
fisicas (FERMINO et al., 2012; FERMINO e REIS, 2013).

E importante frisar algumas limitacbes do estudo, no capitulo de
revisdo devido ao numero baixo de estudos sobre o tema a qualidade dos
artigos ndo foi avaliado. Devido as datas de busca na literatura uma
atualizacdo dos estudos publicados em 2017 serd necessaria para
complemento da revisdo. A amostra por apresentar despropor¢do no numero
de participantes por género ndo foi possivel a analise estratificada. Os
participantes recrutados todas as regionais da cidade o que inviabiliza um
pouco a inferéncia a populagcéo. A extracdo e analise dos relatos foram feitas
de forma manual por exaustdo dos temas, o uso de uma ferramenta (ex:

Atlas TI) pode auxiliar no encontro de novos subtemas de interesse.

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos dados apresentados, conclui-se com o presente estudo
qgue as caracteristicas do ambiente afetam diferentes tipos distintos de
atividades fisicas. Os facilitadores de presenca de estruturas para atividade
fisica, proximidade de comércios e servicos, atividade para os idosos,
calcadas em boas condicbes, presenca de estrutura para o transporte
publico, presenca de arvores auxiliam os idosos a terem um maior nivel de
atividade fisica de deslocamento e lazer. Por outro lado, a falta de seguranca
no bairro, falta de segurancga nos locais para atividade fisica, qualidade ruim
dos espacos e estruturas para atividade fisica, problemas com as calcadas,
distancia de comércios e servicos dificultam a pratica de atividade fisica no
deslocamento e lazer.

A compreensdo das barreiras e facilitadores ambientais para a

pratica de atividade fisica serve de como um norte para a implementacao de
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politicas publicas em termos de promocao de atividade fisica e satude ao nivel
do ambiente comunitario. Os resultados deste estudo contribuem
potencialmente para a construcdo de intervengdes que oportunizaram uma
maior pratica de atividade fisica como deslocamento e lazer para os idosos
da cidade de Curitiba. Futuros estudos com outros tipos de delineamentos
gue permitam compreender melhor a causalidade destas variaveis devem ser

realizadas, principalmente em paises de menor renda.
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APENCICE 1 - Protocolo de coleta

A presente pesquisa pretende estudar uma populacdo de idosos da
Cidade de Curitiba/Parana, de ambos os sexos, com idade 265 anos. Esta
populacdo formara 0s seguintes grupos:

Grupo Maior 1. Grupo Homens/Mulheres de nivel socioeconémico
baixo: Serdo recrutados de maneira intencional e voluntaria, idosos
residentes na cidade de Curitiba-PR. Os participantes serdo alocado em
subgrupos de ativos e inativos.

Grupo Maior 2: Grupo Homens/Mulheres de nivel socioeconémico:
Serdo recrutados de maneira voluntaria idosos residentes na cidade de
Curitiba-PR. Os participantes serdo alocados em subgrupos de ativos e
inativos.

Total de 4 grupos:

Ativos

NSE Alto

Inativos

Homens/Mulheres

Ativos

NSE Baixo

Inativos

Figura 1. Organograma dos grupos focais.

Locais
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Os locais foram selecionados de forma intencional por
conglomerados.

Clube Curitibano: Local onde serdo recrutados os idosos de nivel
socioecondmico alto.

UBS: Local onde serao recrutados os idosos de nivel socioeconémico
baixo.

Os grupos focais serdo realizados nos mesmos locais de
recrutamento. O clube curitibano se comprometeu a ter um espago tranquilo
e fechado em boas condicbes para realizar as sessdes. O individuo
responsavel pela UBS informou que na UBS e nos locais onde atua com
pratica de AF para os idosos existe local adequado para realizar das
sessbes. No clube o responsavel informou que tem locais para poder utilizar
gue concedem o0 que é necessario para a coleta. Todos os locais serdo
averiguados antes das sessdes para ver se necessita algum material extra.

Critérios de inclusao

* Grupo Homens/Mulheres Ativos — Residir na cidade de Curitiba por
pelo menos dois anos; realizar atividade fisica no seu tempo de lazer maior
gue 150min/sem atingindo as recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude para pratica de atividade fisical8; ter =2 65 anos ou mais.

* Grupo Homens/Mulheres inativos — Residir na cidade de Curitiba
por pelo menos dois anos. Nao atingir as recomendacdes de atividade fisica
(>150 min/sem); ter = 65 anos ou mais.

* Grupo Homens/Mulheres Nivel socioeconémico alto — Residir na
cidade de Curitiba por pelo menos dois anos; ter uma renda mensal em casa
maior que trés salarios minimos ou classificados no estrato de B2 ou mais;
ter 2 65 anos ou mais.

