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RESUMO

Introducdo: A prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis é considerada
prioridade em termos de saude publica. Neste sentido, a promog¢do de estilos de
vida saudaveis € amplamente reconhecida como importante estratégia para controle
destas doencas. O conceito de ciéncia cidadad vem como alternativa no envolvimento
dos idosos no processo de identificacdo e mudanca no ambiente comunitario o qual
pode afetar comportamentos saudaveis como a prética regular de atividade fisica.
Por outro lado, 0 uso de tecnologias como aplicativos instalados em smartphones e
tablets, ferramentas comumente utilizadas para a interagdo com 0s participantes na
aplicacdo do conceito de ciéncia cidadd, pode ser uma barreira para idosos,
principalmente em paises ndo desenvolvidos e com elevada taxa de analfabetismo.
Objetivo: Avaliar a aceitabilidade de um aplicativo baseado no conceito de ciéncia
cidada para identificacdo das barreiras e facilitadores ambientais para a préatica de
caminhada por idosos de Curitiba. Métodos: A amostra foi composta por 32 idosos,
selecionados a partir de 64 setores censitarios distribuidos em regides de baixo e
alto walkability e renda. Para a coleta de dados foi utilizado um tablet contendo o
aplicativo Stanford Discovery Tool, que permitiu aos participantes registrarem
barreiras e facilitadores ambientais para a préatica de atividade fisica por meio de
registros fotograficos e de voz. A avaliagao foi realizada durante caminhadas de 15 a
30 minutos de duracéo, realizadas entre os meses de outubro a dezembro de 2018.
Os registros de voz foram transcritos e importados para o software Atlas.ti para
realizacdo de andlise de conteddo, em conjunto com as fotos. Para avaliacdo da
aceitabilidade foi aplicado um questionario contendo nove perguntas fechadas sobre
o0 uso do aplicativo tendo como opcdo de resposta uma escala Likert de 1 a 6.
Resultados: Foram observados elevados escores (média>5 em uma escala de 1 a
6) nos itens “gostou de utilizar”, “recomendaria para seus amigos”, “achou
interessante”, “usaria novamente” e “achou confortavel”. Os resultados indicam
ainda média relativamente baixa para os itens “ficou nervoso” (1,40£1,05) e “achou
perigoso” (2,0+1,27) indicando alta aceitabilidade do aplicativo. Por meio do registro
de voz e fotos, foram identificados 545 relatos de facilitadores e barreiras. Entre os
facilitadores, 40% foram referentes ao dominio funcional, 26% ao dominio uso do
solo e 20% com relagcdo ao dominio estética. Dentre os 340 relatos de barreiras,
66% foram relacionadas ao dominio funcional, 16% ao dominio estética e 13%
relacionadas a seguranca. Concluséo: Os resultados desta pesquisa apresentaram
que o aplicativo DT possui alta aceitabilidade, pois das nove perguntas presentes no
guestionario, todas obtiveram média de resposta positiva. A andlise qualitativa dos
dados indica que as barreiras e facilitadores identificados pelos idosos estédo
relacionadas as caracteristicas do ambiente construido (superficie de caminhada,
proximidade e disponibilidade de destinos, situacdes de trafego e transito) e
ambiente social (paisagem urbana).

Palavras-chave: Atividade fisica; Ambiente Comunitario; Ciéncia Cidada; Idosos.



ABSTRACT

Introduction: The prevention of chronic noncommunicable diseases is considered a
priority in terms of public health. In this sense, the promotion of healthy lifestyles is
widely recognized as an important strategy to control these diseases. The concept of
citizen science comes as an alternative in the involvement of the elderly in the
process of identification and change in the community environment which can affect
healthy behaviors such as regular practice of physical activity. On the other hand, the
use of technologies such as applications installed on smartphones and tablets, tools
commonly used for interaction with participants in applying the concept of citizen
science, can be a barrier for the elderly, especially in illiteracy. Objective: To evaluate
the acceptability of an application based on the concept of citizen science to identify
environmental barriers and facilitators for the practice of walking by elderly people in
Curitiba. Methods: The sample consisted of 32 elderly people, selected from 64
census tracts distributed in regions with low and high walkability and income. For
data collection, a tablet containing the Stanford Discovery Tool application was used,
which allowed the participants to register environmental barriers and facilitators for
the practice of physical activity through photographic and voice records. The
evaluation was performed during 15 to 30-minute walks, carried out between October
and December 2018. Voice records were transcribed and imported to Atlas.ti
software for content analysis, in conjunction with the Photos. To evaluate the
acceptability, a questionnaire containing 9 closed questions about the use of the
application was used, with a Likert scale of 1 to 6 as an option. Results: High scores

(mean> 5 on a scale of 1 to 6) were observed in items "Liked to use", "recommend to
your friends", "found it interesting", "would use again" and "found it comfortable". The
results also indicated a relatively low mean for the items "was nervous” (1.40 + 1.05)
and "found dangerous" (2.0 = 1.27) indicating adequate acceptability of the
application. Through voice and photo recording, 545 reports of facilitators and
barriers were identified. Among the facilitators, 40% were related to the functional
domain, 26% to the land use domain and 20% to the aesthetic domain. Among the
340 reports of barriers, 66% were related to the functional domain, 16% to the
aesthetic domain and 13% related to security. Conclusion: The results of this
research support that the DT application has high acceptability, because of the nine
guestions present in the questionnaire, all obtained a positive response. The
gualitative analysis of the data indicates that the barriers and facilitators identified by
the elderly are related to the characteristics of the built environment (walking surface,
proximity and availability of destinations, traffic and traffic situations) and social

environment (urban landscape).

Keywords: Physical activity; Community Environment; Citizen Science; Elderly.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Ao longo das Ultimas décadas a proporcdo de idosos tem aumentado
rapidamente. Isto se deve ao avanco da ciéncia com a criacdo de novas tecnologias
e de infraestrutura do pais, novas descobertas da medicina (PNUD, 2014),
diminuicdo das taxas de mortalidade precoce e aumento da expectativa de vida
(GARIN et al., 2014). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(2005), os idosos, individuos com 60 anos ou mais para paises em desenvolvimento
e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos, tém tido um aumento na parcela
da populacdo mundial (NASRI, 2008). Estima-se que em 2050 haverd mais de 2
bilhdes de idosos no mundo (WHO, 2005).

Com o aumento da propor¢cdo de idosos, ocorre também o aumento das
doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNTs) (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG,
2008). Desta forma, a prevencao destas doencas e agravos nesta faixa etaria deve
ser considerada prioridade em saude publica (DUNCAN et al., 2012). Dentre as
diversas estratégias para prevencdo das DCNTs, a promocdo de estilos de vida
saudaveis é encarada por diferentes instituicbes como a melhor acdo estratégica
para o controle das DCNTs (SALVO et al., 2014).

O estilo de vida moderno propicia 0 gasto da maior parte do tempo livre em
comportamento sedentario, favorecendo a inatividade fisica entre a populacéo idosa
(BUMAN et al., 2013). Desta forma, a atividade fisica € reconhecida como uma
importante e barata estratégia para prevencao, protecéo, promocao e reabilitacdo da
salde (BRAZAO et al., 2009). A inatividade fisica aparece como uma condic&o
pandémica em todo o mundo, com consequéncias de saude, econbémicas,
ambientais e sociais de grande alcance (DING et al., 2016).

Apesar de bem evidenciado na literatura os beneficios para a saude da
pratica regular de atividade fisica, 30% da populacdo mundial em geral ndo atinge os
niveis recomendados para obter beneficios a saude (HALLAL et al., 2012). Ainda,
com o aumento da idade a situacdo se torna mais critica. Cerca de 45% das
pessoas com mais de 60 anos ndo cumprem as recomendacdes (HALLAL et al.,
2012).
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Um estudo realizado em S&o Paulo apresentou que a atividade fisica mais
praticada pelos idosos é a caminhada (INACIO; SALVADOR; FLORINDO, 2011) e
esta vem sendo associada positivamente a melhores condicdes de saude nesta
faixa etaria (EYLER et al., 2003; WEUVE et al., 2004). A caminhada, seja no lazer
ou para deslocamento, € uma atividade fisica acessivel de baixo impacto, baixo
custo e que pode ser incorporada no dia a dia dos idosos (SALVADOR et al., 2009).
No estudo realizado por Balbé, Wathier e Rech (2017), menos que 30% dos idosos
cumprem as recomendagbes de caminhada no lazer e no deslocamento
(2150min./sem.).

A tarefa de compreender os aspectos que afetam a atividade fisica é muito
complexa e pode explicar porque algumas pessoas realizam atividade fisica e outras
ndo (BAUMAN et al., 2012). Existem evidéncias sobre como ag¢fes de politicas
publicas voltadas para a promocdo de estilos de vida saudavel, envolvendo
alimentacdo, atividade fisica e intelectuais, podem ser efetivas para minimizar os
efeitos deletérios da inatividade fisica e consequentemente 0s custos econdmicos
associados (DING et al., 2016; LEE et al., 2012). Desta forma, os fatores
intrapessoais, ambientais e sociais podem ter impacto na decisdo das pessoas de
praticar atividades fisicas (BAUMAN et al., 2012).

Evidéncias indicam que o ambiente construido e o planejamento urbano
podem tornar as cidades melhores, desta maneira, os aspectos do ambiente podem
representar barreiras ou facilitadores para a independéncia e atividade fisica de
idosos (MCCORMACK et al.,, 2010). Uma revisdo sistematica sintetizou as
evidéncias das barreiras percebidas para o lazer na populagdo brasileira, foram
apresentados seis estudos com idosos, os quais identificaram 18,2% das barreiras
como sendo relacionados aos fatores ambientais (RECH et al., 2018). Nesta mesma
revisdo, observou-se que os fatores ambientais como clima inapropriado, auséncia
de facilidades e locais para pratica de atividade fisica, auséncia de seguranca e
auséncia de equipamentos para pratica de atividade fisica foram identificados como
barreiras por idosos (RECH et al., 2018).

Estudos tém apresentado evidéncias que os fatores ambientais sao
importantes facilitadores da pratica de atividade fisica dos idosos (GIEHL et al.,
2012; MORAN et al., 2015), a criacdo de passagem adequada de pedestres e
adicdo de bancos para descanso sao exemplos de acdes que sao identificadas
como facilitadores pelos idosos (MORAN et al., 2015).
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Sendo assim, o conhecimento e compreensdo das percepcdes dos idosos
sobre o ambiente em que vivem sdo fundamentais para o desenvolvimento de
cidades mais saudaveis, caminhaveis e adaptadas para esta populacdo (BRAZAO et
al., 2009).

Os instrumentos mais utilizados para identificacdo de barreiras e facilitadores
sdo o0s questionarios e grupos focais (MCCORMACK et al.,, 2010; RECH et al.,
2018). Por outro lado, novos instrumentos tém utilizado a tecnologia (smartphones,
tablets, cameras) para obter relato das percepcdes do ambiente pelos residentes,
com o objetivo de envolver os participantes e fornecer evidéncias para melhor
compreensao das comunidades.

A identificacdo de aspectos da comunidade passiveis de mudancas tem cada
vez mais utilizado métodos de pesquisa participativa baseada na comunidade, e
estdo cada vez mais comuns nas areas de saude, educacdo e ciéncias sociais.
Neste contexto, o conceito de ciéncia cidada € visto como uma das abordagens
promissoras, pois envolve diretamente os participantes como agentes ativos na
coleta de dados, responsaveis por identificar e realizar mudancas na comunidade
(HINCKSON et al., 2017).

Com isso, os cidaddos cientistas tém alto potencial para melhorias na
comunidade e sustentabilidade a longo prazo, eles podem trazer novos
conhecimentos, inovacdes, além de contribuicbes com dados de qualidade
(WINTER et al., 2016).

Com este propdsito, pesquisadores da Universidade de Stanford, nos Estados
Unidos, desenvolveram um aplicativo com base no conceito de ciéncia cidada. Este
aplicativo chamado “Discovery Tool”, ou ferramenta da descoberta, em traducao
livre, permite que o usuario avalie barreiras e facilitadores da sua comunidade, por
meio de fotografias e gravagbes de audio durante uma breve caminhada. O
aplicativo Discovery Tool (DT) é de facil manuseio, interface objetiva e pode ser
instalado em smartphones e tablets.

O DT representa uma nova ferramenta de avaliagdo, com uma nova forma de
captacdo de dados, que pode auxiliar a fornecer ilustragcbes e exemplos mais
convincentes das mudangas que devem ser realizadas (BUMAN et al., 2013). N&o
ha estudos no Brasil com a abordagem utilizada pelo aplicativo DT, e como a

populacao deste estudo sdo idosos, devemos considerar que na idade acima de 60
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anos as habilidades de uso de internet e celular passam a ser limitadas (KACHAR,
2009), e que somente 24,7% dos idosos fazem o uso da internet (IBGE, 2018).

Em funcéo disto, ha a necessidade de investigar o grau de aceitabilidade do
aplicativo DT pelos idosos. A aceitabilidade pode ser definida como satisfagdo do
usuario do aplicativo, ou seja, 0 quanto 0 usuario aceita a tecnologia que esta sendo
proposta para o uso que esta destinado (JOE; DEMIRIS, 2013).

Desta forma, € possivel entender melhor a aceitacdo dos idosos para uso
deste tipo de tecnologia (PEEK et al., 2016), principalmente para este estudo, com o

objetivo de identificar os fatores ambientais da sua comunidade.

1.2 JUSTIFICATIVA

Estudos para identificacdo dos aspectos do ambiente tém sido realizados, em
sua maioria, em paises de renda elevada, como Estados Unidos da América (EUA),
Canad4, Suécia, Australia entre outros (MCCORMACK et al., 2010). O ambito social,
econbmico e politico afeta diretamente os resultados encontrados, tornando
fundamental e necessario o desenvolvimento de estudos de acordo com as
especificidades locais.

Em paises desenvolvidos, 0s projetos com a abordagem de ciéncia cidada se
concentram em responder a questbes cientificas ou problemas locais e seus
resultados ja sdo usados para influenciar politicas publicas (BONNEY et al., 2016).
Entretanto, em paises de baixa renda ou em desenvolvimento, poucos estudos
aplicaram esta abordagem e apresentam resultados capazes de contribuir para a
melhoria do ambiente para a promocao de atividade fisica.

O avanco das novas tecnologias tornou viavel o desenvolvimento de
ferramentas praticas e versateis para o registro das informacgdes, a partir de fotos,
videos, audios, ferramentas virtuais, entre outros (BROWNSON et al., 2009).

Uma pesquisa realizada na California, nos Estados Unidos, com idosos
latinos de baixa renda, utilizou o aplicativo DT para identificacdo de questbes
especificas da comunidade, utilizando a abordagem ciéncia cidada, e a descreve
como uma oportunidade de dar voz as minorias marginalizadas, articular prioridades,
e permitir que os proprios moradores do bairro facam parte do processo de

identificacdo de problemas e de possiveis solu¢cdoes (WINTER et al., 2016).
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Assim sendo, verificar a aceitabilidade do uso do aplicativo DT por idosos no
Brasil € de fundamental importancia, pois oportuniza conhecimento e uso de um
conjunto de ferramentas que possibilitam o desenvolvimento pessoal, relacionados
ao uso de tecnologia, e de estratégias locais na comunidade (ROSAS et al., 2016).
Uma boa aceitabilidade do aplicativo DT pelos idosos oportuniza o0 uso desta
ferramenta em outros dominios da comunidade, e ndo apenas para identificacdo de
fatores ambientais (barreiras e facilitadores) para a pratica de caminhada.

Neste contexto, justifica-se a necessidade de conhecer a aceitabilidade do
aplicativo DT, com base no conceito de ciéncia cidada, para investigacdo de fatores

ambientais, barreiras e facilitadores, para a pratica de caminhada por idosos.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Um aplicativo com base no conceito de ciéncia cidadad apresenta boa
aceitabilidade por idosos para identificacdo de barreiras e facilitadores ambientais
para a préatica de caminhada?

1.4 OBJETIVOS
1.4.1Objetivo Geral

Avaliar a aceitabilidade do uso de um aplicativo baseado no conceito de
ciéncia cidada para identificacdo das barreiras e facilitadores ambientais para a

pratica de caminhada em idosos da cidade de Curitiba, Brasil.

1.4.20bjetivo Especificos

a. Avaliar a aceitabilidade do aplicativo Discovery tool para identificacdo de
barreiras e facilitadores ambientais para a pratica de caminhada em idosos da
cidade de Curitiba, Brasil,

b. Descrever os facilitadores ambientais para a pratica de caminhada em idosos
de Curitiba, por meio de um aplicativo baseado no conceito de ciéncia cidada;

c. Descrever as barreiras ambientais para a pratica de caminhada em idosos de

Curitiba, por meio de um aplicativo baseado no conceito de ciéncia cidada.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FiSICA

Nas ultimas décadas, o mundo tem vivenciado um aumento significativo do
namero de pessoas que atinge a idade senil. Entre 2000 e 2015, a expectativa de
vida aumentou cinco anos, evolucdo mais rapida desde a década de 1960 (WHO,
2016). No Brasil ndo é diferente, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (WHO, 2011) até 2025 o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de
idosos, visto que a populacdo mundial de idosos tem aumentado de forma
significativa na dltima década (IBGE, 2010).

O aumento da expectativa de vida (BARBOSA et al., 2014; WHO, 2011) foi
consequéncia da melhoria ou manutencdo da saude e qualidade de vida, incluindo
alteracdes nas taxas de mortalidade, melhora das condicfes de vida (saneamento
basico e moradia), condi¢cdes de saude (implantacdo do sistema Unico de saude),
acesso a servicos, posse de bens de consumo, reducdo do indice de pobreza,
industrializacdo e mecanizacdo do processo de producdo, contribuiram para este o
crescimento (PAIM et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011). Em raz&o destas mudancas,
nos ultimos anos foi observada uma alteracdo nos padrées de doenca e de causas
de morte (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG, 2008), com a redugdo das doencas
infectocontagiosas, e um crescimento das mortes pelas doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTs). A esse processo de mudanca se atribui o nome de
transicao epidemioldgica (DUNCAN et al., 2012; PAIM et al., 2011).

As DCNTs sdo um problema de saude global (SCHMIDT et al., 2011) e
afetam em grande parte a populacdo idosa. As DCNTs, tais como doencas
cardiovasculares, respiratérias, cancer e diabetes, representam uma maior demanda
dos servigos de saude, com tratamentos de longa duragdo e com procedimentos de
alto custo (QUEIROZ et al., 2014). A prevencdo destas doencas e agravos nesta
faixa etaria tém sido considerados prioridades e um desafio em termos de saude
publica, incluindo para os paises desenvolvidos (DUNCAN et al., 2012). A
inatividade fisica tem contribuido consideravelmente para as doengas de estilo de
vida (HINCKSON et al., 2017), o estilo de vida moderno propicia o gasto da maior

parte do tempo livre em comportamento sedentario, seja para lazer, como assistir
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televisdo e/ou usar computador, ou para deslocamento, ao dirigir e/ou no transporte
publico, favorecendo a inatividade fisica entre a populacéo idosa (BUMAN et al.,
2013).

De acordo com o VIGITEL - Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (2018), 36,9% da
populacdo acima de 65 anos, em capitais brasileiras, sdo inativas nos quatro
dominios (lazer, trabalho, deslocamento e doméstico), e mesmo com todo o
conhecimento disponivel sobre as consequéncias da inatividade fisica, ainda é
constatado um crescimento das DCNTs que poderiam ser reduzidas com um estilo
de vida ativo (MACIEL, 2010). Evidéncias indicam que a pratica regular de
atividades fisicas pode reduzir a chance morte precoce, doencas cardiovasculares,
acidente vascular encefalico, dislipidemia, diabetes tipo Il, hipertensdo, sindrome
metabdlica, cancer de célon, cancer de mama, depressdo além de melhorar a
aptidao cardiorrespiratoria, muscular e funcdo cognitiva (USDHHS, 2018). Portanto,
manter um estilo de vida mais saudavel e estimular estilos de vida ativos podem ser
capazes de promover a melhoria da saude, reducao do risco de mortes prematuras,
doencas cardiacas, acidente vascular encefalico, prevencdo ou reducdo da
hipertenséo arterial (WHO, 2011).

Apesar disso, mesmo diante dos diversos beneficios, a populacdo idosa tem
sido considerada como uma das menos ativas, quando comparadas com outras
faixas etarias (adolescentes e adultos). Estudos de 2013 apresentaram estimativas
gue apenas 13,6% de pessoas com 60 anos ou mais praticavam atividade fisica nos
niveis recomendados pela OMS (pelo menos 150 minutos de atividade de
intensidade moderada ou 75 de atividades vigorosas) no tempo de lazer (MIELKE et
al., 2015). Ainda assim, a possibilidade de pessoas com 75 anos ou mais serem
fisicamente ativas no lazer é 78% menor quando comparado com adultos de 18 a 24
anos (MIELKE et al., 2015).

Nesta perspectiva, identificar estratégias para aumentar os niveis de atividade
fisica, incluindo a caminhada, neste grupo etario € de fundamental importancia para
melhoria das condi¢Bes de vida, independéncia e reducdo de custos associados aos
problemas de saude (MILAT et al.,, 2015). Da mesma forma, estudos que
identifiquem quéo ativos e quem sdo os idosos mais e menos ativos permitem criar
estratégias para futuras intervencdes, bem como, identificar subgrupos com maior

risco de inatividade fisica.
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Mesmo com todo o conhecimento disponivel sobre a importancia de um estilo
de vida mais saudavel, e sobre os efeitos deletérios proporcionados pela inatividade
fisica, ainda se constata um crescimento das DCNTs. Neste cenario, 0 estimulo para
adocao de estilos de vida ativos pode ser capaz de promover a melhoria da saude
(MACIEL, 2010), onde € possivel observar a reducéo do risco de mortes prematuras,
doencas cardiacas, acidente vascular encefalico, prevencdo ou reducdo da
hipertensao arterial (WHO, 2011).

2.2 CORRELATOS AMBIENTAIS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS

A realizacdo de intervencdes que nao consideram o ambiente onde as
pessoas estdo inseridas, tém apresentado pouco efeito nas mudangas associadas
com atividades fisicas (CAIN et al., 2014; HEINEN et al.,, 2015; SCHUTZER,;
GRAVES, 2004). As relacdes entre os fatores ambientais e a saude ndo é uma
definicAo nova, a abordagem ecoldgica para a promo¢do da saude teve inicio na
década de 70, e foi onde foram definidos fatores que influenciam a saudde, estilo de
vida, biologia humana, ambiente e cuidados com a saude (SALLIS, 2009). Esse
conceito foi reconhecido nas interven¢des de promocéo de saude apds a publicacdo
da Carta de Ottawa. Este documento apresenta uma carta de intencdes para todos
0s paises sobre as intencfes de promocao de salde de forma igual ou universal,
neste momento os fatores como ambientes fisicos e sociais foram reconhecidos
como indispensaveis para o sucesso das intervencdes em saude (BRASIL, 2002).

Os modelos ecoldgicos tém sido propostos com a intengdo de promover uma
abordagem mais abrangente para os estudos relacionados a saude (SALLIS, 2009),
e 0 conhecimento sobre os tipos de influéncia podem modificar o desenvolvimento
de intervenc¢des em varios niveis, buscando-se obter uma maior chance de sucesso
(BAUMAN et al., 2012). Na Figura 1 é possivel observar o modelo ecoldgico
proposto por Sallis (2006) e adaptado por Bauman (BAUMAN et al., 2012), no qual o
entendimento sobre os fatores que influenciam a pratica de atividades fisicas podem
ser classificadas em: individual, interpessoal, ambiental, regional ou politico e global
(BAUMAN et al., 2012), e as inter-relagbes no campo da atividade fisica que
envolvem as determinantes que podem contribuir positivamente para mudancas
(BARNETT et al., 2018).
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Individual Interpessoal Ambiental : | Global
— reglona
Apoio Social: Ambiente Social: *Sistemade *Desenvolvimento
Psicologico *Da Familia *Ver pessoas sendo ativasjjj transporte econdmico
*De Amigos *Crimes, trafegode
*No Trabalho veiculos, incivilidades *Planejamento urbano *Midia Global
Interpessoal: earquitetura
«Cognitivo *Normas culturaise Ambiente construido: *Marketing global de
*Crencas praticas *Desenho da comunidade *Parques e produtos
*Motivacéo *Walkability do bairro departamentos de
*Transporte Publico lazereesporte *Urbanizacéo
*Parques e estruturas
recreativas *Departamentode «Ativismo global
*Estética saude
*Locais para caminhar *Normas
*Segurangade pedestres *Departamentode socioculturais
educacéo
Ambiente Natural:
J \ *Vegetacéo, topografia, *Plano de atividade
Fatores  Adaptacéo clima : — fisica
Genéticos Fisiolégica *Parques nacionais, trilhas, _
rotas para caminhar *Setor privado
Exposicado a vida precoce Criancas Adolescente Jovem adulto adulto médio Adulto mais velho

Figura 1 — Modelo ecoldgico adaptado para os determinantes da atividade fisica.
Fonte: Traduzido pelo autor (2019) de Bauman (2012).

Apesar de existirem poucos estudos sobre os métodos de avaliagdo do
ambiente construido e instrumentos adaptados e/ou criados para 0 contexto
brasileiro (HINO et al., 2010), tem sido observado associacdes positivas entre os
acessos para as instalacdes de lazer, bem como, a qualidade destes ambientes na
vizinhanga na contribuicdo para o comportamento ativo de idosos na comunidade
(FLORINDO et al., 2013; KERR et al., 2012). De maneira geral existem trés formas
de avaliacdo do ambiente comunitario. A primeira é realizada por meio da percepcéao
das pessoas (relato) a qual se utiliza uma abordagem qualitativa; a segunda é pela
observacédo sistematica, e por fim, o uso de dados georreferenciados (HINO et al.,
2010).

associacfes dos elementos como construcdes, componentes fisicos e sociais e

Nas avaliagbes do ambiente da comunidade é possivel encontrar
acessos a servigcos aos status e comportamentos de saude (YEN et al.,, 2014),
podendo afetar os niveis de atividade fisica (HINCKSON et al., 2017).

Sallis (2009) traz que o ambiente favoravel para pratica de atividade fisica
pode ser influenciado tanto pelos ambientes construidos, como pelos ambientes
naturais, ambientes sociais e ambiente comunitario. Assim sendo o ambiente
construido, que é o local onde as pessoas vivem, trabalham, estudam, socializam e
acessam servicos (HINCKSON et al., 2017), pode ser relacionado aos aspectos de

poluicdo, seguranga, questbes econdmicas, climaticas, atividade fisica, entre outros
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(GIEHL et al., 2012). O ambiente construido é um termo amplo que abrange
construcdes, espacos e estruturas modificados pelo homem (GARIN et al., 2014). O
ambiente natural é definido pelo local onde as pessoas podem ser fisicamente
ativas, como espacos abertos, e inclui o clima, vegetacdo, relevo, hidrografia,
topografia. O ambiente social inclui a interacdo individual, familiar e comunitaria,
cultura, normas, criminalidade, pichacdes. Ja o ambiente comunitario se relaciona
com os trés tipos de ambientes acima descritos, é reconhecido como uma das
variaveis que mais sofre influéncias sobre as modificagbes com o passar do tempo
(SALLIS, 2009).

Com o entendimento do ambiente onde as pessoas vivem € possivel
identificar as necessidades em relacdo ao ambiente (TOMASINI, 2005),
especificamente para os idosos, a medida que as pessoas envelhecem, querem
envelhecer no local onde vivem ou viver em suas casas durante o maior tempo
possivel (BUMAN et al., 2013). O envelhecimento ativo € o processo da otimizacao
das oportunidades de saude, participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Com o
envelhecimento ativo é possivel aumentar a expectativa de uma vida saudavel e
gualidade de vida para todas as pessoas que estao envelhecendo (WHO, 2005).

Com isso, politicas publicas relacionadas ao envelhecimento da populacao
passaram a utilizar determinantes como habitacdo e ambiente construido (GARIN et
al., 2014). A mobilidade suportada pelo ambiente, é de particular interesse para esta
populacao pois engloba aspectos criticos do envelhecimento saudavel. Desta forma,
os idosos podem se movimentar dentro da casa e de casa para outros locais para
manter lagos sociais e obter servigos (YEN et al., 2014).

O estudo apresentado por Ding (2013) traz dados de 11 paises, onde foram
encontradas associacdes entre o uso misto do solo, calgcadas e atividade fisica na
comunidade. J& um estudo realizado em S&o Paulo/SP traz evidéncias de
associacdo entre a presenca de servicos, quadras, boa percep¢cdo de seguranca
durante o dia e receber convites de amigos para fazer atividade fisica, com chances
de homens idosos cumprirem as recomendagfes de atividades fisicas por semana
no lazer, pelo menos 150 minutos (SALVADOR et al., 2009). Neste mesmo estudo
apresentam-se associacfes, para mulheres idosas, com a presenca de igrejas e
templos, academias e pracas (SALVADOR et al.,, 2009), enquanto no estudo
realizado por Giehl (2012) evidenciou que a proximidade a instalacbes de lazer,
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como ciclovias, vias ou trilhas para pedestres, foi significativamente associada a
maior nivel de atividade fisica de lazer. Com isso, é possivel perceber que existem
associacbes consistentes entre comportamento ativo com ambientes facilitadores
para a pratica de atividade fisica. Entretanto, sdo poucos os estudos realizados com
a populacéo idosa (BAUMAN et al., 2012; GIEHL et al., 2012).

Um estudo realizado em Curitiba identificou que a pratica de atividades fisicas
pode ser influenciada, por diversos fatores, podendo ser barreiras ou facilitadores
(CAMARGO et al., 2014). Os facilitadores séo fatores que contribuem para incentivar
a iniciacdo / manutencao a pratica de atividade fisica, e as barreiras sao fatores que
dificultam ou impedem a adesdo (GRANDE; SILVA, 2014). O ambiente,
principalmente na idade avangada, deve servir como um facilitador e atenuador das
dificuldades, podendo adaptar-se as necessidades do idoso para uma vida
independente e satisfatéria (TOMASINI, 2005).

Um estudo apresentado por Schutzer (2004) reforca que ambientes com
disponibilidade e presenca de recursos de conveniéncia como calcadas, parques,
pracas, academias ao ar livre, podem facilitar as pessoas a praticarem atividades
fisicas. Os aspectos como auséncia de infraestrutura para pedestres e superficie
para caminhada foram citadas por Cerin (2017) como barreiras muito importantes
para o deslocamento ativo de idosos, assim como foi identificado neste estudo que
nem todos os destinos tém o mesmo nivel de importancia para os idosos, onde 0s
mais associados com a pratica de atividades fisicas sdo presenca de transporte
publico, parques/pracas e facilidades de recreacao (CERIN et al., 2017).

Entender os fatores que afetam a permanéncia dos idosos na comunidade
pode contribuir para propostas de mudancas do ambiente, assim como, as
caracteristicas do ambiente construido podem restringir ou contribuir para a
independéncia dos idosos, locais com maior variedade de servicos e acessibilidade
contribuem para mobilidade, maior densidade populacional proporcionam maior
interacdo e, locais onde as pessoas idosas se sintam apoiadas e valorizadas
socialmente (HINCKSON et al., 2017). Desta forma, o entendimento sobre os fatores
que influenciam a atividade fisica, individual, interpessoal, ambiental, regional ou
politco e global, podem contribuir positivamente para a mudanca de
comportamentos em atividade fisica (BAUMAN et al., 2012).

O desafio para governos e organizacdes locais € como, de forma sistematica

e coordenada, traduzir as pesquisas em mudanca de comportamento para aumentar
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a atividade fisica, em pratica e fazer a diferenca para a populacdo (HINCKSON et
al., 2017). Programas comunitarios com a participacao de idosos apresentam boa
adesdo em curto prazo e maiores efeitos na alteragdo do comportamento para a
pratica de atividade fisica. O uso de métodos para estabelecer metas
comportamentais, aumentar o auto monitoramento e fornecer feedback usando
novas tecnologias em tempo real no ambiente doméstico ou comunitario podem
valorizar a pratica de atividades fisicas (BUMAN et al., 2013).

O modelo de cidades amigas dos idosos (age-friendly cities) da OMS tem
como proposta apoiar a permanéncia das pessoas em suas proprias casas 0 maior
tempo possivel, e reflete o objetivo de desenvolver comunidades para os idosos,
encorajando o envelhecimento ativo e com isso, oportunizar a participacdo da
comunidade para mudancas (JESTE et al., 2016), buscando envolver os idosos
como atores chaves na definicdo de agenda para o futuro do desenvolvimento da
comunidade, com isso 0s ambientes podem ser redesenhados para otimizar a vida
ativa (BUMAN et al., 2013).

2.3 CONSTRUINDO COMUNIDADES “ATIVAS”

Grande parte das atuacdes em promocao da atividade fisica tem como alvo
as mudancas de comportamento individuais ou individuais com contextos locais.
Porém estas intervengdes atingem uma pequena parte da populacdo, que
constituem o0s principais impulsionadores da inatividade fisica e das doencas
cronicas nédo transmissiveis (KING et al., 2016). Ja se sabe que os fatores sociais e
fatores individuais podem afetar o comportamento e a decisdo sobre ser ativo ou
nao (BAUMAN et al., 2012), logo comportamentos que promovam a saude em
abordagens multifatoriais, podem influenciar os niveis de atividade fisica de toda
uma comunidade, levando em conta as interagcdes pessoa-ambiente (KING et al.,
2016).

Assim sendo, as comunidades tém um grande papel no desenvolvimento da
regido, contribuindo para a modificacdo do ambiente e da realidade do entorno. O
termo comunidade é definida por um grupo de pessoas, com caracteristicas
diversas, que estdo ligadas por lacos sociais, compartiham as mesmas
perspectivas, 0S mesmos recursos materiais, pessoas que vivem em uma mesma

regido, com mesmo governo, e por fim, qualquer conjunto de individuos ligados por
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interesses comuns (MACQUEEN et al., 2001). As caracteristicas de uma
comunidade podem ser definidas pelo local ou area identificavel, como uma cidade,
um bairro, local de trabalho, e os elementos da comunidade podem trazer os
mesmos interesses e perspectivas dos moradores, com isso valores, preocupagdes
e necessidades sdo compartilhadas com outros membros (BRANCALEONE, 2008;
RODRIGUES, 2014).

Embora o envolvimento dos residentes nos processos de tomada de decisédo
dentro de seus bairros, € reconhecido como importante, isso raramente acontece na
pratica (BUFFEL et al., 2012), pois com o0 avancar da idade os idosos estdo mais
propensos ao isolamento e a se desconectar da sua comunidade (RONZI et al.,
2016).

Alguns estudos tém utilizado o conceito de pesquisa participativa baseada na
comunidade (Community-Based Participatory Research -CBPR), uma abordagem de
pesquisa que compreende participacdo, acdo e investigacdo colaborativa, muitas
vezes empregada para resolver problemas de saude urbana (RONZI et al., 2016),
para facilitar a participacdo de pessoas mais velhas. Outros métodos tém se
concentrado no empoderamento e envolvimento das pessoas idosas no processo de
melhoria dos bairros, como no Calgary Elder Friendly Communities no Canada
(BUFFEL et al.,, 2012). Nos modelos apresentados com o conceito CBPR o0s
moradores participam como parceiros, contribuem com conhecimento para entender
e abordar os problemas, participam na concepcao do projeto, coleta de dados ou
analise dos dados, e recebem o0s beneficios imediatos da pesquisa ha sua
comunidade (HINCKSON et al., 2017).

Ainda existem o0s modelos baseados na pesquisa acédo participativa
(Participatory Action Research - PAR), que se tornou popular nos movimentos
sociais dos anos 60 e 70, principalmente na América Latina (EITZEL et al., 2017),
que tem por definicdo procurar entender e melhorar o mundo, alterando-o. Como
ponto principal estad a investigacdo coletiva e auto reflexiva que pesquisadores e
participantes empreendem, para que possam entender e aperfeicoar as praticas nas
quais participam e as situacfes em que se encontram, o processo reflexivo esta
diretamente ligado a acgédo, influenciado pela compreensédo da historia, cultura e
contexto local e incorporado nas relagdes sociais (BAUM et al., 2006).

Com base nos modelos CBPR e PAR, dois projetos que reconhecem a

importancia de envolver as pessoas idosas em seu ambiente sdo o0 projeto
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“Community Action in Later Life- Manchester Engagement” (CALL-ME) na Inglaterra
e o projeto “Belgian Ageing Studies” (BAS) na Bélgica. Ambos buscam promover
fortes vinculos entre pesquisa, politica e pessoas idosas (KIM; AN, 2016).

A principal diferenca entre os dois modelos é que o PAR busca por uma
questdo de acado ou transformacdo como um resultado, em vez de fazer pesquisas,
a acao facilita o envolvimento da comunidade, incentiva estratégias culturalmente
responsivas e concentra-se em prestacdo de melhores servicos de saude, bem
como abordar adequadamente as disparidades de saude das comunidades
participantes (KIM; AN, 2016; RONZI et al., 2016). J4 o CBPR se concentra em
ativos individuais e comunitarios, co-criacdo de conhecimento, construcdo de
comunidades, empoderamento da comunidade e combina pesquisa com agao
(BUFFEL et al., 2014; HINCKSON et al., 2017).

Estudos baseados em comunidades e organizacdes tém sido conduzidos
envolvendo diretamente participantes locais e pesquisadores, principalmente para
transformar o ambiente, que tem como reflexo a agdo ou transformacgao (KIM; AN,
2016). Com isso, facilitando o engajamento da comunidade, encorajando estratégias
culturalmente receptivas, e se concentra em tornar melhores o0s servicos de saude,
bem como reduzir as disparidades de salde nas comunidades participantes (KIM;
AN, 2016; KING et al., 2019).

2.4 O USO DO CONCEITO DE CIENCIA CIDADA NO CONTEXTO DA SAUDE

A ciéncia cidada é definida como o0 engajamento das pessoas nas atividades
de pesquisa cientifica com o objetivo de resolver um problema. Ainda, é fundamental
que a contribuicdo do cidaddo seja ativa, envolvendo atividades intelectuais, o
conhecimento sobre seu contexto bem como pelo meio do uso de suas ferramentas
e recursos (DEN BROEDER et al., 2016). Foi concebida primeiramente como forma
de contribuir na coleta de dados no campo das ciéncias, e posteriormente se
desenvolveu em outras areas de trabalho, como por exemplo, desenvolvimento
tecnoldgico e ciéncias sociais. (DEN BROEDER et al., 2016). A ciéncia cidada pode
apresentar diferentes definicdes e termos dependendo da aplicagdo e area que esta
sendo utilizada (EITZEL et al., 2017). Para os estudos de ciéncia cidada aplicados a
saude, tém sido propostos trés tipos, “para as pessoas”, no qual os pesquisadores

sdo responsaveis por todas as fases do projeto, “com as pessoas”’, no qual a
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comunidade € envolvida coleta de dados e, “pelas pessoas”, no qual a comunidade
€ envolvida a partir da coleta de dados até a tomada de decisfes (KING et al.,
2019).

A ciéncia cidadd pode empoderar os residentes da comunidade para
participar mais ativamente nas decisfes locais (TUCKETT et al., 2018). Utilizando a
estreita relagdo com os pesquisadores, 0 conceito relne o senso de curiosidade das
pessoas, com o desejo de aprender, questionar, contribuir e interagir com 0s outros
sobre 0s assuntos que afetam a saude ou bem estar da comunidade (HINCKSON et
al., 2017). Esta abordagem tem sido vista como promissora para unir uma rede de
contatos de diversos setores para discutir estratégias para promocao de saude. O
grande diferencial é que estudos que envolvem o conceito de ciéncia cidada se
concentram em responder questdes cientificas e também problemas locais que
podem ser utilizados para influenciar politicas publicas (BONNEY et al., 2009).

Mesmo que o conceito de ciéncia cidadd nao seja recente, 0 uso em
diferentes regides do mundo tem sido crescente nos ultimos 10 anos, principalmente
considerando a possibilidade de sua aplicacdo em todas as areas do conhecimento
(EITZEL et al.,, 2017). Desta maneira, os estudos da area de saude podem se
beneficiar do uso deste conceito, principalmente aproximando a populacdo de
agentes publicos e pesquisadores, na atuacdo de resolucdo dos problemas da
comunidade, na contribuicdo para influenciar politicas publicas e na proposta de
envolvimento mais profundo da comunidade para melhor compreensao publica da
ciéncia (BONNEY et al.,, 2016; HINCKSON et al.,, 2017). No entanto, apesar do
grande potencial desta abordagem, pouco se sabe sobre como os estudos tém
utilizado o conceito de ciéncia cidadd para compreender, criar ou melhorar
estratégias para promocao de saude.

Assim sendo, esta parte da revisao de literatura foi realizada por meio de uma
busca sistemética dos estudos, com o objetivo de descrever a aplicacdo do conceito
de ciéncia cidada em estudos na area de saude.

A revisao sistematica foi realizada nos meses de dezembro de 2018 e janeiro
de 2019 e seqguiu os procedimentos descritos pelo PRISMA - Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (LIBERATI et al., 2009). A busca
das evidéncias foi realizada nas principais bases de dados eletronicas: Bireme,

SciElo, Web of Science, Scopus, SportDiscus, Psychinfo/Psycnet e ScienceDirect.



27

Para a busca foram utilizados os descritores e palavras chaves das variaveis
de interesse para o estudo, operadores booleanos "OR" e "AND" foram utilizados em
sintaxes especificas para cada base de dados. Os descritores e as palavras-chave
em portugués e espanhol foram padronizados de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) para busca nas bases de dados Bireme e Scielo
(“‘comportamento de saude”, "promogao de saude", “exercicio”, "atividade fisica",
"comportamento sedentario”, "qualidade de vida", "estilo de vida sedentario",
“sedentarismo”; "ciéncia cidada", "participacdo da comunidade", "cidadania em
saude", "participacado cidada", "participagdo do cidadao";“conductas de la salud”,
“promocion de la salud”, “ejercicio”, “estilo de vida sedentario”, “actividad fisica”,
“comportamiento sedentario”, “calidad de vida”; “ciéncia ciudadana”, “participacion
de la comunidad”, “ciudadania en salud”, “participacion ciudadana”, “participacion del
ciudadano”). Os descritores e as palavras-chave em lingua inglesa foram
padronizados de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH) nas bases de
dados Bireme, Scielo, Web of Science, Scopus, SportDiscus, Psycinfo/Psycnet e

” 11} ” “*

ScienceDirect (“health behavior”, “health promotion”, “exercise”, “sedentary lifestyle”,
“physical activity”, “sedentary behavior”, “quality of life”, “sedentary”; “citizen science”,
‘community health service”, “community networks”, “community participation”,
“citizenship in health”, “citizen participation”).

Foram incluidos estudos que exploraram o conceito de ciéncia cidada e a sua
utilizacdo no contexto da saude, e que atendessem aos seguintes critérios: 1)
estudos originais; 2) com abordagem qualitativa/quantitativa; 3) residentes em areas
urbanas; 4) publicados no idioma portugués, espanhol ou inglés e 5) conduzidos
adultos com 18 anos ou mais. Foram excluidos os estudos realizados envolvendo
apenas criancas e/ou adolescentes; que tratem de questdes exclusivamente
politicas ndo abordando questdes relacionadas a saude, que ndo relacionaram
abordagem entre salude e o conceito de ciéncia cidada; artigos de revisdo, opiniao,
cartas ao editor; ou ainda livros, capitulos de livro, relatorios de pesquisa,
dissertacbes e teses. Os limites para busca incluiram pesquisas conduzidas em
humanos e a partir do ano de 2008, e essa delimitacédo de data foi definida com base
em estudos que apresentaram o conceito de ciéncia cidada como instrumento para
engajamento publico (BONNEY et al., 2009; EITZEL et al., 2017).

A selecdo e leitura dos artigos, assim como a extracdo das informacdes,

foram realizadas de maneira independente por dois pesquisadores. Foram
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identificados e registrados aspectos gerais da publicacdo (ano, cidade e pais),
caracteristicas metodologicas (delineamento, processo de amostragem dos
participantes e métodos empregados) e principais resultados dos estudos.