* Grupo Homens/Mulheres Nivel socioecondmico baixo — Residir na
cidade de Curitiba por pelo menos dois anos; ter uma renda mensal em casa
menor que trés salarios minimos ou classificados no estrato C1 ou menos; ter
2 65 anos ou mais

Critérios de excluséo
* Nao comparecimento as atividades propostas;

» Ter alguma limitagdo cognitiva ou fisica que inibam a pratica de
caminhada ou atividade fisica;

* Morar em centro de cuidado para idosos.



88

Recrutamento

O recrutamento ira ocorrer antes das sessoes, sera abordado o idoso
com uma conversa intencional e serdo recrutados os mais proativos para
participar dos grupos focais.

Acontecera uma ou duas idas até o local para fazer o recrutamento,
apos isso sera marcado com os idosos o dia e horéario da sesséo.

As coletas aconteceram no més de junho, inicio dia 5 de junho com
previsao de termino em final de junho (dia 28).

Os equipamentos serdo obtidos por empréstimo (camera, gravador).
Terdo como auxiliar na coleta, dois anotadores, um moderador, um auxiliar
para sempre verificar o gravador e camera. O treinamento para coleta de
dados ocorrera uma semana antes da coleta com duragédo de 2 horas para
tirar todas as duvidas. Os dados obtidos seréo transcritos utilizando apenas
0 gravados e o video para um arquivo de word. Serdo necessarios 40 dias
para transcricao a partir da data final de coleta.
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PERGUNTA
PRINCIPAL

DESLOCAMENTO -

Variaveis que
podem ser
investigadas

Moderador deve...

Algumas questdes que podem ajudar na
investigacdo, caso a mesma néao tenha sido
respondida com a PERGUNTA PRINCIPAL.

O que os senhores
(as) costumam fazer
no dia a dia? Quais
atividades realizam?
Com que
frequéncia? Como se
deslocam (6nibus, a
pé, bicicleta, carro,
por que?). Como
isso varia de um dia
para o outro, estagéo
a estacdo.

Apresentar a definicéo
de vizinhanga e bairro

LAZER -

O que os senhores
(as) costumam fazer
no momento de
lazer? Com que
frequéncia?
Duracé&o? Falem
sobre.

Apresentar a definicdo
de Lazer

Acessibilidade

Incentiva-los a pensar sobre a distancia até os
locais, sobre o trajeto, o quanto facil ou dificil &
chegar até esse local
Exemplos de locais: comeércio, espagos publicos
de lazer, familia, igreja, posto de saude, locais
para a pratica de AF, escolas de netos, filhos.

O quao facil/ou ndo é para chegar até esse local (facilidade,
aquisicao)

E longe? Quanto em relagéo a essa distancia? Os demais colegas
presentes consideram isso distante?

Facil o trajeto? Existe algo no trajeto que dificulta ou facilita? Pedir
exemplos.

Servigos na
Vizinhanca

Incentiva-los a pensar sobre a qualidade dos
servicos ofertados na sua vizinhanga. O quanto
seu bairro esta preparado para atende-los:
variedade, sustentabilidade e consisténcia de
oportunidades; comercializacéo de
oportunidades. Ele precisa se deslocar para outro
bairro para conseguir o que deseja.

Qual € o tipo de servigos estdo perto de sua casa?
Existe alguma falta em sua vizinhanga?

A falta desses servigos encoraja vocé a usar mais carros porque
precisa se mudar para outro bairro.

Vocé viveria em outro bairro? Em caso afirmativo, por qué?

Ruas e Calcadas

Incentiva-los a pensar sobre as ruas e calcadas
na sua vizinhanga. Tente lembrar as calgcadas e
ruas que vocé usualmente utiliza no seu dia a dia
para visitar comércios e demais locais.

Tem calcadas na rua onde mora? Tem calcadas nas ruas da
vizinhanca? Qual a qualidade das calgadas, boas ruins?

Caminha pelo bairro ou pela sua vizinhanga (sozinho ou
acompanhado)?

Como séo os lugares para caminhar na sua vizinhanga, tem muitas
arvores?

Vocé usa uma bicicleta em seu bairro (deslocamento ou lazer)?
Como séo os locais para usar bicicleta?

Existem coisas interessantes para ver enquanto caminha na sua
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vizinhanga?

Como séo as ruas na sua vizinhanca? Elas tém muitas subidas,
decidas, sdo asfaltadas, tem buracos? Elas estdo conservadas?
Estdo com obstaculos?

Quando vocé caminha pela vizinhanca, vai sozinho ou
acompanhado? Com quem? Porque prefere sozinho ou
acompanhado?