Os itens que apresentaram concordancia entre os pesquisadores identificados
na selecéo e leitura inicial foram considerados adequados e incluidos na descri¢ao
dos resultados. Os itens discordantes (exemplo: 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.

Na fase de leitura dos titulos foi observado para os critérios de inclusédo se o
titulo apresentava qualquer informagéo relevante que atendesse ao objetivo do
estudo, caso o titulo dos artigos ndo atendesse os critérios de inclusdo eram
excluidos, caso contrario ou artigos em que houvesse didvidas eram mantidos para
leitura dos resumos na proxima fase. Na fase de leitura dos resumos o critério de
inclusdo adotado foi se os resumos apresentavam informacdes relacionadas a
andlise qualitativa, utilizacdo do conceito de ciéncia cidadd e sua aplicacdo no
contexto da saude para adultos ou idosos, em areas urbanas. Caso o resumo dos
artigos ndo atendesse os critérios de inclusdo eram excluidos e justificados (idade
>18 anos; ambiente diferente do urbano; questbes exclusivamente politicas;
variaveis de desfecho ndo sdo relacionadas a saude; ndo € artigo original, ndo
abordam o conceito de ciéncia cidada e outros), caso contrario ou resumos em que
houvesse duvidas eram mantidos para leitura completa do artigo na etapa seguinte.

Na etapa de leitura completa dos artigos os critérios de inclusdo adotados
foram de verificar se os artigos apresentavam informacdes relacionadas a analise
qualitativa, utilizacdo do conceito de ciéncia cidada e sua aplicacdo no contexto da
salde para adultos ou idosos, em areas urbanas. Caso o artigo ndo atendesse o0s
critérios de inclusdo eram excluidos e justificados (ndo apresentam analises
estratificadas por grupo; ambiente diferente do urbano; questbes exclusivamente
politicas; variaveis de desfecho ndo séo relacionadas a saude; ndo € artigo original;
nao apresentam analise dos dados qualitativos/quantitativos; ndo abordam o
conceito de ciéncia cidad&; outros), caso contrario os artigos foram incluidos na
revisdo sistematica para fichamento dos métodos e caracteristicas descritivas dos
estudos. Na Figura 2 é apresentado o fluxograma da busca, selecdo e os

respectivos motivos de exclusédo dos artigos.
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5.755 artigos excluidos ap6s a leitura dos titulos por ndo |
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_______________________ 1
______________________ q
264 artigos excluidos ap6s a leitura dos resumos |

. Idade >18 anos (n = 17) |
. Ambiente diferente do urbano (n = 9) |
. Questdes exclusivamente politicas (n = 34) |
. Variaveis de desfecho néo relacionadas & satde (n |
=53)
. Né&o é estudo original (empirico) (n = 80) |
. N&o abordam o conceito de ciéncia cidada (n = 31) |
. Outros (n = 40) |

_______________________ 1
______________________ 1
63 artigos excluidos apds a leitura na integra |
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. Ambiente diferente do urbano (n = 5) |
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. Na&o é estudo original (empirico) (n = 16) I
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qualitativos/quantitativos (n = 3)
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_______________________ 1

Figura 2 — Fluxograma das fases adotadas para selecdo dos artigos.
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Apobs a busca, selecédo e extracdo dos dados foram encontrados vinte estudos
gue atenderam aos critérios de incluséo e foram publicados entre os anos de 2008 a
2018, conforme apresentado na Tabela 1. A maior parte dos estudos foi realizada
nos Estados Unidos (n=11; 55%), em seguida do Brasil (h=2; 10%), Holanda (n=2;
10%), Austrélia (n=1; 5%), México (n=1; 5%), Canada (n=1; 5%), Ird (n=1; 5%) e
Italia (n=1; 5%). Ao todo 17 estudos (85%) apresentaram delineamento transversal,
14 estudos (70%) incluiram abordagem de métodos mistos e os demais estudos
utilizaram apenas abordagem qualitativa. Os estudos envolvendo ambos 0s sexos
somam 15 (75%), dos quais apenas um dos estudos incluia somente homens e em
dois estudos os autores ndo relataram o sexo dos individuos. Adultos e idosos foram
contemplados em amostras de nove estudos (45%), no entanto, um estudo somente
com idosos (5%), cinco (25%) estudos incluiram adolescentes e foram mantidos na
revisdo, pelo fato dos estudos ndo serem exclusivamente com adolescentes, mas
acompanhado de adultos e idosos (n=3; 15%) ou com adultos (n=2; 10%). E em
cinco estudos (DEGREGORY et al., 2016; HEATON et al., 2014; MACHADO et al.,
2010; MCCLOSKEY et al.,, 2011; PATTERSON et al., 2011) ndo foi possivel
identificar a caracteristica da amostra em relacdo a faixa etaria. Foram utilizados
diferentes tipos de instrumentos para coleta de dados, tais como APEF Tool (Active,
Participation, Enjoyment and Fostering) questionarios, questionario semiestruturado
em profundidade, modelagem de equacdes estruturais, grupo focal, pesquisa-acéo
participativa baseada na comunidade, avaliacdo participativa, Discovery Tool,
registro em audio dos depoimentos, Photovoice, video entrevistas e mapeamento
social participativo. Todos os estudos apresentaram analise descritiva e 65% (n=13)
realizaram analise de conteudo na abordagem qualitativa.

Quando realizada avaliacdo do objetivo do estudo, identificamos que sete dos
estudos apresentaram como objetivo principal obter a percep¢do da comunidade,
dois estudos objetivaram a identificacdo das necessidades e fatores da comunidade,
quatro estudos tinham como objetivo o envolvimento da comunidade para a vida
ativa, quatro avaliaram a aceitabilidade de ferramenta ou avaliagdo de
programa/modelo de atuacdo e trés buscaram a promocdo de politicas publicas e
organizacionais.

O uso do conceito ciéncia cidada foi identificado em todos os estudos, bem
como seus elementos e objetivos (Tabela 2), os quais sintetizamos como o0s

principais sendo: 1) identificacdo de facilitadores e barreiras para participacdo da
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comunidade, 2) fatores da vizinhanca por meio de diferentes tipos de ferramentas
para atuarem como cidaddo cientista, 3) coleta sistematica de informacoes,
empoderando os cidaddos como agentes de mudanca, 4) envolvimento da
comunidade e parceiros da comunidade para juntos realizarem alteragcdes no
ambiente construido para promover o deslocamento ativo e melhorar a seguranca
do transito, 5) avaliacdo de barreiras da vizinhanca para transporte ativo; 6) criacéo
de um modelo integrado de comunidade em prol do bem-estar e solucdo de
problemas complexos, com reciprocidade e engajamento entre os individuos da

comunidade.



Tabela 1 — Métodos e caracteristicas descritivas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.
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Autor Pais Participantes n Sexo Delineamento Instrumento Caracteristica da amostra Abordagem  Analise dos dados
do estudo
Herens; W., Holanda Adulto/Idoso 76 M/F Transversal APEF Tool Membros da comunidade /  Qualitativa / Estatistica descritiva /
(2017) participante de origem Quantitativa  Escore dos elementos
holandesa e nao holandesa com diagrama de aranha
Sundar et EUA Adulto /ldoso 13  MI/F Transversal/ Questionario Grupo de pessoas com Qualitativa / Estatistica descritiva e
al., (2016) Longitudinal  semiestruturado em mobilidade limitada Quantitativa  SEM (Quantitativo) /
profundidade (qualitativo) / Analise de Fatores
Modelagem de Equacbes (Qualitativo)
Estruturais (quantitativo)
Aharietal., Ird Jovens / 600 M/F Transversal PAR comunitario / Grupo  Familia / varejistas locais/  Qualitativo Analise de frequéncia /
(2012) Adulto / Idoso focal / Questionario funcionérios / donas de casa Score Geral dos das
/ aposentados / prioridades da area
administradores / jovens urbana
Heatonet  EUA N&o 17  MIF Transversal Entrevistas individuais e Pesquisadores da Qualitativo Analise de contetdo
al., (2014) identificado grupos focais (pesquisa universidade local
participativa baseada na  conduziram entrevistas com
comunidade) lideres e membros da
comunidade
Degregory EUA Nao 560 Néo Transversal ~ Abordagem de impacto Moradores de bairro e Qualitativo Analise de contetdo
et al., (2016) identificado identificado coletivo e de ativos da empresas locais
comunidade para criar
alinhamento entre grupos
Letcher; EUA Adulto/ldoso 36 M Transversal Pesquisa Participativa Adultos e idosos Qualitativo Analise de contelido com
Perlow; baseada na comunidade  exclusivamente com estratégias de
(2009) com entrevistas em deficiéncia fisica ou mental. codificacdo indutiva e
profundidade com dedutiva (temas extraidos
membros de um programa com auxilio da ferramenta
de intercambio de servicos NVivo)
em uma comunidade
urbana.
Zani; Italia Adolescente / 239 M/F Transversal Abordagem de Pesquisa  Clinicos gerais e pediatras, Qualitativo / Estatistica descritiva
Cicognani; Adulto / Idoso de Acao Participativa cidadaos imigrantes, Quantitativo  (quantitativa) / Andlise de
(2009) (PAR) e avaliagao pessoal social e de salde, Contelido (Qualitativa)

participativa

membros de organizagfes
voluntarias, prefeitos de
municipios locais,
estudantes secundaristas e
universitarios,
representantes de



Autor Pais Participantes n Sexo Delineamento Instrumento Caracteristica da amostra Abordagem  Analise dos dados
do estudo
organizagdes locais de
trabalho, cultura e esporte
Rosas et al., México Adolescente/ 41  MI/F Transversal Discovery Tool 1. SES (Baixo/Alto) do bairro Qualitativo / Estatistica Descritiva /
(2016) Adulto / Idoso 2. Walkability (Baixo/Alto) do Quantitativo ~ Soma dos postos de
bairro Wilcoxon / N&o
paramétrico Kruskal-
Wallis (Quantitativo) /
Andlise de Conteudo
(Qualitativo)
Tuckettet  Austrdlia Idoso 8 M/F Estudo Discovery Tool Membros do Burnie Brae Qualitativo/  Analise de contetdo
al., (2018) Exploratério (amostra intencional), Quantitativo
ativamente engajados em
uma série de atividades
sociais (jardinagem
voluntéria, participaram do
ginasio e / ou participaram
em passeios sociais
organizados) e capaz de
andar sem ajuda
Aquino et Brasil Adulto /ldoso 65  M/F Estudo Aplicacé@o de um roteiro de Idade = 18 anos; moradia Qualitativo Discurso do Sujeito
al., (2014) Exploratério/ entrevista semiestruturado fixa na comunidade préxima Coletivo
Descritivo / registro em audio dos a USF; usuéario da USF;
depoimentos condicdes fisicas e
psiquicas; e aceitarem
participar do estudo
Krameret  EUA Adulto / 34 MIF Transversal Photovoice / abordagem Membros da comunidade Qualitativo/  Analise de conteudo /
al., (2010) Jovem participativa e baseada na Quantitativo ~ Estatistica Descritiva
comunidade para a
fotografia e audio
documental
Tumiel- EUA Adulto / 3527 MIF Transversal Entrevistas com Membros minoritarios da Qualitativo/  Analise de conteudo /
Berhalter et Jovem informantes-chave, grupos comunidade Quantitativo  Estatistica Descritiva
al., (2011) focais, pesquisas
Cainetal.,, EUA Adulto / ldoso 9 M/F Transversal Video entrevistas Membros da comunidade Qualitativo / Andlise de contelido
(2017) préximo ao Abbott Quantitativo

Northwestern Hospital
(ANW) e que ja estavam
envolvidos com atividades
de melhoria da saude
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Autor Pais Participantes n Sexo Delineamento Instrumento Caracteristica da amostra Abordagem  Analise dos dados
do estudo
Day etal., Canada Adulto/ldoso 31 M/F Transversal Mapeamento social Pessoas com doenca mental Qualitativo/  Andlise Espacial
(2016) participativo e entrevista  grave Quantitativo
qualitativa semiestruturado
Fienieget Holanda Adulto/Idoso 24  M/F Transversal Entrevistas Membros da comunidade Qualitativo/  Analise de contetdo
al., (2012) semiestruturadas (populagbes migrantes) / Quantitativo  (dados foram
género, faixa etaria e estruturados e
escolaridade reestruturados)
Mccloskey  EUA N&o 41  MIF Transversal Entrevistas Promotores, parceiros e Qualitativo/  Analise de contetido
et al.,(2011) identificado fornecedores Quantitativo
Machado et Brasil Nao 73  Nao Transversal Entrevistas Usuarios do PSF e Qualitativo Andlise de contetdo /
al., (2010) identificado identificado semiestruturadas / grupo  profissionais das Equipes Mapa conceitual de
focal / observacgao Saude da Familia andlise
Patterson et EUA N&o 15 MIF Transversal Entrevista com formulario  Participantes do programa  Qualitativo/  Analise descritiva
al., (2011) identificado estruturado POWER e ndo participantes Quantitativo
do programa POWER / Mais
engajados e menos
engajados
Collie-Akers EUA Adulto /ldoso 23  M/F Longitudinal  Os relatos foram Membros da comunidade e  Qualitativo/  Analise de contetdo /
et al., (2009) gerenciados por meio de  organizacdes religiosas Quantitativo  Estatistica Descritiva
um sistema on-line de (foco em doencgas
documentacdo e suporte  cardiovasculares e diabetes)
(ODSS)
Jayaprakash EUA Adulto /ldoso 63  M/F Transversal Pesquisa participativa Membros da comunidade Qualitativo/  Analise de contetdo
et al.,, (2016) baseados na comunidade (Sul-Asiaticos carentes) Quantitativo  (Atlas.ti) / Estatistica

e um delineamento de
controle randomizado
(grupo focal e entrevista
por telefone)

Descritiva (Excel)




Tabela 2 — Sintese da aplicagdo do conceito ciéncia cidada relacionados aos desfechos em saude.
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito Elementos de CC Desfecho Sintese
ciéncia cidada
Herens; W., Avaliar as percepcdes dos Indicadores, principios e Presenca de calcada; Atividade Fisica  Fornece orientacdes claras sobre
(2017) participantes sobre os operacionalizagao Indicadores dos principios de indicadores de principios de acdo baseados
principios de ac¢do baseadas acao; em grupos, com participacgao ativa, prazer e
em grupo Avaliar os principios de acéo; promocgao de processos de grupo.
Operacionalizar os principios
de acéo.
Sundar et  Entender a participacdo da Identificar varios fatores que Fatores da vizinhanga; Auto eficacia; Nao hé influéncia direta dos fatores de
al., (2016) comunidade conforme definida individuos com deficiéncias de Participagdo da comunidade. Saude e vizinhanga na participagdo comunitaria e
por adultos com deficiéncias  mobilidade consideraram como capacidade social em individuos com mobilidade
de mobilidade e examinar as  barreiras e facilitadores para a funcional; reduzida.
relacdes entre os fatores que  participacdo comunitaria e
influenciam a participacdo da  social.
comunidade.
Ahari et al., Demonstrar que as Incentivar grupos comunitarios Falta de acesso facil a centros Relacionado & A participagédo ativa da comunidade pode
(2012) necessidades relacionadas & e organiza¢des ndo-estatais a de salude e médicos, descarte saude, porém ndo ser alcangada se: houver reconhecimento
saude podem ser avaliadas investigar o estado de salde  inadequado de lixo e auséncia limitado. da importancia das pessoas na e realizacao
com a participagdo da em decorréncia da doenga. de coleta publica, problema de de estudos; treinamento adequado em
comunidade urbana em paises iluminagdo publica, auséncia métodos de pesquisa; confianca e
em desenvolvimento de instalagdes esportivas, valorizacao do ponto de vista da
escassez de veiculos de comunidade; desenvolver um senso de
transporte publico, responsabilidade na comunidade;
indisponibilidade de servigos, comunicar resultados de pesquisa com
baixos indices de bem-estar participantes em foruns publicos e artigos
econdmico, alto custo da de jornais.
educacao infantil e falta de
mesquitas.
Heaton et  Avaliar as percepgdes dos Desenvolver uma série de Conhecimento e maior Educacdo em O CGR funciona como um local para a
al., (2014) facilitadores comunitarios seminarios educacionais consciéncia das questdes de  saude levantamento de provas baseadas em

quanto a qualidade e eficacia
do planejamento e
implementacéo dos seminarios
resultantes da parceria com
organizagdes comunitarias

bidirecionais chamados
“Community Grand Rounds",
para identificar as
preocupacdes com a salde
dos moradores de South Side
de Chicago e fornecer
informacdes sobre recursos da
universidade e da comunidade
gue abordavam questfes de
saude da comunidade.

saude e sociais, confianca
entre os parceiros académicos
e lideres da comunidade,
alcance as comunidades mais
distantes da universidade,
maior presenca em eventos e
unido dos lideres de
comunidade, abordagens
criativas para apresentacoes
baseadas na recomendacgéo

evidéncias com abordagens sobre a
melhoria da sadde em um formato de
comunidade amigavel. Além disso, fornece
informag6es importantes sobre a melhoria
da saude, através de uma discussao
facilitada, e permite que investigadores
universitarios aprendam sobre as
necessidades e prioridades de saude da
comunidade.
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito Elementos de CC Desfecho Sintese
ciéncia cidada
da comunidade em relacéo a
temas de saude e
determinantes sociais.
Degregory  Envolver os moradores do Envolver a comunidade e os Seguranca no transito; Deslocamento Em dois anos foi implementado o
et al., (2016) bairro para aumentar o parceiros da comunidade para Avaliacdo de ruas de bairro ativo compartilhamento das ruas com a
transporte ativo (caminhada e trabalharem e fazerem com pais e professores; infraestrutura de ciclovias. Em novas
ciclismo) e melhorar a saude  alteragBes no ambiente avaliacéo coletiva de das reunides e entrevistas foi identificado ruas
da comunidade. construido para inserir barreiras da vizinhanca para o especificas onde as mudancgas poderiam
ciclovias e estrutura adequada transporte ativo. Captura da melhorar o transporte ativo. Os moradores
para o deslocamento de voz da comunidade; propuseram 33 km de ciclovias para serem
pedestres no entorno urbano. instaladas em todos os dois bairros.
Letcher; Explorar como diversos Desenvolver um modelo Reciprocidade e engajamento Promocéo de A participagado social por meio da confianca
Perlow, participantes se envolvem em integrado de comunidades que no contexto dos saude e cooperacao entre os individuos da
(2009) uma rede de apoio e propoe sugere que a participacdo da  relacionamentos. comunidade criam uma paisagem de saude
um modelo tedrico de comunidade pode promover o Reconhecimento do potencial e cura, podendo fornecer uma estrutura
construcdo de comunidade bem-estar individual, dos individuos da comunidade. valiosa para promover a salde e o bem-
para a promocgao da salde. comunitario e resolver Comunidade cooperativa para estar em diversas comunidades.
problemas complexos. atender as necessidades de
cada um e resolver problemas
complexos, diminuindo
barreiras aos servigos de
salde, promocéo de saude e
afins.
Zani; Avaliar o processo participativo LPH é um plano de agdo que  Avaliacdo das necessidades Promocao de Métodos colaborativos e participativos
Cicognani, envolvido nos Planos Locais envolve ativamente membros de saude da populagédo; e saude e como o PAR estéo entre as abordagens
(2009) de Saude (LPH) da Regido da comunidade na tomada de coleta de opinido dos cidaddos engajamento de  mais viaveis e eticamente solidas no
Emilia-Romagna (Norte da deciséo colaborativa sobre e representantes dos membros da planejamento da promocéo da saude e sdo
Italia) intervengBes de promogdo da  diferentes grupos sociais da comunidade consistentes com as abordagens de
saude, com objetivo de engajar comunidade desenvolvimento da saude da comunidade.
todos os membros relevantes Eles aprimoram o desenvolvimento do
da comunidade, para superar conhecimento por meio da criagédo da
as dificuldades e melhorar a consciéncia critica, levando & mudanca
comunicagao dos resultados necessaria e efetiva. Esse processo leva a
do processo de avaliagédo a facilitacdo do empoderamento da
populagéo comunidade e ao aprimoramento da
competéncia da comunidade
Rosas et al., Examinar a aceitabilidade e a Nossa Voz € uma abordagem Engajamento comunitario e Atividade fisica O estudo forneceu informacées sobre a
(2016) viabilidade do uso de uma gue envolve os moradores do estratégias de mobilizagéo aceitabilidade e a viabilidade de usar uma

abordagem de cidadao

bairro para atuarem como

social

abordagem de cidadao cientista por meio
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito Elementos de CC Desfecho Sintese
ciéncia cidada
cientista com uma ferramenta cidad&o cientista para coletar da ferramenta Discovery Tool. Estimulou
de descoberta em bairros com sistematicamente informacdes comunidades para desenvolver estratégias
niveis variados de status sobre as barreiras e locais, impactantes e viaveis para promover
socioecondmico e capacidade facilitadores da atividade fisica estilos de vida ativos ao longo do ciclo de
de locomocao objetivamente  em seus bairros. vida.
definidos.
Tuckettet  Aplicar o modelo de ciéncia O modelo da Ciéncia do Envolvimento da comunidade  Atividade fisica Foram identificadas questdes e solu¢bes
al., (2018)  cidada "Our Voice", Cidad&o da Our Voice € uma como uma intervencgédo focada formuladas pelo idoso para o idoso. Além
envolvendo e capacitando abordagem de capacitagao no meio ambiente. disso, os adultos mais velhos tém
esses participantes para baseada na comunidade na defendido ativamente a implementagéo
documentar suas experiéncias qual os cientistas cidaddos séo dessas solugdes para o beneficio de toda a
vividas e impulsionar treinados e apoiados para se comunidade.
mudangas positivas em seu tornarem agentes de mudanca
ambiente local. em suas proprias comunidades
Aquino et Conhecer, sob a otica do Identificar sugestdes para Liderancas existentes na Saude Evidencia-se que a questéo da lideranca
al., (2014) usuario, as contribuicées da mudancas/melhorias no comunidade e participacdo da comunitaria necessita ser fortalecida por
participacdo da comunidade servico de salde ofertado pela populacdo no planejamento meio de uma acao politica-ética-cidada
nas acoes de saude de uma Unidade Basica das acdes de saude; -e compartilhada, onde profissionais e
Unidade de Salde da Familia sugestdes para usuarios sejam ativos neste processo,
da cidade do Recife-PE, Brasil mudancas/melhorias no reconhecendo-se como aliados dentro da
servico de salde ofertado pela complexidade que envolve as questdes de
Unidade Basica salide no contexto do capitalismo e dos
interesses privados.
Krameret  Promover politicas e Identificar &reas criticas para  Melhoria do bairro, melhoria da Alimentag¢&o Envolvimento de lideres de politicas no
al., (2010) mudancas ambientais mudancga por meio da capacidade de locomocéo e saudavel e vida  projeto, combinado com varias atividades
utilizando uma ferramenta ferramenta "Photovoice” como escolhas alimentares mais ativa. de disseminagéo, contribuiu para a oferta
(Photovoice) na iniciativa de uma estratégia para o saudaveis. de alimentos mais saudaveis em escolas e
salde comunitaria envolvimento e mobilizagdo da bairros, planejamento urbano com foco na
comunidade, gerando caminhada e o acesso a alimentos
informacdes para saudaveis e a revitalizagdo do parque.
planejamento e implementacéo
de intervencdes
Tumiel- Descrever 0 processo Obter feedback de parceiros e Orientagéo familiar, educacdo Saude da O programa da GFTN mostrou que os
Berhalter et participativo usado para participantes da comunidade  em saude e triagem, comunidade programas baseados na comunidade
al., (2011) desenvolver o programa "Good sobre como adotar o programa encorajamento, redes sociais, podem ser bem-sucedidos, desenvolvendo

for the Neighborhood" e como
0 envolvimento dos
participantes adaptou o
programa as necessidades

para atender as necessidades
da comunidade

incentivo a mudanca de
comportamento, abordagem
de questdes relacionadas a
saude, emprego e

uma reavaliagéo continua para garantir que
a programacao atenda as necessidades da
comunidade.
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito Elementos de CC Desfecho Sintese
ciéncia cidada
especificas de cada criminalidade.
comunidade.
Cain etal., Discutir ainclusao de Iniciar didlogos sobre as Cultura como recurso de Saulde O envolvimento direto entre os lideres do
(2017) membros da comunidade na  preocupagdes dos membros  salde, conexdes comunitarias comunitaria e hospital e os membros da comunidade
coleta de dados do programa  da comunidade e demonstrar e estar presente. salde fisica. também pode comecar a construir
CHNA para mudanca de como outros hospitais sem fins relacionamentos interculturais, confianca e
pensamento sobre a promocado lucrativos podem usar dados troca matua, que sdo pré-requisitos para
da saude e atendimento as qualitativos para mudar a futuras colaboracdes, podendo trabalhar
necessidades da comunidade. forma de pensamento sobre a juntos para explorar as causas bésicas das
promocao da saude disparidades de salde e para criar
solucdes clinicas e comunitarias.
Day etal., Mensurar a participagdo da Examinar as percepcdes do Vida diaria; saude e bem-estar; Comunidade e Dados qualitativos revelaram que varios
(2016) comunidade em pessoas com uUso comunitario e empirico do alimentagdo; compras e salde mental fatores subjacentes (estado de salde
doenca mental grave. espaco por individuos com servicos; e lazer. mental e estigma associado;
Descrever uma abordagem Doencga Mental Grave. relacionamentos com amigos e familiares;
metodoldgica para a histérico cultural; renda; e seguranca de
compreenséo da participacao vizinhanca) influenciaram os espacos de
da comunidade. atividade dos participantes.
Fienieg et  Produzir insights praticos para Encontrar motivos que Acdo intencional, Promocao de Com base nas razdes primarias dos
al., (2012)  aprofundar a aplicagdo do impulsionam os cidaddos desenvolvimento pessoal, salde participantes leigos para participagdo em
principio da participacéo e leigos em sua participacdo status exemplar, servico e projetos de promog¢éao da saude,
examinar a motivacéo dos ativa em projetos de promocao reciprocidade. combinadas com padrdes em seus desejos
participantes em diversos da saude comunitaria e desgostos no processo de participacao,
empreendimentos de este estudo descreveu seus principais
promocao da saide motivos, a saber: acéo intencional,
desenvolvimento pessoal, status exemplar
e servico e reciprocidade. O exame
aprofundado dessas diferentes motivagées
fornece novos insights para apoiar os
esforgos para melhorar e sustentar o
envolvimento ativo das comunidades e
populacdes alvo.
Mccloskey  Examinar o programa LA VIDA Compartilhar a tomada de Competéncia cultural, Determinantes Resultados demonstraram o progresso feito
et al., (2011) de intervencdo em diabetes decisdes no que se refere a sensibilidade cultural, acesso  sociais da saide na reducgéo das disparidades de saude no

como modelo de uma
abordagem de integracao
comunitaria que discute as
disparidades raciais e étnicas
no diabetes entre hispanicos

identificacdo das necessidades aos cuidados da saude,
da comunidade e do conteido coeséo social.
do programa

controle do diabetes. A inclusdo de
promotores, com sua formacéo cultural
semelhante a seus pacientes e
treinamento, conhecimento e habilidades
especificos, € um componente importante
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito Elementos de CC Desfecho Sintese
ciéncia cidada
do modelo Health Commons.
Machado et Compreender como ocorrem  Mudanga no comportamento  Participagdo transformadora, = Promocg&o de O dialogo estabelecido entre ESF e
al., (2010)  os processos decisdrios da do usuario, no sentido de emancipatéria, normativa e salde usuarios pode ser um canal possivel para a
participacdo dos usuarios no  envolvimento com os normativa e independente. conquista da participagdo dentro do

Patterson et
al., (2011)

Collie-Akers
et al., (2009)

Programa Salde da Familia,
relacionados a saude-doenga,
identificando o nivel de

problemas da comunidade,
bem como de articulagdo com
outros segmentos da

mudanca do usuéario a partir do sociedade, buscando parcerias

estagio de mudanca

Avaliar um programa baseado
na comunidade desenvolvido
para ajudar veteranos militares
a gerenciar melhor sua
hipertensao.

Examinar os efeitos das
estratégias de mobilizagéo por
uma iniciativa comunitéria que
aborda as disparidades de
saude para provocar
mudancas nas organizagfes
de vizinhanca e religiosas

e troca de experiéncias.

O presente estudo inicia o Engajamento comunitario, Promocao de
processo de identificacéo de salde
caracteristicas organizacionais

e ambientais que influenciam a

participacdo e o engajamento

nos programas de saude

Compartilhar decisGes sobre ~ Mobilizagdo comunitaria Disparidade em
quais intervencgdes saude.
implementar em diferentes

bairros e organizacdes

religiosas e incentivar os

membros da comunidade a

desenvolver seus proprios

meios de abordar as

disparidades de saude.

Programa Salde da Familia e, ainda,
podera ser capaz de reduzir assimetrias
nesse cenario, capacitando o usuario no
sentido de aproximé-lo do contexto do
programa. Acreditamos que isto podera
resultar no fortalecimento de um trabalho
com a comunidade.

Resultados preliminares sugerem fatores
que devem ser considerados no
desenvolvimento de projetos de promogao
da saude que visem aproveitar a estrutura e
0 apoio embutidos nas organizacdes
comunitarias. Mais pesquisas sédo
necessarias para confirmar esses
resultados e estendé-los a tipos adicionais
de organizacdo, condi¢cdes de doenca e
intervencgodes.

A reducao das disparidades na saide
requer a abordagem de multiplos e inter-
relacionados fatores através da mudanca
em multiplos setores da comunidade.
Iniciativas abrangentes que engajam atores
em muitos setores diferentes podem estar
melhor posicionadas para lidar com essas
multiplas causas. Este estudo fornece
evidéncias de como uma iniciativa
abrangente pode mobilizar com sucesso
dois setores na criagdo de mudangas na
comunidade. As estratégias e ferramentas
adicionais desenvolvidas podem ajudar os
profissionais de saude a lidar com as
disparidades de saude envolvendo as
pessoas onde elas vivem e adoram para
mudar as condi¢des de salde e equidade
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito Elementos de CC Desfecho Sintese
ciéncia cidada

em saude.
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Deste modo, o principal objetivo desta revisdo foi descrever a aplicacdo do
conceito de ciéncia cidada no contexto da saude. Foram identificados os elementos
de ciéncia cidada e agrupados por desfechos, os que abordam desfechos em saude,
voltados para promocao de atividade fisica somam seis sendo, Herens; et al. (2017);
Sundar et al. (2016); Ahari et al. (2012); Degregory et al. (2016); Rosas et al. (2016);
Tuckett et al. (2018), para a educacdo em saude, Heaton et al. (2014); para
promocdo de saude sdo dez, Letcher; Perlow, (2009); Zani; Cicognani, (2009);
Aquino et al. (2014); Kramer et al. (2010); Tumiel-Berhalter et al. (2011); Cain et al.
(2017); Day et al. (2016); Fienieg et al. (2012); Machado et al. (2010); Patterson et
al. (2011), para determinantes sociais da saude, Mccloskey et al. (2011); disparidade
em salde, Collie-Akers et al. (2009) e, estilo de vida baseado na cultura e
comportamento saudavel, Jayaprakash et al. (2016).

Os estudos envolvendo o ciéncia cidadad ndo possuem um Unico termo para
todas as situacbes (EITZEL et al., 2017), isso pode ser constatado nos achados
deste estudo, em que o conceito de ciéncia cidada é abordado com diferentes
elementos e desfechos, ndo necessariamente limitados a saude. A terminologia da
ciéncia cidada é particularmente dinamica, pois € uma area que atualmente tem
experimentado uma répida expansdo e enorme diversificacdo de grupos
participantes, como observado nos desfechos encontrados (EITZEL et al., 2017).

Foi observado nesta revisao que os sete estudos que avaliaram a percepgao
da comunidade, buscaram envolver os membros da comunidade no processo
cientifico, contribuindo para a transformacdo do ambiente comunitario em prol de
melhores beneficios para a salde da populacdo, assim como apresentado nos
estudos propostos por King (2019) e Buman (2013).

Nos achados foi possivel observar que muitos estudos de ciéncia cidada sao
caracterizados por uso de ferramentas, métodos ou formas de colaboracdo em
pesquisa, corroborando com a literatura que apresenta essa nova forma de
colaboracdo em pesquisa para alcancar maiores escalas (KING et al., 2019).
Identificamos que os termos cidadao cientista, cientista cidad&o, cientista publico,
cientista da comunidade sdo definidos nos estudos por individuos com treinamento
formal que esteja ativamente engajado na comunidade e deseja o bem maior para
comunidade com transparéncia. Em alguns casos, 0os estudos apresentam 0s

participantes como nao pesquisadores, que sao treinados para atuar no
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procedimento de pesquisa, e que sdo acompanhados por pesquisadores treinados,
assim como apresentado na literatura por Eitzel (2017) e Sheats (2017)

Os desafios para a saude e vida saudavel estdo cada vez maiores e 0 uso de
tecnologias emergentes para auxiliar a vida ativa, tem sido objetivo de muitos
estudos, com possibilidade de melhora de comportamentos, além da acuracia e
precisao a obtencao dos dados (ADLAKHA, 2017).

Um estudo realizado nos EUA, apresentou que o0s idosos reportaram
percep¢cbes mais positivas que os adolescentes enquanto utilizavam um aplicativo
baseado no conceito de ciéncia cidada, desta forma € possivel verificar que o0s
métodos de ciéncia cidada identificados nesta revisdo, podem ser aplicaveis em
diversas valéncias (como identificacdo de barreiras e facilitadores) e para diferentes
grupos etarios (SHEATS et al., 2013). Desta forma, com a abordagem baseada em
evidéncia, é possivel enfatizar a importancia do uso da ciéncia cidada, acelerando a
eficiéncia e promovendo novas solucfes, que podem reduzir aspectos de saude
como morbidade e mortalidade, além dos demais desfechos apresentados nessa
revisdo (HINCKSON et al., 2017).

Diante do apresentado, observou-se que parte dos estudos avaliados nesta
revisdo focaram em aplicar o conceito de ciéncia cidada para promocéo e educacao
em saude nas mais diversas atuacdes (identificacdo das necessidades de saulde,
percepcao de barreiras e facilitadores dos bairros, avaliacdo dos sistemas de saude
das comunidades, participacdo social para saude). Do mesmo modo, identificamos
estudos que utilizaram o conceito de ciéncia cidada para promocdo de atividade
fisica em nivel comunitario, com intervencao focada em estratégias de engajamento
com principios de acdo para mudancas. Todos 0s estudos apresentados nesta
revisdo abordaram aplicacdbes em saude, porém ndo exclusivamente, foram
encontrados desfechos com determinantes sociais, educagéo, acesso a Servigos,
ambiente do bairro e transporte.

Futuros trabalhos devem avaliar o impacto dos resultados obtidos dos

estudos baseados no conceito de ciéncia cidadd em saude para a comunidade.

2.5USO DE TECNOLOGIAS PARA CONECTAR AS PESSOAS

Métodos participativos de pesquisa, tém sido cada vez mais desenvolvidos no

campo da saude, ciéncias sociais e educacdo, estes costumam facilitar a
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participacdo das pessoas mais velhas buscando explorar os conhecimentos e
caracteristicas dos mesmos para a pesquisa (RONZI et al., 2016). O uso de
ferramentas como o Photovoice, ferramenta, com base no conceito CBPR, pela qual
as pessoas podem identificar, representar e melhorar sua comunidade através de
registros fotograficos, com o uso de uma camera, atua como potenciais
catalisadores de acdo e mudanca social na sua comunidade. Com o0 uso de
ferramentas € possivel fornecer evidéncias e promover um meio efetivo de
participacdo para criacdo de politicas publicas saudaveis (NYKIFORUK et al.; 2011,
WANG, 2006; WANG et al., 2004).

A ferramenta APEF tool (Active Participation, Enjoyment, and Fostering)
realiza avaliagdo das percep¢cBes dos participantes sobre o principio de acéo
baseados em grupo, utilizando questionérios e avaliagcbes dos achados. Com base
no conceito CBHEPA, (Community-Based Health Enhancing Physical Activity) busca
promover atividade fisica, para obter ganhos na reducédo das despesas de saude e
reduzir as desigualdades na populacdo (HERENS, 2017).

Novos meios para envolvimento da comunidade ja sdo uma realidade
(SECOLI et al., 2010), a variada gama de ferramentas tecnoldgicas presentes no
mundo atual permite captar, analisar e disponibilizar diferentes dados sobre
ambiente e atividade fisica, cada vez com menor custo e mais eficiéncia.

Nesta perspectiva, a ferramenta Stanford Discovery Tool (DT) tem a proposta
de construir e combinar duas abordagens, traz uma metodologia sistematica via
aplicativo, para coleta de dados baseada nos moradores da comunidade, orientada
nos principios da abordagem de ciéncia cidada (ROSAS et al., 2016), na qual
envolve os residentes na geracdo dos dados e construcdo de consenso nos
principios da abordagem do CBPR (Community-based Parcipatory Research). Estas
duas abordagens combinadas visam reduzir falhas identificadas na aplicagdo dos
processos de CBPR ou do conceito ciéncia cidada isoladamente (HINCKSON et al.,
2017).

O modelo geral da pesquisa conceitual do DT, identificado no Quadro 1
apresenta as formas de engajamento da comunidade com o conceito de ciéncia

~ W«

cidada “pelas pessoas”, utilizando a captura insumos e efeitos em multiniveis, de
proximal a distal, com os resultados refletindo teorias e 0s conceitos, visando 0s
impactos inclusive em niveis individuais, ambiente social, ambiente construido e

nivel organizacional e politico (KING et al., 2016).
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Processo de engajamento
da comunidade com o
conceito ciéncia Cidada

Efeitos proximais incluem:

Efeitos distais incluem:

Resultados Finais incluem:

Coletar dados sobre o
ambiente local

Priorizar preocupactes

Encontrar com os
tomadores de deciséo

Suportar as mudancgas

Nivel individual aumenta:

auto-eficacia para afetar
mudancas locais

participacéo civica

Nivel ambiente social aumenta:
coesao da comunidade
atividades comunitarias saudaveis

com as partes interessadas locais
e organizagles

Nivel ambiente construido
melhora:

Walkability (qualidade de calcadas
e faixas de pedestres)

acesso a alimentos saudaveis
auseéncia de parques
seguranga comunitaria

gualidade da habitacéao

Nivel politico modifica:
financiamento de melhorias locais
regulamentacdes

comprometimento

Aumenta a atividade
fisica em nivel individual

Aumenta a atividade
fisica do nivel da
vizinhanga ou da

comunidade

Melhora os indicadores de
saude (doencas cronicas)
entre os grupos de risco

Avanca na equidade em
saude

Quadro 1- Modelo conceitual de pesquisa com o conceito de ciéncia cidada.
Fonte: King (2016), traduzido pelo autor (2019).

O advento de novas tecnologias, como o aplicativo DT, traz uma reflexdo a
respeito do uso destas ferramentas para a populacdo idosa, na qual eles precisam
se adaptar a uma nova realidade com um ritmo acelerado e também assumir o seu

papel
socioeconémico (CAMPOS et

independentemente do grau de instrucdo ou nivel
2005).

possibilidades para a expanséo e coesao da populacéo idosa (DIAS, 2012).

neste processo,

al., Esta nova abordagem fornece
A gualidade do uso destas ferramentas pode ser avaliada de acordo com o
beneficio observado pelo uso destas tecnologias no mundo real do dia a dia do

individuo, que se refere a efetividade (SECOLI et al.,, 2010), de acordo com a
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avaliacdo do impacto tecnoldgico, e seu efeito sobre a sociedade, definido como
aplicabilidade (ROGGENBACK et al., 2017) e com relacdo a sua aceitabilidade,
conjunto de procedimentos destinados a medir o comportamento do usuario frente a
proposta da ferramenta (BASTOS et al.,, 2014). A aceitabilidade é relacionada a
adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos usuarios,
relacionadas ao uso das ferramentas (RIGHI et al., 2010).

A aceitabilidade é definida como o grau de percepcdo dos usudrios para
realizar as atividades propostas pelo aplicativo pretendido, mas também como sendo
um meio para cumprir um proposito humano (HOLTHE et al., 2018).

Desta forma, é possivel avaliar o grau de aceitabilidade com base nos
critérios de objetivos desejados pelo usuario com o uso, execucdo de tarefas
propostas com eficiéncia e facilidade/dificuldades para uso (HOLTHE et al., 2018).
Especificamente para a populacdo idosa, vé-se como necessario avaliar quais
fatores podem influenciar na aceitabilidade de uso de tecnologias, como
smartphones e tablets, visto que fatores como atividades de vida diaria, mobilidade,
comunicacdo e desenvolvimento pessoal podem influenciar o uso para esta
populacao (PEEK et al., 2016).

Ao avaliar a aceitabilidade para o uso de tecnologias, como o aplicativo DT,
pela populacédo idosa é possivel associar o desenvolvimento apropriado e amigavel,
revelar as experiéncias dos usuarios e um feedback em um ambiente real. Desta
forma, com um alto grau de aceitabilidade é possivel obter maior adesdo ao uso
(HONG et al., 2014).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

3.1.1 Delineamento

Esta dissertacdo é parte de um projeto de cooperacgao internacional intitulado
“Cidades Latino Americanas para um Envelhecimento Saudavel’, realizado em
Curitiba, Parana (Brasil) e em Temuco, Regiao das Araucanias (Chile). O estudo foi
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida
(GPAQ) da Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR) e com o Grupo de
Pesquisa UFRO Activate da Universidad de La Frontera.

O presente estudo € intitulado “Nossa Voz” e caracteriza-se como uma
pesquisa participante de métodos mistos (CRESWELL, 2013; GIL, 2008). Foram
utilizados métodos quantitativos e qualitativos para avaliar a aceitabilidade de um
aplicativo para identificar barreiras e facilitadores do ambiente para pratica de
atividade fisica em idosos da cidade de Curitiba. Os métodos foram estruturados

conforme apresentado na Figura 3.

Inquérito domiciliar o Relato sobre
T (base de dados " | percepcéo do ambiente
secundaria) (caminhada pelo bairro)

Questionario sobre
conhecimento e uso L Audio

9 ™ de celular e tablet o
2 (pré avaliagdo) g *
g [ g
% = Transcrigéo
. L. >
8 Questionario sobre g
| comunidade (ap6s
avaliagéo) | Fotos

Questionario para
avaliagdo da
aplicabilidade do app
DT (apos avaliagao)

Figura 3 - Apresentacao dos métodos quantitativos e qualitativos utilizados no estudo.
Fonte: O autor (2019).
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3.1.2Local do estudo

A cidade de Curitiba € a capital do estado do Parana, e possuia em 2010,
uma populacdo de 1.751.097 milhdes de habitantes, com uma estimativa para 2018
de 1.917.185 milhdes de habitantes, em uma area de 435,036km? e com um indice
de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,823, um dos mais elevados do
pais. A populacado idosa € de 198.330 mil habitantes (11,3%), com 59,3% mulheres
(ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2010; IBGE, 2010).

3.2 O PROJETO CIDADES LATINO AMERICANAS PARA UM ENVELHECIMENTO
SAUDAVEL

O Projeto Latin America Cities for Healthy Ageing, em traducéo livre para o
portugués como “Cidades Latino Americanas para um Envelhecimento Saudavel’, é
um projeto de pesquisa com duracéo de dois anos, que tem por objetivo examinar o
papel do ambiente construido em facilitar ou dificultar a pratica de atividade fisica em
idosos em Curitiba, Brasil e em Temuco, no Chile. Este projeto € composto por
inquérito domiciliar, observacédo sistematica do ambiente, acelerometria e uso de
sistema de informacfes geograficas. Os resultados deste projeto irdo ampliar os
conhecimentos necessarios para aprimorar o enfrentamento dos desafios inerentes
ao envelhecimento saudavel na América Latina. Embora a finalidade do projeto seja
a comparacdo entre cidades com diferentes caracteristicas (Curitiba / Brasil e
Temuco / Chile), a presente dissertacdo refere-se somente aos dados coletados em

Curitiba e, portanto, nenhuma comparacao entre as cidades sera apresentada.