Seguranca

Incentiva-los a pensar sobre a seguranca do seu
bairro, sobre sua percepcédo ao se deslocar
sozinho ou acompanhado, de dia ou de noite.

Existem muitos crimes na sua vizinhanga?
Como vocé considera a seguranca da sua vizinhanga, do seu bairro?
Vocé anda na rua sozinho durante o dia? E a noite?

Vocé ja teve algum problema de seguranca ao caminhar no seu
bairro? Em caso afirmativo, o que aconteceu?

Uso do carro

Incentiva-los a pensar sobre o transito na sua
vizinhanga

Vocé possui e dirige um carro?
Como é o trafego em sua vizinhanga?

Como dirigem os drivers? Os carros tém algum impacto em caminhar
no seu bairro? Os carros tém algum impacto no ciclismo em sua
vizinhanga?

Existem medidas favoritas aos pedestres do seu bairro, como
cruzamentos rodoviarios, sinais, medidas de prevencéo de

velocidade?

Vocé se sente a vontade dos carros ao caminhar em seus bairros?

Transporte publico

Incentiva-los a pensar sobre o Transporte publico
da sua vizinhanca, bairro, cidade. Distancia e o
tempo de deslocamento. Cuidados com o idoso

ao subir e descer do 6nibus.

Como vocé considera o Transporte publico na vizinhanga, bairro e na
cidade? Alguma dificuldade encontrada ao usar o Transporte
publico? Em que situac¢des o senhor (a) utiliza o Transporte publico?
Qual o tempo de deslocamento? E a distancia para os locais que
frequenta usualmente? Como séo os cuidados com o idoso no
Transporte publico da cidade? A auséncia de estruturas de
Transporte no seu bairro afeta seu estilo de vida? E o custo de
Transporte?
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Motivacao sobre o
bairro/vizinhanga

Incentiva-los a pensar sobre os motivos que
fizeram ir morar no seu bairro, na sua vizinhanca,
naquela casa.

Quais foram os motivos que fizeram vocé ir morar na sua
vizinhanga?

Quais sdo os motivos que fazem vocé morar na sua vizinhanga?
Vocé viveria em outro lugar? Outro bairro? Outra cidade? Porque?
O que faria vocé mudar de bairro?

O que mais te satisfaz na sua vizinhancga?

Locais para a

Incentiva-los a pensar sobre os locais para a
pratica de AF.
Sua casa, sua rua, sua vizinhanca, seu bairro.

Quais os locais que os senhores (as) conseguem lembrar? Desde a
sua casa, sua rua, as ruas em volta de sua casa? Existe alguma
praca, parque? Existe alguma escola que realiza? Algum local que

e e : s . . e
pratica de AF Espacos Publicos e privados. vocé ficou sabendo através de algum amigo, no posto de saude?
Existem parques e pragas perto de sua casa? Como €é a qualidade?
Acesso e Incentive os participantes a pensar em locais Tem equipamentos, como estdo as qualidades deste equipamento? é
disponibilidade de publicos como parques e pracas, sobre sua seguro? Tem policiamento?
parques qualidade, equipamentos, estruturas, distancias.

H& pessoas estranhas nesses lugares?

Uso misto do solo

Incentive os participantes a pensar sobre como
0s bairros sdo, a predominancia de lugares.

Na sua vizinhanga os terrenos sé&o mais residéncias ou comerciais?
Se sdo residéncias sdo mais casa baixas, sobrados, prédios baixos
ou altos?

Se comercial, tem mais lojas, servicos? Vocé utiliza algum desses
lugares?

Ha locais negativos como terrenos baldios, industrias, fabricas?

lluminag&o Publica

Incentive os participantes a pensar sobre como a
iluminacao publica.

A iluminacéo publica é boa? Ha muitos postes de luz nas ruas? A
noite é bem iluminado?

Existem locais que ndo funcionam, estdo queimadas.

Estética do
ambiente
construido

Incentive os participantes a pensar sobre como a
estética do ambiente construido

Como é a estética do bairro, existem muitas arvores nas ruas?

Existe pichacdo ou grafite? O lixo esti espalhado pelos terrenos,
calcadas? Sujeira de cées, paisagismo.
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As construcdes estdo em boas ou ruins condicdes.