3.2.1Nossa Voz

O “Nossa Voz” é parte do projeto “Cidades Latino Americanas para um
Envelhecimento Saudavel”’, e € uma rede global de pesquisa formada em 2016, na
Universidade de Stanford, nos EUA. A rede global estimula a implementacdo e
disseminagdo de projetos e impactos do conceito da ciéncia cidada sobre a

equidade em saude em varios locais do mundo.
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Neste estudo, foi realizada a aplicacdo de um instrumento para observacao
do ambiente que permite os residentes da comunidade coletem informacdes

diagnésticas sobre seu bairro.

3.3 SELECAO DOS LOCAIS DE ESTUDO

Para selegcéo dos locais de estudo, foram considerados 64 setores censitarios
(SC) da cidade de Curitiba. Os SC séo instituidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e obedecem a alguns critérios de operacionalidade,
abrangendo uma area passivel de ser percorrida por um Unico agente recenseador
em um més (IBGE, 2010). Cada setor tem, em média, 300 domicilios em areas
urbanas. A partir dos 2.395 SC existentes em Curitiba-PR (IBGE, 2010), foram
selecionados os 64 SC para este estudo, através de Sistema de Informacéo
Geografica (SIG), utilizando-se do software ArcGIS versdo 10.3 da ESRI®.

Para selecdo destes 64 SC foi criado um indice que contemplou os niveis
extremos de renda (alta e baixa) considerando a média de rendimento do
responsavel pelo domicilio através de dados provenientes do censo de 2010, e o
indice de walkability que também contemplou seus niveis extremos (alto e baixo)
(FRANK et al., 2010). Os componentes do indice de walkability foram calculados
para todos os SC da cidade de Curitiba a partir da combinacédo dos atributos do
ambiente: densidade residencial, conectividade de rua e uso diversificado do solo
(combinacdo de é&reas residenciais, comerciais, culturais, recreativas e outras
estruturas nao identificadas) (REIS et al., 2013). Este indice € usualmente visto na
literatura por representar caracteristicas do ambiente com potencial impacto sobre a
pratica de atividade fisica (HINO et al.,, 2014; MADSEN et al., 2013). Os valores
calculados dos indicadores, padronizados em escore Z, foram somados a fim de se
obter o indice de walkability (FRANK et al., 2010). Os dados para gerar 0s
indicadores de walkability sdo oriundos da base de dados disponibilizada pelo
Instituto de Pesquisa Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC, 2017).

Apés criacdo do indice foram calculados os decis de walkability dos SC,
aqueles localizados no intervalo do 1° ao 4° decil foram considerados de baixo
walkability e os localizados no intervalo de 7° ao 10° decil foram considerados de
alto walkability. Para o indicador de renda, foram realizados o0s mesmos

procedimentos, sendo que aqueles localizados no intervalo do 3° ao 4° decil foram
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considerados de baixa renda, e os localizados no intervalo do 7° ao 8° decil foram
classificados como de alta renda. Apdés criacdo dos indices, os 64 SC selecionados
foram agrupados em quatro quadrantes, na qual contemplam as caracteristicas dos

niveis extremos de renda e walkability, conforme apresentado no Quadro 2.

Renda
Alta Baixa

Alto walkability / Alto walkability /
2 Alto _
= Alta renda (AA) Baixa renda (AB)
o]
%‘5 _ Baixo walkability / Baixo walkability /
= Baixo ]

Alta renda (BA) Baixa renda (BB)

Quadro 2 — Quadrantes para sele¢do dos locais.
Fonte: O autor (2019).

3.4 SELECAO DAS RESIDENCIAS

A partir dos SC selecionados, foi realizado o arrolamento em todas as
quadras e residéncias destes SC, como apresentado na Figura 4. Para que isso
fosse realizado, o pesquisador realizava visita em todas as residéncias da quadra,
apos finalizar o arrolamento em uma quadra, 0 pesquisador seguia para a proxima

quadra, dentro das demarcacdes dos SC, garantindo que todas as quadras do SC

fossem arroladas.
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Figura 4 — Exemplo de setor censitério selecionado, com as delimita¢cdes das quadras contidas
no setor.
Fonte: (LOPES, 2018)

3.5 SELECAO DOS PARTICIPANTES

3.5.1Selecédo dos idosos: inquérito domiciliar

As residéncias que, no processo de arrolamento, foram identificadas por
apresentarem moradores idosos receberam o contato dos pesquisadores. Neste
momento é que foi realizado o primeiro contato com os idosos, este contato foi
destinado para a explicagdo sobre os objetivos do projeto e procedimentos
metodoldgicos, para garantia da integridade e ciéncia dos participantes. Todas as
residéncias contidas nas quadras do SC previamente selecionado deveriam ser
visitadas para identificar os potenciais participantes elegiveis. Foram considerados
elegiveis os idosos = 60 anos, de ambos 0s sexos, que residissem a pelo menos um

ano no SC correspondente e que ndo apresentassem limitacdes fisicas (que
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impedissem a pratica de atividades fisicas) ou cognitivas (que impedissem a
compreensao das questbes do questionario).

Ao encontrar, durante o processo de arrolamento, residéncia em que 0s
moradores se enquadrassem nos critérios de elegibilidade, o pesquisador realizava
uma apresentacao dos objetivos, procedimentos e convite para participar do projeto.

Em caso de aceite, o pesquisador obtinha o consenso do participante, e
realizava preenchimento das fichas com informacbes pessoais, orientagoes,
esclarecimento de duavidas e realizava um novo agendamento para realizacdo do
qguestionario multidimensional do inquérito domiciliar. Em caso de recusa do
participante ou algum membro da familia, o0 pesquisador agradecia a atencao

dispensada e seguia para um novo recrutamento na proxima residéncia.

3.5.1.1 Questionario multidimensional

Em data e horarios pré-agendados, os pesquisadores se dirigiram até a
residéncia dos participantes, para realizacao do questionario multidimensional, que é
composto por 14 blocos tematicos com um total de 252 questdes (Tabela 3),

contendo medidas autorreferidas (Anexo 1).

Tabela 3 — Blocos e tematicas do questionario multidimensional utilizadas no inquérito
domiciliar. Curitiba, 2018.

Bloco Tematica # se¢Oes # questoes
1 Atividade fisica 05 27
2 Apoio social para pratica de atividade fisica 03 12
3 Dificuldades para pratica de atividade fisica 01 4
4 Comportamento sedentario 03 9
5 Ambiente comunitdrio 07 71
6 Locais para pratica de atividade fisica 01 20
7 Acesso e uso do transporte publico 01 5
8 Satisfacdo com a vizinhanga 01 12
9 Rede social 01 7
10 Apoio social geral 01 5
11 Qualidade de vida 01 13
12 CondigOes de saude 02 25
13 Soliddo e isolamento social 01 3
14 Informacgdes demograficas 03 39

Total 31 252
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Apesar de estarem citadas todas as tematicas contempladas no questionario
multidimensional, esta dissertacdo ndo apresenta resultados destas, pois foram
utilizadas somente as questbes que poderiam estar direta ou indiretamente

relacionadas com a proposta deste estudo.

3.5.2Selecédo dos idosos: Nossa Voz

Os participantes deste estudo sdo oriundos de uma base de dados
secundarios, conforme descrito anteriormente, onde constam dados do inquérito
domiciliar realizado pelo projeto Cidades Latino Americanas para um
Envelhecimento Saudavel (Comité de Etica em Pesquisa: 1.824.649/PUCPR —
Anexo 2), com amostra total de 620 participantes. Para utilizagdo desta base de
dados pelo “Nossa Voz” foi preenchido e assinado o Termo de Compromisso de
utilizacdo de Dados (TCUD) pelos responsaveis por este estudo e pela coleta de
dados (Anexo 3).

Foram utilizados para a selecéo dos idosos para este estudo as informacoes
referentes aos blocos: 1 - atividade fisica; 12 — condicbes de saude; e 14 —
informacBes demogréficas. A selecdo dos participantes foi realizada de maneira ndo
probabilistica e intencional de acordo com a localizacdo de residéncia, sexo,
escolaridade e pratica de caminhada. Os participantes foram identificados, e
posteriormente selecionados, de acordo com a combinacdo dos critérios de
elegibilidade pré-estabelecidos para este estudo (conforme apresentado na Figura
5): realizam caminhada (caminham no lazer e/ou deslocamento, 210 minutos por
semana) e nao realizam caminhada (ndo caminham no lazer e/ou deslocamento, <
10 minutos por semana) com alto nivel de escolaridade (ensino médio completo até
ensino superior completo) e baixo nivel de escolaridade (ndo alfabetizado até
fundamental completo). A idade do participante ndo foi considerada nos critérios de

elegibilidade, mesmo podendo ser considerada como um fator de controle.
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Escolaridade Atividade fisica Sexo Atividade fisica Escolaridade
Baixa Baixa
(ndo alfabetizado até (nao alfabetizado até
fundamental completo) Realiza caminhada Realiza caminhada fundamental completo)
(= 10 min. de caminhada de (= 10 min. de caminhada de
lazer ou deslocamento por azer ou desl me
Alta semana) semana) Alta
(ensino medio
Mulher Homem
Baixa Baixa
(ndo alfabetizado até N&o reahza Nao realiza (ndo alfabetizado até
fundamental completo 5 N fundamental completo
caminhada caminhada

(< 10 min. de caminhada de L__| (< 10 min. de caminhada de

lazer ou de

ento por lazer ou deslocamento por

Alta semana) Alta
(ensino médio (ensino médio

completo até ensino complet

superior completo) superior completo)

Sem:

nsino

Figura 5 — Critérios de elegibilidade para sele¢do dos participantes.
Fonte: O autor (2019).

Os critérios de elegibilidade foram escolhidos para que grupos e/ou
subgrupos fossem formados com a inten¢céo de capturar as diferencas na percepcao
dos participantes, cada grupo e/ou subgrupo representando diferentes
caracteristicas de sexo, nivel de atividade fisica (NAF) e escolaridade. Para
identificacdo do NAF utilizou-se o instrumento IPAQ — International Physical Activity
Questionnaire (CRAIG et al., 2003; MATSUDO et al., 2001), no qual categorizamos
o desfecho em dois estratos: 0-9 minutos por semana e 210 minutos por semana,
pois nosso objetivo com a selecao foi identificar idosos que ndo caminhavam
daqueles que caminhavam (seja para lazer ou deslocamento), e ndo justificado pelo
tempo de caminhada dos mesmos. Alguns estudos demonstraram que pessoas com
menor escolaridade, menor renda e/ou menor qualificagédo profissional estdao sujeitos
aos maiores NAF no deslocamento, enquanto pessoas com maior escolaridade,
maior renda e/ou maior qualificacédo profissional estédo sujeitos aos maiores NAF no
lazer. As evidéncias ainda sugerem gue a escolaridade pode ter um impacto sobre o
NAF para os diferentes os sexos (BAUMAN et al., 2011; RODRIGUES et al., 2017).

Para cada um dos quadrantes foram selecionados oito participantes,
totalizando 32 idosos (4x8=32) necessarios para esta etapa do projeto. Os
participantes foram convidados a participar por meio de contato telefénico pelos
pesquisadores. Ainda, com o intuito de aumentar o poder das analises estatisticas
posteriores houve uma distribuicdo equitativa entre os géneros dos participantes
(50% homens).
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Os participantes do estudo foram agrupados de acordo com as caracteristicas

de sexo, NAF e escolaridade, totalizando 8 grupos dentro de cada quadrante. Para

cada grupo as caracteristicas estao descritas abaixo na Tabela 4:

Tabela 4 - Classificacao das caracteristicas de interesse para o estudo.

Grupo Sexo Nivel AF Escolaridade
1 Homem N3o realiza caminhada Baixa
2 Homem Realiza caminhada Baixa
3 Homem N&o realiza caminhada Alta
4 Homem Realiza caminhada Alta
5 Mulher  N3ao realiza caminhada Baixa
6 Mulher  Realiza caminhada Baixa
7 Mulher  N&o realiza caminhada Alta
8 Mulher  Realiza caminhada Alta

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.6.1Critérios de incluséao

Como critérios de inclusdo foram considerados elegiveis os idosos com 60

anos de idade ou mais, de ambos os sexos, ndo alfabetizados e alfabetizados, que

residiam no mesmo bairro a pelo menos um ano e que nao apresentassem

limitacBes fisicas (que impecam a pratica de atividades fisicas), cognitivas (que

comprometam a compreensédo das questdes do questionario) ou institucionalizados.

As limitagdes cognitivas (doencga de Alzheimer, deméncia, sindrome cerebral

organica ou senilidade, comprometimento de memdria, ou algum outro problema)

foram identificadas no questionario multidimensional do inquérito domiciliar (base de

dados secundarios), perfazendo um total de 588 idosos elegiveis para contato neste

estudo. Na Figura 6 é apresentado o fluxograma do recrutamento dos idosos

elegiveis para o estudo.
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Figura 6 — Fluxograma do recrutamento dos idosos elegiveis para o estudo.
Fonte: O autor (2019).

3.6.2Critérios de exclusao

Os participantes foram excluidos da amostra final caso desistissem em
qualquer circunstancia e/ou momento da pesquisa, se assim 0 quisessem, se 0
participante realizasse mudanca de residéncia para setor censitario/quadrante
diferente do previamente informado, se desenvolvesse nova limitagdo cognitiva ou

fisica, ou se houvessem mudancas na condicdo de saude que impedissem sua

participagéo.

3.7 COLETA DE DADOS

A estrutura da coleta de dados deste estudo foi desenhada em 4 etapas,

conforme apresentada na Figura 7. Cada uma das etapas sera descrita

separadamente nas sec¢fes seguintes.
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- Treinamento dos pesquisadores;

- Preparacéo do kit de recrutamento;
- Recrutamento dos participantes;

- Agendamento de visita domiciliar.

- Preencher formuléario de recrutamento;

- Preencher Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
- Apresentacac do Manual do participante;

- Aplicacdo de questionario de conhecimentos e uso de celular e
tablet;

- Capacitagéo do participante.

- Rota determinada pelo idoso;

- Utilizag@o do aplicativo Discovery tool (DT) para registro;
- Caminhada / passeio acompanhado;

- Realizagao de registro fotografico / gravagdes de audio /
avaliacao da situac@o apresentada;

- Aplicac@o de questiondrio sobre comunidade no préprio aplicativo
DT,

- Aplicacéo de questiondrio para avaliagdc da aplicabilidade;

- Agradecimentos e entrega de relatorio com dados do inquérito
domiciliar.

Figura 7 — Etapas para coleta de dados.

Fonte: O autor (2019).

A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro/2018 a dezembro/2018,

incluindo treinamento dos participantes, estudo piloto e coleta principal.

3.7.1Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Pontificia Universidade Catélica do Parand - PUCPR, vinculada a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sob parecer n° 2.626.126 em 27/04/2018

(Anexo 4). Os procedimentos de pesquisa foram devidamente informados e os
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individuos aceitaram participar de maneira voluntaria (ARAUJO, 2003), de acordo
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016) do Conselho Nacional de
Saude (GUERRIERO, 2016).

Foi permitida total oportunidade e direito de recusa aos participantes, sem
qualquer penalidade ou prejuizo. As informacfes obtidas ndo identificaram os

idosos, garantindo a protecédo dos dados pelos pesquisadores deste estudo.

3.7.2Pré-campo: Laboratorio

3.7.2.1 Treinamento dos pesquisadores

Previamente a coleta de dados, os pesquisadores do GPAQ passaram por um
treinamento tedrico-pratico de trés horas para conhecimento e familiarizacdo dos
objetivos do estudo e procedimentos que deveriam ser adotados em campo, para
manter integridade dos participantes e garantir a padronizacdo dos procedimentos

metodoldgicos.

3.7.2.2 Preparagéo do kit de recrutamento

Os documentos e equipamentos utilizados na coleta foram preparados no
laboratorio (GPAQ). Os kits de documentos foram montados e conferidos, 0os quais
deveriam conter: 1) Ficha de agendamento (Apéndice 1); 2) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2); 3) Manual do participante
(Apéndice 3); 4) Registro da caminhada (Apéndice 4) e 5) Relatério do inquérito
domiciliar (Apéndice 5). Apés organizacdo dos documentos, foi realizada a
conferéncia dos equipamentos eletrénicos, cada kit deveria conter um tablet (Figura
8) e um Global Positioning System (GPS), com bateria carregada, programado, com

espaco para armazenamento de, no minimo de, 2 Gigabites.
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protecao anti-impacto
extra com eva

suporte para
mao

Figura 8 — Tablet, com capa, utilizados na coleta de dados.
Fonte: O autor (2018).

3.7.2.3 Recrutamento dos participantes e agendamento de visita domiciliar

O contato com os idosos para o convite de participacdo ocorreu via contato
telefénico, neste momento os pesquisadores perguntavam sobre a participacdo dos
mesmos no inquérito domiciliar e condicbes de saude, apresentaram todos os
objetivos, cada uma das etapas e beneficios do “Nossa Voz”. Se, neste momento, 0
idoso apresentasse interesse em conhecer mais ou participar do estudo, o
pesquisador perguntava se o idoso poderia recebé-lo em sua casa, se sim, 0 mesmo
realizava o agendamento da visita domiciliar, em dia e horario determinado pelo
préprio idoso. Em caso de recusa, o pesquisador realizava contato com o proximo
idoso elegivel. Se o contato com o idoso nao foi realizado com sucesso, seja porque
seu numero de contato estava incorreto ou pelo mesmo nao estar na sua residéncia
no momento, e duas novas tentativas realizadas. Os idosos foram informados com
relacdo ao nome do pesquisador que iria em sua residéncia, que o0 mesmo estaria
identificado com colete e cracha, e do numero do GPAQ para contato em caso de
davidas sobre o estudo, confirmacdo de veracidade das informagbes ou novo

agendamentos.

3.7.3 Estudo piloto

Primeiramente foi realizado um estudo piloto, entre 0s meses de agosto e
setembro de 2018 com cinco idosos, trés mulheres e dois homens, que foram
selecionados intencionalmente e voluntariedade. Estes idosos sdo membros de uma
associacdo de moradores de um bairro de Curitiba, onde realizam mensalmente

reunibes para discussdo de itens como: seguranca, saude, educacdo e lazer. O
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convite para a participacdo no estudo piloto foi realizado pelos pesquisadores em
uma destas reunibes mensais. O objetivo do estudo piloto foi testar os
procedimentos metodoldgicos, equipamentos e instrumentos que seriam utilizados,
assim como preparar 0s pesquisadores para eventuais problemas técnicos que
poderiam ocorrer e obter feedback dos participantes. Todos os participantes do
estudo piloto assinaram o TCLE.

Com o estudo piloto foi possivel obter retorno dos participantes sobre o
método de coleta de dados, e pudermos identificar que as observacdes sisteméticas
do ambiente levaram mais tempo que o planejado inicialmente, que deveria ser de
10-15 minutos. Verificamos que o0 interesse e envolvimento dos idosos em
apresentar a comunidade onde vivem é alto, mas em alguns momentos 0s
participantes associaram este estudo aos sistemas politicos da cidade. Desta forma
0s pesquisadores reforcaram a informacdo de que o estudo ndo é relacionado a

nenhum partido ou aspectos politicos.

3.7.4Coleta principal

A coleta principal ocorreu entre os meses de outubro e dezembro de 2018,
durante os dias de semana, e foram realizados por cinco pesquisadores do GPAQ
(dois alunos de graduacdo em Educacdo Fisica, dois alunos de mestrado e um
aluno de doutorado), quatro deles com experiéncia em coleta de dados em campo

com a populacao idosa.

3.7.4.1 Visita domiciliar

Apoés a realizacdo do recrutamento e agendamento da visita domiciliar via
contato telefonico, o pesquisador se dirigiu até a residéncia do idoso em data e hora
pré-agendada, para oferecer informacdes sobre os objetivos do estudo, métodos de
coleta de dados e riscos e beneficios da sua participacdo. Neste momento o
pesquisador realizou novamente o convite para o estudo, e confirmou a participacao
do idoso. A confirmacéo da visita domiciliar aconteceu pelo pesquisador no dia

anterior a data agendada. O pesquisador estava identificado com colete e cracha do
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GPAQ, e munido do kit de recrutamento, com todos os documentos e equipamentos

necessarios.

Ficha de agendamento

Apés o aceite do idoso, o pesquisador registrou informacBes pessoais,
confirmou dados sociodemogréaficos dos idosos para fins de atualizagdo na base de
dados, e incluiu os dados do agendamento e da avaliagdo para controle posterior em

laboratorio, na ficha de agendamento.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Assim que os dados pessoais foram registrados, 0s pesquisadores
apresentaram ao idoso o TCLE, onde estdo descritos os riscos que podem ocorrer
relacionados ao uso do tablet com relacdo a seguranca, ja que o roubo de celulares
e equipamentos eletrénicos sdo frequentes, e ainda, existe o risco de acidentes
como quedas e atropelamentos, jA que os idosos estardo com sua atencao
parcialmente voltada para o tablet, e ndo para seu entorno. Para minimizar estes
riscos toda a avaliagcdo foi realizada com acompanhamento dos pesquisadores
durante todo o trajeto.

Com o intuito de tranquilizar o participante, os tablets possuiam seguro para
equipamentos eletrénicos, que mesmo em caso de roubo, o idoso ndo teria custo
algum. E ainda, para garantir o conforto durante a avalia¢éo, o tablet dispde de uma
capa robusta em couro, com EVA (Ethylene Vinyl Acetate) nas laterais protegendo
contra quedas, bem como conta com uma alga para pesco¢o com regulagem de até
1,30 metros e suporte para as maos. Como parte dos procedimentos, 0s
participantes realizavam as avaliagbes sempre parados, em local seguro. Em
estudos realizados em outros paises, os quais incluem México, Colémbia e Chile,
nenhum incidente foi relatado indicando que os riscos relatados acima, mesmo que
presente durante a avaliagdo (ROSAS, 2016; WINTER, 2016; BUMAN, 2013).

Manual do participante
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O manual do participante foi entregue logo apds a assinatura do TCLE, neste
apresentamos 0 conceito de ciéncia cidadd, beneficios do conceito para a
comunidade, instrucdes para realizacdo das avaliacbes, assim como, dados de
contato com o GPAQ para esclarecimento de duvidas. Entendemos que os
familiares (filhos, netos, etc.) se preocupam com a participacdo dos idosos em
estudos que desconhecem, desta forma, o manual foi disponibilizado para que os
mesmos tivessem conhecimento do estudo em questao.

De forma simples, clara e didatica, no manual foram unificadas todas as
informacdes apresentadas pelo pesquisador no primeiro contato telefénico e durante

0 processo de capacitacdo do participante, que antecedeu a avaliacao.

Questionario de conhecimentos e uso prévio de celular e tablet

Composto por 10 gquestBes, apresentadas no Quadro 3, auto reportadas,
elaboradas pelo autor, este questionario buscou identificar os conhecimentos prévios
e utilizacdo de tecnologias como celular e tablet pelo idoso. O questionéario foi
respondido pelo participante de forma offline, no gerenciador de pesquisas da
plataforma Qualtrics, que foi instalado nos tablets que foram utilizados para o
estudo. O Qualtrics € uma interface intuitiva e de facil navegabilidade, possibilitando
criacdo de diversas pesquisas, com alguns modelos prontos passiveis de

customizacbes. O acesso a plataforma é gratuito aos professores, estudantes e
colaboradores da PUCPR.
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Q1 |Vocé tem computador sem acesso a internet? N&o / Sim

Q2 | Vocé tem computador com acesso a internet? Né&o / Sim

Quase nunca/
Q3 |Vocé utiliza internet (ao menos de vez em quando)? Algumas vezes / Maior
parte das vezes

Q4 |Vocé tem telefone celular? N&o / Sim

Se sim, seu telefone celular € um smartphone (por exemplo iPhone,
Blackberry, smartphone Android) que Ihe permite usar programas e
aplicativos (chamados "apps")?

Néao / Sim

Q5

. - L uase nunca/
Se sim, vocé utiliza qualquer um destes programas ou aplicativos do Q

Q6 . . b . . Algumas vezes / Maior
smartphone para ajudar a monitorar sua saude ou buscar informagéo
. parte das vezes
sobre saude?
Q7 | Vocé utiliza o celular para qual tarefa? Resposta aberta
Q8 |Vocé sabe o que é um tablet? Né&o / Sim
Q9 |Vocé tem um tablet? N&o / Sim
Q10 | Caso vocé tenha ou saiba o que € um tablet, usa ou usou o tablet Resposta aberta

para qual tarefa?

Quadro 3 — Questionéario de conhecimentos e uso prévio de celular e tablet.
Fonte: O autor (2019).

As informacdes obtidas com base no questionario direcionaram o pesquisador
na realizacdo da capacitacdo do participante, com suporte do manual, e contribuiu
para que fosse possivel sanar duvidas sobre o uso do tablet para realizar a
avaliacdo. Desta forma, os dados do questionario contribuiram para o nivelamento
do nivel de conhecimento de todos os participantes, garantindo que 0s mesmos se
sentissem a vontade para aprender e dominar o equipamento e o aplicativo que foi
utilizado neste estudo. Nenhum idoso foi excluido do estudo por ndo apresentar
conhecimento minimo do equipamento, todos foram capacitados e conseguiram

realizar a avaliacdo de forma independente.

Capacitacéo do participante

Apos aplicacdo do questionario inicial para avaliagdo do conhecimento e uso
de celular e tablet, o pesquisador realizou a capacitagao do participante, que ocorreu
na residéncia do idoso, no momento da visita domiciliar. A capacitagcéo foi realizada
de forma rapida, com duracdo de 10 a 15 minutos, utilizando o manual do
participante como auxilio.

Para capacitar o idoso, 0s pesquisadores apresentaram o manual completo
ao idoso, explicando cada uma das fases do projeto em linguagem clara e objetiva.
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No segundo momento, 0s pesquisadores apresentaram o tablet ao participante, no
qual foi realizada uma demonstracdo pelo pesquisador do uso do aplicativo DT,
ainda na residéncia do idoso. No terceiro momento, o pesquisador disponibilizou o
tablet para o idoso utilizar, e acompanhou cada uma das fases de uso com o manual
ao lado, ensinando o mesmo como utilizar, clicar nos botdes e transportar o tablet.
Para capacitacdo do uso do tablet pelo idoso foi seguida todas as etapas de
avaliacdo, com registro de fotos e gravacdes de audio, dentro da sua residéncia.
Assim o participante péde manipular, testar e sanar possiveis dividas quanto
ao uso do tablet. Ao final da capacitacdo o idoso estava apto para realizar a

observacdo do ambiente (avaliacao).

3.7.4.2 Observacédo do ambiente: Avaliagcado por meio de caminhada

Equipamentos e aplicativo

Para realizacdo da avaliacdo do ambiente os idosos foram convidados a
utilizar um tablet, dispositivo moével similar a um computador portatil, com o aplicativo
Discovery tool (DT) instalado. O equipamento utilizado neste estudo é um tablet
Samsung Galaxy Tab A com S Pen 8.0” 4G, e possui GPS acoplado, que tem por
funcdo monitorar a rota escolhida pelo participante durante a avaliagdo. Os
dispositivos GPS fornecem coordenadas “X” e “Y” dos locais acessados, como
parques, pracas, ruas, comeércios, ambiente do bairro e a casa do participante, a
partir disso foi possivel associar as informacdes coletadas pelo idoso em um mapa
ao final da avaliacdo. Da mesma forma, o tablet possui camera e microfone
integrados, possibilitando que durante a avaliagdo fossem registradas fotos e
gravacOes de audio pelo participante.

O aplicativo DT instalado no tablet € uma ferramenta que foi desenvolvida
pela Universidade de Stanford, nos EUA, com interface amigavel e facil de ser
utilizada, independentemente do nivel de escolaridade ou conhecimento tecnolégico
do usuario. Este aplicativo foi adaptado e traduzido em diferentes idiomas, e ja é
utilizado em paises como Chile, Colémbia e México. A sua utilizacdo so € possivel
por projetos previamente aprovados pela Universidade de Stanford, mediante
assinatura do acordo de licenca.
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Este aplicativo permitiu que os participantes deste estudo pudessem
documentar o ambiente do bairro através de registros fotograficos e gravacdes de
audio, j& que o objetivo principal do aplicativo é armazenar as informacgdes coletadas
pelos participantes, identificadas como positivas e/ou negativas para a pratica de
atividade fisica. Na Figura 9 € possivel identificar as telas principais do aplicativo DT.

Para garantia de armazenamento da rota realizada durante a avaliacao, ja
que o aplicativo DT poderia apresentar dificuldades para exibir o mapa do trajeto em
determinadas regides da cidade onde o sinal é instavel, o pesquisador levou consigo
um GPS, marca Qstarz BT-Q1000XT Bluetooth, que foi ligado ao inicio da avaliacao
e desligado ao final da mesma. Desta forma, em caso de encerramento inesperado

do aplicativo, foi possivel continuar a avaliacdo do mesmo local.

w4z A Discovery Tool w2 A Discovery Tool x4 A Discovery Tool %34 A Discovery Tool
Visualizagéo das fotos Vocé terminou?
Passo 1 - V& para uma caminhada Passo 2 - Tire fotos
; Ji 0
- e s B T
INICIAR = e % - \ieatd -
1' y Go . gl | mes do e
1. Nos diga por que vocé tirou esta foto tirou 13 ctos e
@ ’ ‘ Sim, terminei minha caminhada ‘
2. Iss0 é bom ou ruim para a comunidade? N&o, eu quero continuar minha
caminhada
& Pronto com a foto! ’
REVISAR ( '»
VOLTAR REVISAR (0) @ REVISAR (1) @ 18)
la. Tela indicando o inicioda  1b. Tela indicando para o 1c. Telaindicando a 1d. Tela indicando a rota final
caminhada para a avaliagdo idoso registrar caracteristicas  possibilidade de registrar a da caminhada realizada
que afetam a pratica de fotos e a descri¢é@o por voz
atividade fisica das caracteristicas avaliadas

Figura 9 - Exemplos das principais telas do aplicativo Discovery Tool.
Fonte: o autor (2019).

Avaliacéo

Logo apéds a capacitacdo do participante, o pesquisador solicitou ao idoso que
identificasse uma rota em que gostaria de realizar a avaliacdo, com duracédo de 15-
30 minutos, e que justificasse a escolha da rota (qual o destino que gostaria de
atingir ou mesmo por qual motivo utilizava usualmente esta rota). A escolha das
rotas acontece pelo sujeito da investigacdo, e a selecdo das rotas é feita

considerando sua relevancia em relacdo aos problemas usuais encontrados por ele
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na comunidade onde vive (DISCHINGER, 2000). Todas as avaliacfes realizadas
tinham como ponto de partida e de retorno a residéncia do idoso.

A avaliagcdo realizada pelo participante foi embasada na técnica de passeio
acompanhado, na qual o pesquisador realizou acompanhamento do idoso durante
uma caminhada pela rota escolhida, ndo podendo intervir nas escolhas do idoso,
mas sim estimulando o idoso a expressar suas opinidées ou apresentar mais detalhes
sobre as situagdes positivas e negativas encontradas (SAVI; HESPANHOL, 2017).

Para mapear as condicbes reais do ambiente, durante o0 passeio
acompanhado, o participante utilizou um tablet com o aplicativo DT instalado, que
possibilitou a avaliagcdo do ambiente de duas formas: utilizando registro fotografico e
gravacdes de &udio das situacdes do ambiente que o idoso identificou como
importante. Para cada situacdo considerada relevante pelo participante, 0 mesmo
parava no ponto escolhido, e registrava com foto e com gravacdo de audio,
esclarecendo e justificando o registro realizado, e seguia com a avaliacdao. Dentro do
tempo total de caminhada, o participante pdde registrar quantos aspectos positivos e
negativos quisesse. O aplicativo realizou automaticamente o armazenamento das
fotos, com georreferenciamento, audios e o trajeto percorrido no tablet para que
pudessem ser sincronizados posteriormente.

Desta forma, foi possivel obter registro temporal da rota, ilustrado por
fotografias sequenciais e elucidado por explicacbes verbais, consolidando a
avaliacdo da comunidade na percepc¢ao do idoso.

3.7.4.3 Encerramento da avaliacéo

Questionario sobre comunidade

Composto por oito questbes fechadas, elaboradas pela Universidade de
Stanford, este questionario foi desenvolvido para ser respondido diretamente no
aplicativo DT, ao final da avaliacdo do ambiente pelo participante. O questionario &
composto pelas seguintes perguntas: 1) “Qual € o seu sexo?” (masculino / feminino;
2) “Qual é a sua idade?” (resposta humérica objetiva); 3) “Quantos anos de escola
vocé completou?” (resposta numérica obijetiva); 4) “Comparado a outras pessoas da

mesma idade que vocé, como vocé classificaria a sua saude?” (excelente, muito
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boa, boa, razoavel, pobre); 5) “Esta € uma comunidade na qual as pessoas se
apoiam umas as outras”; 6) “Eu posso influenciar nas decisdes que afetam minha
comunidade”; 7) “Trabalhando junto com os outros na minha comunidade, nés
podemos influenciar nas decisdes que afetam esta comunidade”; e 8) “As pessoas
na minha comunidade sabem com quem devem falar para fazer as mudancas
acontecerem na nossa comunidade”. Das questfes cinco a oito as opcdes de
resposta sao: discordo fortemente, discordo, neutro, concordo e concordo
fortemente. O objetivo do questionario foi avaliar a percepc¢ao do idoso sobre a sua
comunidade e da sua participacdo como agente de mudanca, permitindo observar o

envolvimento dos idosos na comunidade.

Questionario para avaliagdo da aplicabilidade

Este guestionario composto por nove questdes, apresentadas no Quadro 4,
autoreportadas, elaboradas pelo autor, buscou obter retorno dos participantes
quanto ao procedimento de avaliagdo do ambiente da comunidade e do uso do
aplicativo DT. Com estas informacdes foi possivel avaliar a aplicabilidade do
aplicativo DT para identificacdo de fatores da comunidade e prever adaptacfes para
uso desta populacdo. O questionario foi respondido pelo participante de forma
offline, no gerenciador de pesquisas da plataforma Qualtrics, que foi instalado nos
tablets que foram utilizados para o estudo.

Entrega do relatorio inquérito e agradecimento

Apés a realizagdo do questionario final, o pesquisador entregou ao
participante o relatério com as informacdes relativas a participagdo do mesmo no
inquérito domiciliar e agradeceu a participacdo neste estudo com o compromisso de

retornar para apresentacao dos dados apdés analise.
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Vocé achou interessante (legal/divertido)

1 H H n H n
Q usar o aplicativo "Discovery tool"?
02 Vocé achou confortavel usar ou
transportar o tablet em seu corpo?
03 Vocé ficou nervoso(a) enquanto usava
ou segurava o tablet?
Nem um pouco
Vocé se sentiu envergonhado ou N3o muito
Q4 | constrangido enquanto usava ou Um pouco
segurava o tablet? Mais ou menos
Sim
05 Vocé achou perigoso usar ou segurar o Muito
tablet?
Vocé gostou de utilizar o tablet para
Q6 |registrar informacdes da sua
comunidade?
Vocé recomendaria para 0s seus amigos
Q7 |realizar avaliacdes da comunidade
usando o tablet?
08 Se vocé fosse convidado(a) a utilizar o N0
N o )
tablet novamente, vocé usaria® Nem um pouco provavel
Pouco provavel
Se vocé fosse convidado(a) a utilizar o Tgl_vez
Q9 |tablet por um periodo mais longo de Im

tempo, vocé utilizaria?

Com certeza

Quadro 4 — Questionério para feedback do participante sobre avaliacdo e aplicativo.

Fonte: O autor (2019).

3.7.5P6s-campo: Laboratério

Com os dados coletados e equipamentos retornados ao GPAQ inicia-se 0

processo de conferéncia e validacdo dos dados recebidos.

Sincronizacédo e conferéncia dos dados

Inicialmente realizou-se a checagem das informacdes de ID da caminhada e

data no aplicativo DT armazenados no tablet, e ap6s a conferéncia das informacdes

os dados do tablet foram sincronizados em uma plataforma online (https://ourvoice-
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projects.med.stanford.edu/summary.php) disponibilizada pela Universidade de

Stanford. Em seguida, o pesquisador realizou o upload dos questionarios inicial e
final do Qualtrics offline para Qualtrics online (https://www.qualtrics.com). Para
finalizar, o pesquisador realizou conferéncia do upload das informacdes nas

plataformas.

Validag&o da ficha de agendamento

Nesta etapa, o pesquisador realizou validacdo dos dados da ficha de
agendamento e garantiu o pareamento com os dados armazenados na base de

dados.

Download do GPS

Para finalizar, foi realizado a transferéncia do arquivo de registro do GPS,

com auxilio do software Qtravel v.1.49, e armazenado no servidor do laboratério.

3.8 ANALISE DE DADOS

A andlise de dados foi realizada em duas etapas: quantitativa e qualitativa.

3.8.1 Quantitativa

Para andlises de dados quantitativos deste estudo, foram utilizados os dados
dos participantes provenientes da base de dados do inquérito domiciliar, do
guestionario de conhecimento e uso prévio de celular e tablet, questionario sobre
comunidades do aplicativo DT e questionario para feedback da avaliacdo e do
aplicativo. No apéndice 6 é possivel observar as caracteristicas de cada um dos
bancos de dados (BD). Para descrever os dados foi realizada a estatistica descritiva
sendo apresentadas medidas de tendéncia central, dispersdo, minimo e maximo.
Para comparacao dos resultados dos dados de aceitabilidade do aplicativo entre o
sexo, escolaridade e pratica de caminhada foi utilizado teste U de Mann-Whitney
para comparacao de dois grupos ndo pareados. As analises foram realizadas com o

software SPSS verséo 22 adotando um nivel de significancia de p<0,05.
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3.8.2Qualitativa

Para analises de dados qualitativos deste estudo, foram utilizados os dados
coletados pelos participantes durante a avaliacdo (caminhada/passeio
acompanhado), e que estavam armazenados na plataforma online da Universidade
de Stanford.

Inicialmente foram realizadas, por trés pesquisadores, as transcricdes das
gravacOes de audio para texto, diretamente na plataforma online da Universidade de
Stanford. Apdés o término das transcricdes foi realizada uma revisdo, por outro
pesquisador, das gravacoes de 4udio para identificar possiveis erros de digitacdo ou
frases incompletas. Desta forma, os dados estavam prontos para serem analisados.

Optou-se por realizar analise dos dados por meio de uma abordagem
qualitativa com o emprego da analise de conteudo, cujo objetivo é a busca do
sentido ou dos sentidos de um documento, um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos
conteudos das mensagens (BARDIN, 2011; CAMPOS et al., 2004). Foram utilizados
para analise de dados as transcricdes das gravacdes de audio, como 0s registros
fotogréaficos associados as avaliacdes realizadas.

A andlise dos dados foi dividida em trés fases e foi embasada na técnica de
codificacdo de Bardin (BARDIN, 2011), com o complemento da técnica de
codificacdo de Saldafia (SALDANA, 2009). Na primeira fase, realizamos a pré-
analise dos dados coletados, momento em que o material foi organizado e que
sistematizamos as ideias iniciais. Na segunda fase, foi realizado o primeiro ciclo de
exploracdo do material, que consistiu na definicAo de categorias (sistemas de
codificacéo), identificagao das unidades de registro e unidade de compreensao. Para
este estudo, criamos um framework com as categorias e subcategorias a priori para
codificacdo das barreiras e facilitadores identificados pelos idosos na avaliacdo do
ambiente (Quadro 5). Para facilitar a compreenséo do framework durante a analise
dos dados, criamos uma lista de definicbes dos elementos (unidades de registro e
compreensao) (Tabela 5). Neste momento foi que realizamos o segundo ciclo de
codificacdo, incluindo classificacdo e categorizacdo dos achados, conforme

apresentado no exemplo ilustrado na Figura 10. E por fim, na terceira fase, foi
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realizado o tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo, onde ocorreu a
condensacéao e destaques das informacdes (MOZZATO et al., 2011; VOSGERAU et
al., 2016).



Quadro 5 - Framework para identificac@o de barreiras e facilitadores do ambiente para pratica de atividade fisica.
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Fonte dos dados de
percepcao do
ambiente

Aspecto

Dominio

Subdominio

Elemento / variavel

Dimensao

- Gravacao de audio
- Registro fotografico
- Gravacao de audio

e registro fotografico
combinados

- Barreiras

- Facilitadores

Funcional:

Superficie de caminhada

- Presenca ou auséncia de superficie para caminhada

- Tipo de superficie para caminhada adequada ou inadequada
- Presenca ou auséncia de manutencéo da superficie de
caminhada

- Presenca ou auséncia da continuidade da superficie de
caminhada

Ambiente
Construido

- Presenca ou auséncia de subidas ou descidas

Ambiente Natural

Ruas

- Largura das ruas ou rodovias adequadas ou inadequada
- Tipo de pavimentagdo das ruas ou rodovias adequado ou
inadequado

Ambiente
Construido

Tréfego / Transito

- Presenca ou auséncia de dispositivos de controle de trafego
- Volume do trafego adequado ou inadequado

- Presenca ou auséncia de travessias para pedestres

- Travessia para pedestres adequada ou inadequada

- Presencga ou auséncia de auxilios para travessia de
pedestres

- Largura das travessias para pedestres adequada ou
inadequada

- Velocidade do transito de veiculos adequada ou inadequada
- Presenca ou auséncia de obstrugdo de travessias de
pedestres

- Presenca e auséncia de sinalizagdo de trafego

Ambiente
Construido

Permeabilidade

- Design das ruas adequado ou inadequado

- Presenca ou auséncia de interseccao de ruas

- Distancia até outros pontos de acesso/destino adequado ou
inadequado

- Presenca de ruas sem saida

- Tamanho das quadras

- Quadras irregulares

- Presenca ou auséncia de barreiras artificiais (rodovias, trilho
de trem, construcdes, etc...)

Ambiente
Construido

- Presenca ou auséncia de barreiras naturais (rios, corregos,
lagos, bosques, etc...)

Ambiente Natural

Seguranga:

Pessoal

- lluminagdo adequada ou inadequada
- Presenca ou auséncia de iluminagéo

Ambiente
Construido
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Fonte dos dados de Aspecto Dominio Subdominio Elemento / variavel Dimensao
percepcao do
ambiente
- Presenca ou auséncia de vigilancia/seguranca
- Presenca ou auséncia de cdes desatendidos na vizinhanga . .
e . . _ Ambiente Social
- Presenca ou auséncia de ambiente hostil na vizinhanga
Em relacéo a crimes - Presenca ou auséncia de crimes
- Presenca ou auséncia de violéncia . .
e - - Ambiente Social
- Presenca ou auséncia de usuarios de drogas na vizinhanca
Em relacéo ao transito - Falta de cumprimento da lei por parte dos motoristas
- Comportamento dos motoristas Ambiente Social
- Seguranca com relacado ao transito
Estética: Paisagem urbana - Presenca e condicdes de jardins e espacos verdes (parques
e pragas) Ambiente
- Condicdes de limpeza e poluicao Construido
- Manutencé&o e aparéncia dos prédios e estruturas urbanas
- P_reser?ga ou aus_encla_de graffiti (a_rte de rua) Ambiente Social
- Diversidade arquitetdnica dos locais
- Presenca ou auséncia de lotes vazios e casas abandonadas
Uso do solo: Dgnjllgggi;esmenual / - Presenca e auséncia de prédios Ambiente
pop Construido
Proximidade e - Presenca ou auséncia de lojas e servigos publicos e privados
disponibilidade de - Proximidade ou facilidade para chegar em lojas e servigos
destinos - Variedade de destinos na vizinhanca .
PO - - Ambiente
- Presenca ou auséncia de estrutura para pratica de atividade id
fisica Construido
- Presencga ou auséncia de estacionamentos para veiculos
Transporte publico - Presenca ou auséncia de transporte publico
- Rede de transporte publico adequada ou inadequada Ambiente
- Qualidade do transporte publico Construido
QOutros: - Presenca ou auséncia de campanhas na vizinhanca para

aumentar a vida ativa

- Presenca ou auséncia de suporte governamental para a
vizinhanga

- Presenca ou auséncia de amigos na vizinhanca

- Outros elementos ndo incluidos em outros dominios

Ambiente Social

Fonte: Elaborado pelo autor (2019), com base em (BROWNSON et al., 2009; CERIN et al., 2017; HANDY et al., 2002; KIRTLAND et al., 2003; SALLIS,

2009).
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Tabela 5 - Definicdes conceituais para utilizacdo do framework para identificacéo de barreiras e facilitadores do ambiente para a préatica de atividade fisica.