PERGUNTA Variaveis que Algumas questdes que podem ajudar a investigacao,
PRINCIPAL podem ser Moderador deve... caso a mesma néo tenha sido respondida com a
investigadas PERGUNTA PRINCIPAL
Rede Social, Apoio ) . Como é seu contato com a familia? Amigos? Vizinhos? Atividades
Soc'al'slso.lar‘emo Incentive os participantes a pensar sobre que realizam com eles? Apoio que recebe, em relagéo a fazer,
oc familiares, amigos e vizinhos e como a interacao convidar, incentivar? Realiza atividades fisicas com os amigos no
com eles pode encorajé-los a caminhar mais. Que | final de semana? Possui redes sociais? Qual sua atuaco/interagéo
tipo de contatos sociais vocé tem e que tipo de nas redes sociais? Como vocé interage com estas e quais
atividades est&o incluidas aqui. beneficios isso traz para vocé?
PERGUNTA Variaveis que Algumas questdes que podem ajudar a investigacao,
PRINCIPAL podem ser Moderador deve... caso a mesma néo tenha sido respondida com a
investigadas PERGUNTA PRINCIPAL
DOMESTICO-

O que os senhores
(as) costumam
fazer em CASA?
Atividades
domeésticas? Quais
atividades
realizam? Com que
frequéncia?.

OCUPACIONAL -
Os senhores (as)
trabalham ou fazem
Servicos
comunitarios? Ou
sdo aposentados?

Atividade Fisica
dentro e fora de

Incentiva-los a pensar sobre as atividades que
realizam dentro de casa e no quintal de casa.

Com que frequéncia realiza? Precisam de ajuda? Arrumam,
Cozinham, Lavam, Passam, organizam suas coisas, Cuidam dos
filhos, netos.

casa ) . ) .
Consideram essas atividades leves, pesadas? Realiza atividade
fisica em casa?
Incentiva-los a pensar sobre o trabalho que Com que frequéncia se envolve em tal trabalho? Considera estas
Atividade no realizam. Func¢éo, tempo sentado, tempo em atividades leves, pesadas? Vocé gosta da atividade que vocé faz?
trabalho movimento, utilidade para sociedade e para Vocé tem atividade fisica em seu ambiente de trabalho? A empresa

familia.

realiza atividades de lazer ativas?
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Definir o que é
atividade
ocupacional.
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PROJETO E.S.P.A.C.O.5. 32 IDADE

. :r"'E‘.’E: Queens University
) <1 Newton e delfast
=3 Fund Belfast 9

Healthy City
Acelerdmetro
ID Geral:
GPS
Nome do entrevistado (a):
Data: / 2017 Horaro de inicio: -

Dia da semana:_, [ Jdomingo [ ]segundafeira *[ ]terca-feira *[ ] quarta-feira [ ] quinta-feirm [ ] sexta-feira 7] ] sdbado

ID entrevistador: | Setor Censitario: | Quadra:

onado com DIFERENTES TIPOS de atividar alizadas nos ULTIMOS 7 DIAS. Por favor, responda

esMo que vocé n3o se considere uma pe
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Secdo 1. Atividade fisica no TRABALHO
Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta no trabalho. Considere trabalho como sendo as tarefas que vocé tem que fazer

incluindo o trabalho remunerado ou voluntario.

(1. Atualmente voce trabalha ou faz trabalho voluntario? Q1

o 1M3o (pule para secio 2 —QB) T 15m B

2. Mos ultimos SETE DIAS, em guantos DIAS voce realizou atividades fisicas de intensidade FORTE como parte

do seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.. Carmregar grandes pesos, escavar, subirescadas,

denire outros. Q2. _

% 10(puleparaQ4) [ 11 A 12 T 13 q 14 A 15 16 [ 17

C13. Mos dias que voce realizou atividades fisicas de intensidade FORTE, quanto TEMPO em média voce passou

realizando esse tipo de trabalho? Q3.
horas minutos

Q4. Mos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS voce realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA como parte do

seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.; Camegar pesos leves (NAQ inclua caminhada). Q.

9 10(pulepara@6) [ 11 ]2 T ]33 4 14 15 f 16 [ 17

Q5. Mos dias que voce realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA. Quanto TEMPO em média voceé passou

realizando esse tipo de trabalho? as.
horas minutos

6. Mos ultimos SETE DIAS, em guantos DIAS v.t_:cé realizou CAMINHADA como parte do seu trabalho, por pelo

menos 10 minutos seguidos? — Ex.; Carneiro (NAQ inclua caminhar comao forma de deslocamento para ir ou voltar

do trabaiha) Q6.

Y 10(puleparasecdo2-Q8) [ 1 Y ]2 T 13 q 14 T 15 ° ]6 [ ]7

Q7. Mos dias gue voce realizou CAMINHADA, quanto TEMPO em media voce passou realizando esse tipo de

trabalho? Q7.

horas minutos

Secdao 2. Atividade fisica como meio de TRANSPORTE.

Pense nas maneiras como vocé se desloca para ir de um lugar para o outro

Q8. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé andou de carro, énibus, metré ou trem para se deslocar de um
lugar a outro, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Para o trabalho, shopping, supermercado, clinica, igreja e
outros.