Fonte dos dados de percepcao do ambiente

Definicdo

Gravacéo de audio

Registro fotografico

Gravacdo de audio e registro fotografico

Processo que registra 0 som ou voz em determinado dispositivo (tablet, celular, gravador) (ROSAS et al., 2016; SHEATS et al., 2013).

Processo que registra imagens utilizando aparelhos como maquina fotografica ou equipamentos que possuem camera fotografica embutida (tablet,
celular, computador) (ROSAS et al., 2016; SHEATS et al., 2013).

Utilizagcdo dos processos de captagdo de som/voz e imagem para uma mesma situagdo, criando um registro Gnico combinado (BUMAN et al., 2013;

combinados ROSAS et al., 2016).

Aspecto Definicdo

Barreiras Fatores do ambiente que contribuem negativamente para a prética de atividade fisica (dificultam/impedem) (BUMAN et al., 2013; GRANDE; SILVA,
2014).

Facilitadores Fatores do ambiente que contribuem positivamente para a pratica de atividade fisica (incentivam) (BUMAN et al., 2013; GRANDE; SILVA, 2014).

Dominio Subdominio Definicéo

Funcional Atributos fisicos da rua e do caminho que refletem a aspectos estruturais fundamentais do ambiente local (PIKORA et al., 2003).

Superficie de caminhada
Ruas
Trafego / Transito

Permeabilidade

Seguranga
Pessoal
Em relacéo a crimes
Em relacdo ao transito
Estética
Paisagem urbana
Uso do solo

Densidade residencial /
populacional

Disponibilidade de alternativas para transporte e infraestrutura (ndo motorizados) (BROWNSON et al., 2009).
Disponibilidade de ruas e rodovias (motorizados) (BROWNSON et al., 2009).

Transporte de mercadorias em linhas férreas, aéreas ou em rodovias, com finalidade comercial (PIKORA et al., 2003). Passagem de pedestres, animais

e veiculos, de qualquer natureza, abertas ao transito pablico.(VIALI DOS SANTOS, 2009).
Presenca de integragdo entre os usos de terra residenciais e comerciais (estrutura fisica). Condi¢cdes adequadas de acesso para atingir os destinos
(BRENNANRAMIREZ et al., 2006; BROWNSON et al., 2009).

Deve fornecer condicdes e situagdes seguras para que as pessoas possam transitar em areas que os atributos fisicos do ambiente possam oferecer ou

nao risco (PIKORA et al., 2003).

Inclui fatores sociais protetores e situagdes de desordem social (BROWNSON et al., 2009).

Acdes que geram resultado danoso a alguém/algo. Podem ser contra a pessoa, contra a honra, contra o patriménio, contra administragédo publica, contra

dignidade sexual, contra patrimdnio e econémicos (BROWNSON et al., 2009; PIKORA et al., 2003).
Referente a circulagdo de pedestres e veiculos (VIALI DOS SANTOS, 2009).

Refere-se a harmonia das formas, cores e estruturas. Beleza urbana (PIKORA et al., 2003).
Conjunto de atragdes, conforto e situagdes de ordem fisica (BROWNSON et al., 2009).

Refere-se a local onde se quer chegar, diregdo ou rumo (BRENNANRAMIREZ et al., 2006).
Refere-se ao nimero de residentes por area (BRENNANRAMIREZ et al., 2006).



Proximidade e

disponibilidade de destinos

Transporte publico

Outros
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Disponibilidade de instalagfes, relagéo direta com infraestrutura, estabelecimentos, servigos, conveniéncias e mobilidade urbana (BROWNSON et al.,
2009; PIKORA et al., 2003).
Disponibilidade de transporte publico, rede de infraestrutura para transporte publico e op¢des de transporte publico (BRENNANRAMIREZ et al., 2006).

Itens diversos que néo incluidos em outros dominios.

Dimensao

Definicéo

Ambiente Natural
Ambiente Construido

Ambiente Social

Ambiente que nao foi modificado ou criado pelo homem, original (SALLIS, 2009).

Ambiente que foi modificado ou/e criado pelo homem, ndo sé fisicamente, mas também com sistemas e acessos (HINCKSON et al., 2017; SALLIS,
2009).

Ambiente que esta compreendido dentro do ambiente construido, que tem por caracteristica tratar de sentimentos e sensagfes das pessoas (SALLIS,
2009).

Percepgdo do

participante

Eu deixo de
sair porque

tenho medo

“...deixo de Dominio e Auséncia de .
Aspecto ir_tenh . Seguranca: vigilancia / Dimensio Ambiente
sair...tenho subdominio pessoal Social
medo” seguranga

Figura 10 — Exemplo do ciclo de codificacdo realizado no estudo.
Fonte: O autor (2019).
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A analise de conteudo deste estudo foi realizada de forma instrumentalizada
com o auxilio do software Atlas.Ti, no intuito de facilitar a analise e interpretacdo dos
dados. Para o uso no software, os participantes e suas caracteristicas, categorias e
subcategorias, excluindo-se a categoria subdominio, elemento e dimensao, foram
substituidas por codigos para melhor visualizacdo e agrupamento dos dados,

seguindo a sequéncia grupo (Tabela 6), aspectos e dominios (Tabela 7).

Tabela 6 — Codigos das caracteristicas dos participantes para andlise de

conteudo.
Grupo Sexo Nivel AF Escolaridade
1 Homem N&o realiza caminhada Baixa
2 Homem Realiza caminhada Baixa
3 Homem Na&o realiza caminhada Alta
4 Homem Realiza caminhada Alta
5 Mulher  N3ao realiza caminhada Baixa
6 Mulher  Realiza caminhada Baixa
7 Mulher  N3do realiza caminhada Alta
8 Mulher  Realiza caminhada Alta

Tabela 7 - Cdodigos das caracteristicas dos
aspectos e dominios para analise de

contetdo.
Aspecto Cadigo
Barreiras B
Facilitadores F
Dominio Cddigo
Funcional F
Seguranca S
Estética E
Uso do solo u
Outros 0

ApoOs a realizagdo das analises qualitativas foi possivel realizar analises
descritivas das categorias e subcategorias dos relatérios, utilizando frequéncias

absolutas e relativas, com o software SPSS.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 QUANTITATIVO
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Participaram do estudo 32 idosos, 50% homens, no qual 62,5% se
encontravam na faixa etaria de 60 a 70 anos, destes 62,5% apresentavam excesso
de peso e 50% relataram ter uma saude muito boa ou excelente. Para as mulheres,
56,2% se encontravam na faixa etaria de 60-70 anos, 62,5% apresentavam excesso
de peso e 56,2% relataram ter uma saude pobre, razoavel ou boa. Idosos homens e
mulheres (87,5%) relataram possuir celular, 75% dos homens sabem o que € um
tablet e 43,8% ndo possuem tablet. J& com relacdo as mulheres, 93,7% relataram
saber o que é um tablet e 68,8% nao possuem tablet, conforme dados apresentados
na Tabela 8.

Para os idosos de escolaridade baixa, 62,5% relataram ndo possuir carro,
enquanto os idosos de escolaridade alta, 68,7% relataram possuir carro. Todos 0s
idosos de alta escolaridade relataram possuir telefone celular, e mesmo assim,
apenas 31,3% deles relataram ter um tablet.

Com relacdo aos idosos que realizam caminhada, 50% relataram ter uma
saude muito boa ou excelente e 56,2% possuem carro. Dos idosos que nao

caminham, 56,3% relataram ter saude pobre, razoavel ou boa e 50% possuem carro.
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Tabela 8 - Descrigdo das caracteristicas dos participantes do estudo de acordo com sexo, escolaridade e
caminhada (n=32, Curitiba-PR, Brasil — 2018)

Sexo Escolaridade Caminha** Total

Homens Mulheres Baixa Alta* N&o Sim

n % n % n % n % n % n % n %
Sexo
Homens 16 100,0 - - 8 500 8 500 8 500 8 500 16 50,0
Mulheres - - 16 1000 8 500 8 500 8 500 8 500 16 50,0
Faixa etéria
60-70 10 625 9 562 8 500 11 688 9 563 10 625 19 594
71-80 6 375 7 438 8 500 5 312 7 437 6 375 13 406
Escolaridade
Baixa 8 5000 8 50,0 16 100,0 - - 8 500 8 500 16 50,0
Alta 8 5000 8 500 - - 16 100,0 8 50,0 8 50,0 16 50,0
Caminha
N&o 8 50,00 8 500 8 500 8 500 16 100 - - 16 50,0
Sim 8 50,00 8 500 8 50,0 8 500 - - 16 100 16 50,0

Excesso de peso

Baixo peso/Normal 6 375 6 375 5 31,2 7 438 6 375 6 375 12 375
Excessodepeso 10 625 10 625 11 688 9 562 10 625 10 625 20 625
Percepcéo de

Saude

8 50 9 56,2 9 56,3 8 50 9 563 8 50 17 531
Pobre/Razoavel/Boa
Muito 8 50 7 438 7 437 8 50 7 437 8 50 15 46,9

boa/excelente
Possui Carro

N&o 5 31,3 10 625 10 62,5 531,3 8 50 7 438 15 46,9
Sim 11 635 6 37,5 6 375 11 68,7 8 50 9 56,2 17 531
Possui Celular

N&o 2 125 2 125 4 250 O 0,0 1 63 3 188 4 125
Sim 14 875 14 875 12 750 16 100,0 15 93,8 13 812 8 875
Sabe o que é tablet

N&o 4 250 1 625 4 2500 1 625 1 6,25 4 2500 5 156
Sim 12 750 15 93,75 12 7500 15 93,75 15 93,75 12 75,00 27 84,4
Possui Tablet

N&o 7 438 11 688 9 563 9 563 10 625 8 50,0 18 56,3
Sim 4 250 3 188 2 125 5 313 4 250 3 188 7 219
N&o sabe/ 5 33 2 125 5 313 2 125 2 125 5 313 7 219

ndo quis responder
*Escolaridade alta: Ensino médio completo até superior completo.
**Caminhada realizada no lazer e/ou deslocamento.
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Resultado do recrutamento

No total foram realizados 124 contatos telefonicos, destes 26% (32) aceitaram
participar do estudo, 19% (23) recusaram e 56% (69) ndo puderam ser encontrados
na residéncia ou apresentavam numeros incorretos/inexistentes. Nao houve casos
de idosos que aceitaram participar e desistiram apés a assinatura do TCLE.

Na Figura 11 é possivel identificar o total de contatos realizados, aceites e a
recusas para cada quadrante, e na Figura 12 podemos verificar a distribuicdo dos
participantes e as caracteristicas do bairro, como renda e de walkability onde os

mesmaos vivem.

588 idosos elegiveis

Quadrante Alto

Quadrante Alto

Quadrante Baixo

Quadrante Baixo

walkability / Alta walkability | Baixa walkability | Alta walkability | Baixa
renda renda renda renda
# 153 idosos # 172 idosos # 143 idosos # 120 idosos
elegiveis elegiveis elegiveis elegiveis

Total de ligacbes

Total de ligacoes

Total de ligacGes

Total de ligacdes

realizadas realizadas realizadas realizadas
# 39 #33 #31 #21
Aceite Recusa Aceite Recusa Aceite Recusa Aceite Recusa
# 8 idosos # 10 idosos # 8 idosos # 6 idosos # 8 idosos # 4 idosos # 8 idosos # 3 idosos

Figura 11 — Fluxograma dos aceites e recusas do estudo.
Fonte: O autor (2019).
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Participantes e Renda Participantes e Walkability

Legenda } Legenda

@ Partcipantes (n = 32) @ Participantes (n = 32)
Setores Censitarios Setores Censitarios
Renda ($) Walkability
0-201 J = [ ] 4.423588 - -2,822045
202-398 i \ { ¥ | -2.822044 - -1,871737
] 399-520 S i~ - [ ] -1,871736 - -1,053228
[ 530-648 ;§ 3 [T -1,083227 - -0.253352
B e47-7170 [ -0.253351 - 0,691575
B 771908 f I 0691576 - 2.016629
B o0s- 1082 B I 2016630 - 3997947
g 1Km I 083 - 1341 ML km [ 3997948 - 7124003
0 125 2§ 5 75 . e 0 125 25 5 75 I 7124006 - 12876962
Leteanta om Totroop o Sobtn - PUCPR B 013588 e e . plicam I 12576963 - 22,40936:
G oe Pesassa om Alwasde FCs ¢ Sa000 ‘Geupo de Peaquisa em Abvidace Fiaka e Sadde

Figura 12 — Distribuicao dos participantes e as caracteristicas do bairro onde vivem.
Fonte: GPAQ (2019).

Com relacdo a aceitabilidade do uso do aplicativo DT para identificacdo das
barreiras e facilitadores do ambiente pelos idosos, foram observados elevados
escores (média>5 em uma escala de 1 a 6) nos seis itens: “achou interessante”
(5,5+0,57), “achou confortavel” (5,1+1,24), “sentiu-se confiante” (5,5+0,88), “gostou
de utilizar” (5,6+0,49), “recomendaria para seus amigos” (5,7+£0,55) e “usaria
novamente” (5,2+0,66). Para os itens “ficou nervoso” (1,4+£1,05) e “achou perigoso”
(2,0+1,27) apresentam média relativamente baixa, conforme apresentado na Tabela
9.
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Tabela 9 - Descricdo das variaveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para
identificacdo de barreiras e facilitadores do ambiente por idosos. (n=32, Curitiba-PR, Brasil — 2018)

Média DP Minimo p25 Mediana p75 Maximo
Achou interessante 55 0,57 4 5 6 6 6
Achou confortavel 51 1,24 2 5 6 6 6
Ficou nervoso 1,4 1,05 1 1 1 2 6
Sentiu-se confiante 55 0,88 2 5 6 6 6
Vocé achou perigoso 2,0 1,27 1 1 2 3 6
Gostou de utilizar 5,6 0,49 5 5 6 6 6
Recomendaria para seus amigos 5,7 0,55 4 5 6 6 6
Usaria novamente 5,2 0,66 3 5 5 6 6
Usaria por mais tempo 4,9 0,91 2 5 5 6 6

DP=Desvio Padrdo; p25=percentil 25; p75=percentil 75

Ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s sexos e
escolaridade para as variaveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo DT para a
identificacdo de barreiras e facilitadores do ambiente por idosos no teste U de Mann
Whitney (Tabela 10 e Tabela 11).

Tabela 10 - Descricdo das varidveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para
identificacdo das barreiras e facilitadores do ambiente de acordo com o sexo (n=32, Curitiba-PR, Brasil —
2018)

Sexo
Feminino (n=16) Masculino (n=16)
. Mediana ) Mediana
Média (DP) Média (DP) p
(min-méx) (min-méx)
Achou interessante 5,56 (0,63) 6 (4-6) 5,44 (0,51) 5 (5-6) 0,40
Achou confortavel 5,25 (1,18) 6 (2-6) 5,00 (1,32) 6 (2-6) 0,61
Ficou nervoso 1,19 (0,40) 1(1-2) 1,69 (1,40) 1 (1-6) 0,34
Sentiu-se confiante 5,50 (1,10) 6 (2-6) 5,56 (0,63) 6 (4-6) 0,60
Vocé achou perigoso 1,87 (1,02) 2 (1-4) 2,12 (1,50) 2 (1-6) 0,90
Gostou de utilizar 5,75 (0,45) 6 (5-6) 5,50 (0,52) 6 (5-6) 0,15
Recomendaria para seus amigos 5,69 (0,48) 6 (5-6) 5,62 (0,62) 6 (4-6) 0,91
Usaria novamente 5,25 (0,58) 5 (4-6) 5,19 (0,75) 5 (3-6) 0,98
Usaria por mais tempo 5,06 (0,68) 5 (4-6) 4,81 (1,11) 5 (2-6) 0,71

DP=Desvio Padrdo; min=valor minimo; max=valor maximo; p=valor de p para o teste U de Mann Whitney
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Tabela 11 - Descricdo das variaveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para
identificacdo das barreiras e facilitadores do ambiente de acordo com a escolaridade (n=32, Curitiba-PR,
Brasil — 2018)

Escolaridade

Baixa (n=16) Alta (n=16)
. Mediana ) Mediana
Média (DP) Média (DP) p
(min-méax) (min-méax)
Achou interessante 5,50 (0,52) 6 (5-6) 5,50 (0,63) 6 (4-6) 0,86
Achou confortavel 4,94 (1,29) 5 (2-6) 5,31 (1,20) 6 (2-6) 0,29
Ficou nervoso 1,50 (1,26) 1(1-6) 1,38 (0,81) 1(1-4) 0,98
Sentiu-se confiante 5,50 (0,73) 6 (4-6) 5,56 (1,03) 6 (2-6) 0,46
Vocé achou perigoso 1,69 (1,08) 1(1-4) 2,31 (1,40) 2 (1-6) 0,12
Gostou de utilizar 5,63 (0,50) 6 (5-6) 5,63 (0,50) 6 (5-6) 1,00
Recomendaria para seus amigos 5,50 (0,63) 6 (4-6) 5,81 (0,40) 6 (5-6) 0,12
Usaria novamente 5,25 (0,86) 5(3-6) 5,19 (0,40) 5 (5-6) 0,40
Usaria por mais tempo 4,88 (1,20) 5 (2-6) 5,00 (0,52) 5 (4-6) 0,84

DP=Desvio Padrdo; min=valor minimo; max=valor maximo; p=valor de p para o teste U de Mann Whitney

Na Tabela 12 é possivel identificar que ha diferenca significativa (p=0,01) na
variavel “achou perigoso” entre os idosos que realizam caminhada (2,56 1,46)
daqueles que nao realizam (1,44+0,73), no teste U de Mann Whitney. E importante
ressaltar que o perigo identificado nesta questdo ndo é especifico sobre o bairro,

mas sim sobre o uso do aplicativo para a realizacédo da avaliacao.

Tabela 12 - Descricdo das varidveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para
identificacdo das barreiras e facilitadores do ambiente de acordo com a préatica de caminhada (n=32,
Curitiba-PR, Brasil — 2018)

Caminha
Néo (n=16) Sim (n=16)
. Mediana ] Mediana
Média (DP) Média (DP) p
(min-méx) (min-max)
Achou interessante 5,38 (0,62) 5 (4-6) 5,63 (0,50) 6 (5-6) 0,25
Achou confortavel 5,44 (0,63) 6 (4-6) 4,81 (1,60) 6 (2-6) 0,65
Ficou nervoso 1,63 (1,41) 1 (1-6) 1,25 (0,45) 1(1-2) 0,84
Sentiu-se confiante 5,44 (1,03) 6 (2-6) 5,62 (0,72) 6 (4-6) 0,55
Vocé achou perigoso 1,44 (0,73) 1(1-3) 2,56 (1,46) 2 (1-6) 0,01
Gostou de utilizar 5,56 (0,51) 6 (5-6) 5,69 (0,48) 6 (5-6) 0,47
Recomendaria para seus amigos 5,63 (0,50) 6 (5-6) 5,69 (0,60) 6 (4-6) 0,54
Usaria novamente 5,44 (0,51) 5 (5-6) 5,00 (0,73) 5 (3-6) 0,07
Usaria por mais tempo 5,06 (1,00) 5 (2-6) 4,81 (0,83) 5 (3-6) 0,24

DP=Desvio Padrdo; min=valor minimo; max=valor maximo; p=valor de p para o teste U de Mann Whitney
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Portanto, a aceitabilidade ndo diferiu em relacdo ao sexo, escolaridade e

pratica de caminhada pelos idosos de Curitiba.

4.2 QUALITATIVO

Por meio dos registros de voz e fotos, foram identificados pelos idosos 340
relatos de barreiras, dentre estes 66% foram relacionadas a dominio funcional, 16%
em relacdo a estética e 13% relacionadas a seguranca. Quando observadas as
caracteristicas dos participantes € possivel identificar que mulheres relataram 198
barreiras, idosos com alta escolaridade identificaram 179 barreiras e idosos que nao
realizam caminhada registraram 176 barreiras.

As mulheres relataram barreiras nos subdominios “superficie de caminhada”,
“trafego/transito”, “permeabilidade”, “em relacdo ao transito” e “proximidade e
disponibilidade de destinos”. JaA os homens relataram barreiras nos subdominios
‘ruas”, “pessoal” e “em relacdo a crimes”.

ldosos com baixa escolaridade relataram barreiras nos subdominios
“superficie de caminhada”, “ruas” e “em relacdo ao transito”, jA os idosos de alta
escolaridade identificaram as barreiras nos subdominios “trafego/transito”,
“permeabilidade”, “pessoal” e “em relacéo a crimes”.

Por fim, os idosos que nao realizam caminhada relataram barreiras nos
subdominios “superficie de caminhada”, “trafego/transito”, “permeabilidade” e “em
relacdo a crimes”. Os idosos que realizam caminhada apresentaram barreiras nos

subdominios “ruas”, “pessoal” e “em relacao ao transito” (Tabela 13).