Q8.
[ 10(puleparaQ10) [ 11 [ ]2 [ 13 ‘T 14 T 15 T 16 T 17
Q9. Nos dias que vocé UTILIZOU carro, 6nibus, metré ou trem se deslocando de um lugar a outro, quanto TEMPO em
média vocé gastou? Qo.

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a CAMINHAR ou PEDALAR para ir de um lugar a outro.

Q10. Nos Ultimos SETE DIAS, quantos DIAS vocé CAMINHOU para ir de um lugar a outro, por pelo menos 10 minutos
seguidos? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

10.

[ 10(puleparaQ12) [ 11 [ ]2 [ 13 ‘T 14 715 T 16 T 17 M
Q11. Nos dias que vocé CAMINHOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou? o11.

horas minutos T
Q12. Nos ultimos SETE DIAS, quantos DIAS vocé PEDALOU para ir de um lugar a outro, por pelo menos 10 minutos
seguidos? (NAO inclua as pedaladas por lazer ou exercicio). Q12.
[ 10(puleparasecdo3-Q14) [ 11 [ 12 [ 13 ‘T 14 15 16 [ 17
Q13. Nos dias que vocé PEDALOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou? o13.

horas minutos

Secdo 4. Atividade fisica no TEMPO LIVRE.

Pense nas atividades fisicas recreativas, esporte, exercicio ou lazer.
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Q20. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE no seu TEMPO

LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Correr, pedalar rapido, hidroginastica e ginastica de academia

(NAO inclua a caminhada). 020

[ 10(puleparaQ22) [ 11 7 ]2 [ 13 ‘[ 14 T 15 ° 16 [ 17 -

Q21. Nos dias que vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE no seu tempo livre, quanto TEMPO em média

vocé passou realizando essas atividades? Q21.
horas minutos

Q22. Nos Ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS voceé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no seu TEMI?O

LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Nadar, pedalar em ritmo moderado e praticar esportes (NAO

inclua a caminhada). Q22.

[ 10(puleparaQ24) [ 11 [ 12 [ 13 ‘T 14 715 T 16 [ 17

Q23. Nos dias que vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no seu tempo livre, quanto TEMPO em média

vocé passou realizando essas atividades? Q23.
horas minutos

Q24. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou CAMINHADA no seu TEMPO LIVRE, por pelo menos 10

minutos seguidos? Q24.

[ 10(puleparasecdo5-Q26) ‘[ 11 7 12 [ 13 ‘{14 [ 15 16 T 17

Q25. Nos dias que vocé realizou CAMINHADA no seu tempo livre, quanto TEMPO em média vocé passou realizando

essas atividades? Q25.
horas minutos

Secdo 1. Dados gerias

Q229. Género? — Observar e anotar
1 . 2 .. 3 - Q229 _
[ IMasculino “[ ]Feminino °[ ] Indefinido
Q230. Qual é a sua cor de pele ou raca (Etnia)? Q230.
' 1Branca’ ]Preta/Negro °[ ] Parda “[ ]Amarela/Asiatico °[ ]Indigena °[ ] Outro:
Q231. Qual a sua data de nascimento?
/ /
Q232. Qual o seu estado civil?
1 2 : - 3 : 4 5 . . 6 - Q232. __
[ ]Casado ‘[ |]Vivendocom parceiro [ ]Solteiro [ ]Separado °[ ]Divorciado °[ ] Viluvo
Q233. Qual o seu grau de escolaridade?
1 1 Analfabeto / Até 3° série fund. 1  Até a4 série fundamental 1 Fundamental completo Q233.
‘I 1  Médio completo [ 1  Superior completo ®[ 1 Nenhum
®[ 1  Eunao sei ®[ 1 N&o quero responder

Se¢dao 2. Situagado

Indigue as situagBes que vocé melhor se enquadra (assinale todas as aplicaveis).

N&o Sim Nao Sim
Q234. Aposentado 0 'O Q239. Doméstico 0 'O
Q235. Aposentado (invalidez) 'O O Q240. Estudante O 'O
Q236. Empregado registrado 'O 'O Q241. N&o sei 0O 'O
Q237. Autdnomo °O O Q242. N&o quero responder O 0
Q238. Desempregado ‘O O Q243. Outro: ‘O 'O
Q244. Motivo da aposentadoria (invalidez)?
. 2 . 4 ou
Q245. Quantos destes itens vocé possui em casa? 0 1 2 3 mais

Q245. 1. TV em cores ol )| |20 || ) |qaa51.__

Q245. 2. Aspirador de p6 o J | J ]3| ) |Qa52__

Q245. 3. Banheiro ol )| |20 || ) |qea53.__
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Q245. 4. Video cassete/DVD o _J | (]| |3 4] Q245.4._
Q245. 5. Maquina de lavar roupa o J 1] 2] 3 J | ) |Qea5s5._
Q245. 6. Radio ou radio reldgio o J | (J 2] 3| 4J |Qea56.__
Q245. 7. Freezer ou geladeira duplex o _J (] |2 ] 3] 4] Q245.7.___
Q245. 8. Geladeira o J | J 2] 3J| ) |qQea5s.__
Q245. 9. Automovel o J (2|3 ) 4 ) Q245.9._
Q245. 10. Motocicleta o J | (J 2] J| «J |qQz45.10._
Q246. Vocé tem empregada doméstica na sua casa? (ndo considerar diaristas) 546
o o . Q246._____
I 1N3o (pule para a questio 248) II 1Sim
Q247. Quantas?
Q247.
T 11 T 12 6T 13 T 14 [ 15 °L 16 T 127
Q248. Qual é o seu grau de escolaridade?
I 1 Analfabeto / Até 3% série fundamental Q248.
o ] Até 4° série fundamental I ] Médio completo
I ] Fundamental completo gl ] Superior completo
Q249. Qual sua renda bruta familiar? — Em salario minimo (SM) regional PR.
I 1 <1 SM (menos que R$ 1.148,40) 1 1SM(R$ 1.148,40) % 1  2-3SM (até R$ 3.445,20) Q249.
I ] 4-5SM (até R$ 5.742,00) Sl ] 6-7 SM (até R$ 8.038,80) ° ] =8 SM (apartir de R$ 9.187,20) -
®[ 1 Né&o sei ®[ 1 Nao quero responder
Q250. Vocé possui carro?
a . ; Q250.
[ INao i ]Sim
Q251. Voce dirige?
. _ Q251.
[ I]Nado [ ]Sim
Q252. Quais destas condi¢cdes de moradia se aplica a vocé?
1 1 Casa propria I 1  Aluguel de casa particular ° 1  Aluguel de casa social Q252. __
I 1  Aluguel de quarto ° ] Concedida/favor “I 1  Na&o quero responder
Q253. Qual o tipo de casa onde vocé vive?
T Moradia (casa simples) I Casa geminada (parede meia) I Casa com terraco (laje) Q253.
‘I 1  Apartamento (prédio >3 andares) °[ ]  Sobrado I 1 Bangald (s6 um andar)
®[ ]  Na&o sei “I 1  N&o quero responder
Q254. Quantas pessoas moram nesta casa incluindo vocé?
1 2 3 4 5 6 7 99, Q254 —
> 4o quero responder
[ 112 7T 12 7T 13 T 14 T 15 T 16 T 127 [ ]Na d
Q255. Quanto tempo vocé mora nesta casa?
11 <tlano I 1 1a3anos % 1 4a5anos Q255.
' 1 6al0anos 1 1 11al5anos I 1 16a20anos
T 1 >20anos ® 1 N&o quero responder
Q256. Peso: kg (mensurar e anotar) 9997 Se recusou 256.
N Q256. __
Q257. Altura/estatura: cm (mensurar e anotar) %97 Se recusou Q257.
Q258. Circunferéncia da cintura: cm  (mensurar e anotar) %97) se recusou Q258.
Q259. Por favor, informe o endereco completo de sua residéncia.
11 Rua I 1 Avenida 1 1 Alameda
‘I 1 Estrada 1 Jardinete ° 1 Largo Q259. __
T1 Praca 8 1  Travessia ° ] Rio
“I 1 Rodovia "1 outro:




Q260. Logr

adouro:
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Q261. Numero:

Q263. CEP:

Q262. Complemento:

Q264. Bairro:

Q265. Cidade:

Q266. Telef

one (residencial)

Q267. Telefone (celular)

Q268. Anote 0 e-mail do participante ou familiar — (preencher com letra de forma e legivel):

Q269. Horario final
da entrevista:

Q270. Data de CHEGADA do questionario no GPAQ:
/ /2017.

Q271. Data em que os dados foram DIGITADOS: /

/2017.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pag. 102/3

PROJETO E.S.PA.C.O.S. 32IDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica H U I—A p

e Qualidade de Vida

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar do estudo: Barreiras e
facilitadores ambientais para pratica de atividade fisica em idosos de Curitiba-PR uma analise
por grupos focais e que tem como objetivo investigar as barreiras e os facilitadores ambientais
para a pratica de atividade fisica no deslocamento e no lazer reportadas por idosos residentes
em Curitiba-PR. Acreditamos que sua participacdo seja importante porque o conhecimento e
compreensdao sobre as percepcdes que os idosos tém sobre tais aspectos é, portanto,
fundamental para o desenvolvimento de cidades mais saudaveis para esta populacao.

PARTICIPAGAO NO ESTUDO

A minha participacdo no referido estudo sera por meio da participacdo de um grupo em que
poderei dizer a qualquer momento, de livre e espontanea vontade, tudo que for de importancia
ou ndo para o estudo. O grupo terd um tempo de no maximo duas horas e acontecera no local
em que ja participo de outras atividades.

RISCOS E BENEFICIOS

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como
instrugdo para uma vida mais sauddvel com pratica de atividade fisica segura e alimentagdo
adequada. Recebi também informag¢des de que é possivel que acontegam desconfortos ou
riscos como leve incbmodo por participar de uma atividade nova, responder perguntas e
interagir com outras pessoas. Dos quais medidas serdao tomadas para sua reduc¢do, tais como:
nao necessariamente precisarei responder as perguntas apontadas, poderei ou ndo participar da
atividade nova, poderei desistir da participa¢do a qualquer momento se esta for a opg¢ao.

SIGILO E PRIVACIDADE

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo seja ele
por voz, imagem ou respostas. Os pesquisadores se responsabilizam pela guarda e
confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicdo dos dados de pesquisa. O pesquisador
ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados me serdo enviados
se assim eu desejar e permanecerdo confidenciais. Nome ou materiais que indiquem a
participacdo ndo serdo liberados sem a minha permissao.
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AUTONOMIA

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a
todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentacdo entre outros, havera ressarcimento dos valores gastos na forma
seguinte: O valor gasto com o deslocamento/alimentacdo entre outros sera ressarcido com o
valor gasto pelo participante. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da minha
participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme determina a lei.

CONTATO

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo: Bruno Czestschuk — Universidade
Federal do Parana (UFPR), GPAQ (Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida da
PUCPR.); Edina Maria de Camargo — UFPR, GPAQ; Adriano Akira Ferreira Hino — PUCPR, GPAQ;
Hermes Koller de Paiva — UFPR e com eles poderei manter contato pelos telefones Bruno
Czestschuk (41-9-9580-5156) GPAQ (41-3271-2503).

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
gue estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo
executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2292 entre
segunda e sexta-feira das 08h00 as 17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.

DECLARACAO

Declaro que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as minhas
perguntas foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei
uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada
nos pelo pesquisador responsdvel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a
natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndao ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participagao.


mailto:nep@pucpr.br
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Dados do participante da pesquisa

Nome:
Telefones:
E-mail:
Curitiba, de de 2017.
Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador

USO DE IMAGEM

Autorizo o uso de meu dudio — respostas para fins da pesquisa, sendo seu uso restrito a
(descrever as formas de utilizagdo da imagem, foto, dudio ou qualquer outro artefato).

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do Pesquisador
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Comité de Etica

3 em Pesquisa da - ASSOCIACAO PARANAENSE = Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %oﬂl

PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HULAP- Barreira e facilitadores ambientais para pratica de atividade fisica em idosos
de CURITIBA/PR uma analise por grupos focais.

Pesquisador: BRUNO CZESTSCHUK

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62097816 3.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catédlica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1967 617

Apresentagio do Projeto:

(s adultos mais velhos s@o o maior grupo populacional em todo o mundo, e demandam os maiores custos e
cuidados de saude. Estima-se que o nimero de "idosos mais velhos" (=80 anos) triplicara em 2050,
chegando a 392 milhdes no mundo inteiro. Aumentar a base de evidéncias para a construcdo de
comunidades que apoiam a saude, o funcionamento, a independéncia e a atividade fisica dos adultos mais
velhos tera

potencialmente o maior impacto sobre a sociedade como um todo. Muitos paises estdo enfrentando
aumentos rapidos e continuos na proporcdo da populagdo com 65 anos ou mais. Historicamente, a Europa
QOcidental tornou-se rica primeiro e depois tornou-se velha, mas o mesmo processo ndo se repetiu no
hemisfério Sul. Por exemplo, 0 mesmo processo demografico de baixa fertilidade e alta longevidade que
acorreu em um seculo na Europa Ocidental esta sendo desenvolvido no Brasil em apenas duas décadas.
Mo Brasil a proporcdo atual de idosos na populacdo € pouco acima de 6,2%, ou aproximadamente 13,2
milhdes de pessoas com 65 anos ou mais, porém em 2050, serdo 48,9 milhdes de pessoas ou 22,7% da
populacdo. Na medida em que a idade avancga, as pessoas vdo se tornando mais vulneraveis e
consequentemente, passam a demandar mais servigos de salddet. E na populagdo idosa que se encontra
uma incidéncia maior de

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 01 d= 04
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& |Comité de Etica

4 [omPesausads ASSOCIAGAO PARANAENSE = Plabaforma
DE CULTURA - PUCPR asil

PUCPR

Confinuagio do Parecer: 1.967.617

doencas cronicas como o diabetes, a hipertensédo e as doencas do coracdo que demandam tratamento
continuo. Assim, o crescimento da populagdo idosa implicara em maior dispéndio de recursos para a
assisténcia a salde, tornando o gasto com o atendimento do idoso superior ao do restante da populacao. O
desenvolvimento de politicas publicas relacionadas a vida saudavel para idosos, envolvendo alimentacao,
atividades

fisicas e intelectuais sdo fundamentais para diminuir a demanda por atendimento hospitalar no futuro e
diminuicdo de gastos em saldde. Estudos demonstram que 72% dos adultos com 5% anos ou mais nao
cumprem os niveis recomendados de atividade fisica no Brasil. Ainda, a literatura apresenta que os niveis
de inatividade fisica aumentam com a idade, tanto em paises de renda baixa quanto paises de renda
elevada. Se manter

ativo fisicamente pode contribuir para uma vida saudavel e independente, além de contribuir para as
economias locais e ndo depender de salde e servigos sociais, 0 que seria uma aspiragao para muitos
idosos.

Diversas teorias, modelos e abordagens tem ajudado a entender guais aspectos afetam a pratica de
atividade fisica nas diversas faixas etarias.

Entre os modelos mais empregados enconfira-se o proposto por Sallis et al, conhecido como Abordagem
Ecoldgica para Criar Comunidades Saudaveis, que considera a interacdo entre individuos e o contexto fisico
e social e sugere que os atributos do ambiente construido, como conectividade, acessibilidade, uso misto do
solo, densidade residencial e qualidade ambiental, podem influenciar os niveis de atividade fisica.

Com base nesta abordagem, evidéncias empiricas e conceituais tem sido desenvolvidas sobre como
interveng&es no ambiente construido e o planejamento urbano podem tornar as cidades mais saudaveis. No
entanto, as evidéncias a cerca dos aspectos do ambiente construido que podem representar barreiras ou
ainda facilitar (facilitadores), a independéncia e a atividade fisica de idosos nas cidades sio ainda escassas,
especialmente nos paises de renda média e baixa. O conhecimento e compreenséo sobre as percepgies
gue os idosos tem sobre tais aspectos e, portanto fundamental para o desenvolvimento de cidades mais
saudaveis para esta populagdo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar as barreiras e os facilitadores ambientais para a pratica de atividade fisica no deslocamento e no

lazer reportadas por idosos residentes em Curitiba-PR .

Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prado Yelho CEP: 80215901

UF: PR Municipio: CURITIBA
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Objetivo Secundario:

Investigar quais sdo as barreiras e facilitadores ambientais para idosos homens e mulheres ativos e inativos
fisicamente.

Investigar se as barreiras e facilitadores reportadas por idosos diferem segundo o sexo, nivel
socioecondmico e de atividade fisica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos previstos e minimizados, beneficios previstos

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Termos de apresentacao obrigatorias anexados a Plataforma Brasil

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacao
Informaces Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 820583 pdf 11:34:36
Declaracao de Autorizacao_de_instituicao HULAP Gru|l 02/12/2016 |BRUNO Aceito
Instituicdo e pos_Focais pdf 11:33:19  |CZESTSCHUK
Infraestrutura
Cutros Roteiro_GF_barreiras_facilitadores_amb| 02/12/2016 |BRUNO Aceito

ientais AF idosos cwb.pdf 11:20:45 |CZESTSCHUK
FProjeto Detalhado / |Projeto HULAFP Grupos_Focais. pdf 02/12/2016 |BRUNO Aceito
Brochura 11:28:11 CZESTSCHUK
Investigador
Recurso Anexado Resposta_aos_pareceres_revisor HULA 02/12/2016 |BRUNO Aceito
pelo Pesqguisador A pdf 11:26:07 |CZESTSCHUK
TCLE / Termos de | TCLE_Grupos_Focais HULAP pdf 02/12/2016 |BRUNO Aceito
Assentimento / 11:24:31 CZESTSCHUK

Enderego: Rua Imaculada Conceigdio 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-801

UF: PR Municipio: CURITIBA
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Justificativa de TCLE_Grupos_Focais HULAFP pdf 02/12/2016 |BRUNO Aceito

Auséncia 11:24:31 |CZESTSCHUK

Folha de Rosto digitalizar.pdf 16/11/2016 |BRUNO Aceito
19:27:06 | CZESTSCHUK

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

CURITIBA, 16 de Marco de 2017

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)

Enderego: Rualmaculada Conceigdo 1155

Bairro: Prade Velho CEP: 30.215-901

UF: PR Municipio: CURITIBA
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