Tabela 13 - Frequéncia absoluta e relativa das barreiras por dominio e subdominio apresentados na andlise de contelido por grupo de participantes.
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Sexo Escolaridade Caminha Total
Masculino Feminino Baixa Alta Néo Sim
Dominio e subdominio n % n % n % n % n % n % n %
Funcional 95 67% 130 66% 116 72% 109 61% 119 68% 106 65% 225 66%
Superficie de caminhada 13 14% 24 18% 21 18% 16 15% 21 18% 16 15% 37 16%
Ruas 20 21% 4 3% 18 16% 6 6% 3 3% 21 20% 24 11%
Trafego / Transito 45 47% 76 58% 57 49% 64 59% 67 56% 54 51% 121 54%
Permeabilidade 17 18% 26 20% 20 17% 23 21% 28 24% 15 14% 43 19%
Seguranca 20 14% 25 13% 25 16% 20 11% 20 11% 25 15% 45 13%
Pessoal 7 35% 12% 12% 35% 20% 24% 10 22%
Em relagdo a crimes 2 10% 2 8% 2 8% 2 10% 20% 0 0% 4 9%
Em relag¢do ao transito 11 55% 20 80% 20 80% 11 55% 12 60% 19 76% 31 69%
Estética 25 18% 31 16% 16 10% 40 22% 31 18% 25 15% 56 16%
Paisagem urbana 25 100% 31 100% 16 100% 40 100% 31 100% 25 100% 56 100%
Uso do solo 0 0% 9 5% 3 2% 6 3% 4 2% 5 3% 9 3%
Densidade residencial / populacional 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Proximidade e disponibilidade de destinos 0 0% 9 100% 3 100% 6 100% 4 100% 5  100% 9  100%
Transporte publico 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Outros 2 1% 3 2% 1 1% 4 2% 2 1% 3 2% 5 1%
Total 142 198 161 179 176 164 340
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Com relacdo aos facilitadores relatados (205), 40% foram referentes ao
dominio funcional, 26% com relacdo ao dominio de uso do solo e 20% com relacao
ao dominio estética. E possivel observar que os homens (109) relataram uma maior
quantidade de facilitadores do que as mulheres (96). Os idosos de baixa
escolaridade relataram 116 facilitadores, enquanto os idosos de alta escolaridade
relataram 89. E o0s idosos que ndo realizam caminhada identificaram 105
facilitadores, a0 mesmo tempo que, os idosos que caminham relataram 100.

Os homens relataram facilitadores nos subdominios “ruas”, “trafego/transito”,
‘em relacdo ao transito” e “proximidade e disponibilidade de destinos”, ao passo que
as mulheres identificaram facilitadores nos subdominios “superficie de caminhada”,
“pessoal’ e “transporte publico”.

Idosos com baixa escolaridade apresentaram facilitadores nos subdominios
‘ruas”, “trafegol/transito”, “pessoal’ e “transporte publico”, jA os idosos de alta
escolaridade relataram facilitadores nos subdominios “superficie de caminhada”, “em
relacédo ao transito” e “proximidade e disponibilidade de destinos”.

Os idosos que ndo caminham apresentaram facilitadores dos subdominios
“trafego/transito”, “em relacdo ao transito” e “transporte publico”, e os idosos que
caminham relataram facilitadores nos subdominios “superficie de caminhada”,

“ruas”, “pessoal” e “proximidade e disponibilidade de destinos” (Tabela 14).



Tabela 14 - Frequéncia absoluta e relativa dos facilitadores por dominio e subdominio apresentados na analise de contelido por grupo de participantes.
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Sexo Escolaridade Caminha Total
Masculino Feminino Baixa Alta Néo Sim
Dominio e subdominio n % n % n % n % n % n % n %
Funcional 46 42% 35 36% 53 46% 28 31% 49 47% 32 32% 81 40%
Superficie de caminhada 27 59% 31 89% 31 58% 25 89% 35 71% 23 72% 58 72%
Ruas 7 15% 2 6% 9 17% 2 7% 1 2% 8 25% 9 11%
Trafego / Transito 12 26% 1 3% 12 23% 1 4% 12 24% 1 3% 13 16%
Permeabilidade 0 0% 1 3% 1 2% 0 0% 1 2% 0 0% 1 1%
Seguranca 7 6% 7 7% 11 9% 3 3% 5 5% 9 9% 14 7%
Pessoal 6 86% 7 100% 10 91% 2 67% 4 80% 9 100% 13 93%
Em relacdo a crimes 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Em relagdo ao transito 1 14% 0 0% 9% 1 33% 1 20% 0 0% 7%
Estética 23 21% 17 18% 19 16% 21 24% 20 19% 20 20% 40 20%
Paisagem urbana 23 100% 17 100% 19 100% 21 100% 20 100% 20 100% 40 100%
Uso do solo 27 25% 27 28% 25 22% 29 33% 24 23% 30 30% 54 26%
Densidade residencial / populacional 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Proximidade e disponibilidade de destinos 24 89% 22 81% 21 84% 25 86% 18 75% 28 93% 46 85%
Transporte publico 3 11% 5 19% 4 16% 14% 6 25% 2 7% 8 15%
Outros 6 6% 10 10% 8 7% 8 9% 7 7% 9 9% 16 8%
Total 109 96 116 89 105 100 205
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No Quadro 6 € possivel observar alguns exemplos de barreiras relatadas

pelos idosos em cada dominio/subdominio, os relatos estdo associados as fotos

obtidas durante a avaliagdo com o uso do aplicativo DT.

Quadro 6 — Exemplos de barreiras identificadas nos relatos/fotos de acordo com os grupos de

participantes.

Dominio - Funcional

Subdominio: Superficie de caminhada

Relatos

Fotos

“sem calgada, ndo tem nem como a pessoa
transitar tem que andar no meio...”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“...tudo torto como que dd pra caminhar aqui?
Tem que cuidar, ficar em alerta.”

(Mulher, baixa escolaridade, ndo caminha)

“Tirei essa foto porque ndo tem calgcada.”

(Mulher, baixa escolaridade, caminha)

Subdominio: Ruas

Relatos

“...esta rua é muito estreita, porque quando vem
um carro de |4 pra cé e vocé precisa subir no
mato.”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)




“Eles vieram remendar as ruas e ficam cada vez
pior ao invés de melhorar.”

(Mulher, alta escolaridade, caminha)

“Essa rua aqui também complica, por causa do
mato, muito estreita também.”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)

Subdominio: Trafego / Transito
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Relatos

“...teve sinaleiros tiraram ndo sei porque agora é
um problema pra passar.”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“O movimento dessa rua pra atravessar € muito
dificil.”

(Homem, alta escolaridade, ndo caminha)




“...0s carros todos na cal¢ada...”

(Mulher, baixa escolaridade, ndo caminha)

Subdominio: Permeabilidade
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Relatos

Fotos

“O poste da copel feito na calgada,
principalmente cadeirante ndo passa”

(Homem, alta escolaridade, caminha)

“...a0 mesmo tempo envolta dela (da escola) tem
0 mato e tem um rio ali”

(Mulher, alta escolaridade, ndo caminha)

“...outro problema aqui sdo os restos de
construgdo.”

(Mulher, alta escolaridade, caminha)

Dominio - Seguranga

Subdominio: Pessoal

Relatos

Fotos




“S3o quatro bancos e ndo temos policiais aqui na
area.”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“...precisava do médulo ali pra cuidar também
um pouquinho das pessoas que vao pra
passarela...”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“tem que melhorar a seguranca e o vandalismo.”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)

Subdominio: Em relagdo a crimes
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Relatos

“Tem dia que fica gente escondida ai na uUltima
passarela”

(Homem, alta escolaridade, caminha)

“O problema é os caras que vendem droga, ali
naquela casinha”

(Homem, alta escolaridade, caminha)

“...nem pensar em fazer caminhada porque pode
ser assaltado e isso é péssimo.”

(Mulher, alta escolaridade, ndo caminha)
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Subdominio: Em relagdo ao transito

Relatos

“...carros passam direto ndao param pra travessia
do pedestre”.

(Mulher, alta escolaridade, ndo caminha)

“Ali é perigoso para atravessar, quando eu venho
com as criangas seguro bem firme na mao.”

(Mulher, alta escolaridade, ndo caminha)

“nao tem calgada entdo é muito perigosa para
andar.”

(Mulher, alta escolaridade, caminha)

Dominio - Estética

Subdominio: Paisagem urbana

Relatos

Fotos




“Olha o matagal que é isso aqui, dentro do bairro
no lugar mais movimentado....”

(Mulher, alta escolaridade, caminha)

“...0 culpado é a prefeitura porque se a
prefeitura manter limpo o mato ndo jogam lixo.”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“Aqui tem uma sujeira danada, ndo tem limpeza
nado tem nada. Ndo tem consciéncia”

(Homem, alta escolaridade, caminha)

Dominio — Uso do solo
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Subdominio: Proximidade e disponibilidade de destinos

Relatos

“...precisava ter encostamento melhor e cal¢ada
porque os pais vém buscar....”

(Mulher, baixa escolaridade, caminha)

“...era bom se tivesse um acostamento.”

(Mulher, baixa escolaridade, caminha)
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“...a problematica é que ndo tem acostamento
pra gente desviar dos carros.”

(Mulher, alta escolaridade, ndo caminha)

Alguns exemplos de facilitadores relatados pelos idosos em cada

dominio/subdominio estdo apresentados no Quadro 7.

Quadro 7 — Exemplos de facilitadores identificadas nos relatos/fotos de acordo com os grupos de
participantes.

Dominio - Funcional

Subdominio: Superficie de caminhada

Relatos Fotos

“...tem uns pontos positivos, como a calcada que

facilita pra pessoa andar.”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“Essa ciclovia facilita a caminhada, entdo uma

caminhada mais longa eu venho aqui...”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)




“A calgada do lado contrario é bem nivelada e

vocé pode andar com tranquilidade.

(Homem, alta escolaridade, ndo caminha)
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Subdominio: Ruas

Relatos

Fotos

“A rua aqui esta muito boa e a calcada também.”

(Mulher, baixa escolaridade, caminha)

“....feito tapado os buracos, entdo ta bom daqui

até o final da rua em cima.”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)
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“...um asfalto lindo.”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)

Subdominio: Trafego / Transito

Relatos

Fotos

“...lugar livre de transito ndo é aquele perigo

danado.”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“...nossa passarela, muito bonita e tal bem

feitinha.”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

“...eu subo essa rua aqui porque também é

tranquila ndo tem movimento...”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)

Subdominio: Permeabilidade

Relatos

Fotos
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“Aqui para andar é bem perfeito, tudo

reguladinho pra subir ndo tem aquele negdcio...”

(Mulher, baixa escolaridade, ndo caminha)

Dominio - Seguranca

Subdominio: Pessoal

Relatos

“...tem muita iluminacdo publica, fizeram a umas

duas semanas atras.”

(Mulher, baixa escolaridade, caminha)

“Essa iluminagdo em frente a pardéquia Santa rita

de Cassia, muito boa.”

(Mulher, baixa escolaridade, caminha)

“Por causa da tranquilidade do local, que passa

pouca gente, as pessoas...”

(Mulher, baixa escolaridade, ndo caminha)

Subdominio: Em relagdo ao transito

Relatos

Fotos




“Aqui esta 6timo ...., pra atravessar é com

seguranca”.

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)
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Dominio - Estética

Subdominio: Paisagem urbana

Relatos

“E muito bom, maravilhoso. Ta sentindo o ar

fresco. As vezes eu saio s6...”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)

“O bosque é bom, eu fago caminhada aqui”

(Homem, baixa escolaridade, caminha)

“...sdo criangas pequenas até adolescentes que

cuidam dessa area todinha.”

(Homem, alta escolaridade, ndo caminha)

Dominio — Uso do solo

Subdominio: Proximidade e disponibilidade de destinos
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Relatos

“Essa drea é boa também porque é destinada

praticamente pra exercicios....”

(Homem, alta escolaridade, ndo caminha)

“Esse é um ponto positivo, a praga com a

academia. Isso é uma coisa 6tima.”

(Homem, alta escolaridade, caminha)

“...tem facilidades como supermercado,

panificadora, préximo de casa.”

(Homem, alta escolaridade, caminha)

Subdominio: Transporte publico

Relatos

“ali no ponto de 6nibus que é pertinho”

(Mulher, alta escolaridade, ndo caminha)

“quando eu preciso pegar 6nibus venho, saio de

casa dou essa voltinha e pronto”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)
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“...aqui é uma via que passa os 6nibus, as

calgcadas sdao melhores, é bom pra gente...”

(Homem, baixa escolaridade, ndo caminha)

5 DISCUSSAO

O presente estudo verificou que o aplicativo DT utilizado pelos idosos de
Curitiba apresentou boa aceitabilidade, pois das nove perguntas presentes no
guestionario, todas obtiveram média de resposta positiva. Resultados de
aceitabilidade para o uso do aplicativo DT realizados no México, com 32 adultos e 9
adolescentes, apresentaram um escore de aceitabilidade médio de 4 (em uma
escala de 1 a 5) para cinco dos nove itens avaliados (ROSAS et al., 2016).

Os dados encontrados em Curitiba corroboram com os achados do México,
no qual os escores médios encontrados foram de 5 (em uma escala de 1 a 6), para
seis itens de nove. Os resultados baixos (média 2 em uma escala de 1 a 6)
encontrados em Curitiba para a aceitabilidade do aplicativo foi com relagcéo aos itens
de seguranca, incluindo nervosismo associado a novidade de usar um tablet, foram
também encontrados no México (ROSAS et al., 2016). Os itens de seguranca
avaliados sao relacionados ao uso do tablet e ndo relacionados ao bairro no qual os
idosos vivem.

Um estudo realizado com adolescentes (n=8) e idosos (n=7) latinos nos EUA
apresentou resultados satisfatérios com relagéo a aceitabilidade do uso do aplicativo
DT em comparacdo com outro meétodo de coleta de dados na comunidade
(SenseCam), 100% dos idosos e 60% dos adolescentes avaliaram o aplicativo DT
como “muito interessante”, “muito confortavel”’, “nada nervoso” (SHEATS et al.,
2013). Comparando os dados com outros estudos que avaliaram a aceitabilidade do

uso do aplicativo DT, podemos dizer que 0s idosos parecem ser mais receptivos ao
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uso do aplicativo para identificacdo de barreiras e facilitadores do ambiente da
comunidade, independentemente do pais.

Dos participantes neste estudo, 87,5% possuem telefone celular, este nimero
nao parece ser muito diferente do encontrado em outros estudos com a populacao
idosa, por exemplo nos EUA, 86% dos idosos participantes de um estudo possuem
telefone celulares, mesmo em regides de baixa renda (SHEATS et al., 2013). O fato
de Curitiba apresentar um elevado IDHM pode ter facilitado a receptividade para a
realizagdo do estudo e aceitabilidade do uso do aplicativo. Assim como, 0sS
participantes deste estudo ja passaram por outro processo de avaliacdo também
pode ter contribuido para uma maior aceitacdo. Porém, essa realidade pode nao ser
a mesma de outras capitais do Brasil, ou mesmo cidades de menor porte.

Um estudo realizado em North Fair Oaks, na Califérnia, verificou que apenas
um breve treinamento, possibilita que cientistas cidaddos de baixa renda, utilizem
tecnologias inovadoras para coleta de informacGes sobre caracteristicas do seu
bairro que possam influenciar a atividade fisica, analisem as informacdes e
identifiguem solugdes, além de auxiliar os gestores a otimizar a atividade fisica nos
bairros (WINTER et al., 2016). Desta forma, € possivel engajar os idosos na
comunidade, pois a partir do momento que o aplicativo é aceito pelos participantes,
ele se torna uma ferramenta que possibilita a transformacdo dos ambientes em
lugares mais saudaveis e que favorecam a promocao de qualidade de vida.

O tempo médio das avaliagBes (caminhadas) realizadas em Curitiba foi de 33
minutos, com uma média de 6,1 registros fotograficos e 6,0 gravacdes de audio por
participante, ja no estudo realizado por Rosas (2016) a média de tempo foi de 14
minutos e de 3,6 registros fotograficos e 1,9 gravacbes de audio por participante
(adolescentes/adultos). Um recente estudo realizado por Tuckett (2018) avaliou o
uso do aplicativo DT por idosos australianos (n=8), no qual foram registrados 10,3
registros fotograficos e gravagfes de audio por participante, com tempo médio de 18
minutos para avaliacdo. Um maior tempo de avaliacdo pode ser reflexo do tempo de
adaptacdo do idoso ao uso do tablet para realizacdo dos registros das barreiras e
facilitadores, ja que mesmo para os idosos de alta escolaridade somente 31%
relatam possuir tablet. Os principais achados deste estudo demonstram que, em
consonancia com a literatura, o aplicativo DT foi aceito pelos idosos em todos os

paises em que foi avaliado.
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Neste estudo apresentamos a proposta de um framework para codificacao
dos dominios do ambiente em subdominios e elementos, no qual estes aspectos
apresentam potenciais influéncias para a realizacdo de caminhada ou né&o, e foram
identificados em véarios estudos do ambiente e a pratica de atividade fisica
(BROWNSON et al., 2009; CERIN et al., 2017; HANDY et al., 2002; KIRTLAND et
al., 2003; SALLIS, 2009). A proposta para criacdo deste framework € que a
realizacdo da analise de contetdo seja feita com base nos cédigos apriori, podendo
assim ser realizada por outros pesquisadores e aplicados em outros estudos que
busquem avaliar os aspectos do ambiente e as barreiras e facilitadores do ambiente,
mantendo a rigorosidade nas analises. O uso de categorias apriori € comum para
realizacdo de analise de conteudo, contudo sdo poucos 0s estudos que apresentam
os elementos incluidos em cada categoria, bem como, ao qual dimensdo o0 mesmo
pertence, dificultando o entendimento dos processos de codificacdes dos relatos
apresentados, podendo afetar a forma com que os dados qualitativos sdo analisados
(ROSAS et al.,, 2016; SHEATS et al.,, 2017; TUCKETT et al., 2018). Nao foram
criadas novas categorias durante a realizacdo da analise de conteudo, utilizando
somente as categorias apriori apresentadas no framework.

O uso de softwares em pesquisas que tém como fonte de dados, informacfes
qualitativas, ainda € recente. Como os dados de uma pesquisa podem ser
provenientes de naturezas diversas como documentos, fotos, videos e entrevistas, o
uso de um software que possa abranger analises com essa gama de dados tem sido
identificado como alternativa para organizacdo das informacfes e realizacdo de
analises de dados empiricos (VOSGERAU et al., 2016). Visto isso, neste estudo foi
realizada analise de conteudo instrumentalizada com uso do software Atlas.ti, o que
nao foi encontrado em outros estudos (BUMAN et al., 2013; ROSAS et al., 2016;
SHEATS et al.,, 2017; TUCKETT et al., 2018) que utilizaram o aplicativo DT,
dificultando comparacdes e realizagbes de analises mais robustas sobre o impacto
dos diferentes métodos de analise dos relatos obtidos.

Sabe-se que sao varios os fatores que podem influenciar o comportamento
para a pratica de atividade fisica, podendo ser barreiras ou facilitadores (BRAZAO et
al., 2009). Uma vez identificadas as barreiras e facilitadores para a pratica de AF, as
intervencdes e os meios de modifica-las podem ser mais eficazes, com reflexos
positivos em saude (CASSOU et al., 2008; CESCHINI, 2007).



101

Os resultados encontrados neste estudo sdo semelhantes com os
apresentados por estudos internacionais que utilizaram a mesma metodologia de
coleta de dados de barreiras e facilitadores ambientais. Em Curitiba 0s idosos
relataram como principais barreiras os aspectos relacionados ao dominio funcional
(trafegol/transito, permeabilidade e superficie de caminhada), ao dominio seguranca
(em relac&o ao transito), ao dominio estética (paisagem urbana) e dominio de uso
do solo (proximidade e disponibilidade de destinos). Idosos australianos relataram
como principais barreiras a auséncia de parques/pracas, auséncia ou manutencao
de calcadas/caminhos e trafego relacionado a seguranca (TUCKETT et al., 2018), ja
adolescentes e adultos americanos relataram como principais barreiras a presenca
de baixa qualidade das superficies de caminhada, estética do bairro, obstrucdo das
passagens de pedestres e presenca de lixo (ROSAS et al.,, 2016; SHEATS et al.,
2013). Frente a isso, observamos que ao invés dos aspectos funcionais relacionados
a superficie de caminhada, trafego/transito e permeabilidade serem facilitadores tem
se tornado barreiras em fungéo da auséncia, ma qualidade ou mesmo da obstrucao
destas superficies, influindo negativamente na pratica de atividade fisica. Estes
achados vém de encontro ao estudo realizado por Giehl (2012), no qual 70% dos
idosos de Floriandpolis consideraram a qualidade das calcadas como regulares ou
ruins.

Como facilitadores sdo comumente apresentados na literatura os aspectos de
proximidade e distancia de acessos e servicos, transporte publico, manutencdo de
superficie de caminhada com locais para descanso (CERIN et al., 2017; PIKORA et
al., 2003). Os idosos de Curitiba relataram como facilitadores a manutencdo e
disponibilidade das superficies de caminhada, disponibilidade e proximidade de
destinos e paisagem urbana, deste modo os facilitadores identificados podem
incentivar a préatica de atividade fisica. Florindo (2013) reforca que as calgadas
adequadas apresentam grande importancia para o0 deslocamento e estdo
associadas com a pratica de atividades fisicas em paises como Brasil, a proximidade
e disponibilidade de servicos também é usualmente conhecida por ser um facilitador
essencial para a pratica de atividade fisica no deslocamento (CERIN et al., 2017).

Estudos quantitativos realizados em S&o Paulo e Florianépolis reforcam a
presenca de associacdo da pratica de atividade fisica com facilidades e
conveniéncias, presenca de infraestrutura no bairro e de suporte social (FLORINDO

et al., 2012; GIEHL et al., 2012), o que pudemos apresentar também de forma
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qualitativa neste estudo, comprovando que o0s resultados podem ser
complementares aos achados na literatura, fornecendo uma compreensdo mais
completa cerca das relacdes entre 0 ambiente e a pratica de AF.

Uma revisdo sistemética apresentou os achados de estudos qualitativos que
exploram o ambiente construido e a pratica de atividade fisica em adultos, no qual
identificaram como meétodos de coleta de dados mais comuns grupos focais e
entrevistas face a face, e como andlise de dados a andlise temética e analise de
contetido (SALVO et al., 2018). Grande parte dos estudos apresentou relacdes com
os dominios de seguranca, seguido por destino, estética e funcional como barreira
ou facilitador para AF, ndo diferindo dos encontrados neste estudo, mesmo
utilizando outro método de coleta de dados.

Os resultados encontrados neste estudo apresentam um grande foco de
relatos no dominio funcional, tanto nas barreiras como facilitadores, sendo possivel
entdo, estabelecer uma provavel forte relacdo entre essas caracteristicas ambientais
e a pratica de atividade fisica em idosos.

Este estudo permitiu que os idosos, como cidadaos cientistas, avaliassem o
ambiente do bairro onde vivem. Com o0 uso do aplicativo DT, por meio do conceito
de ciéncia cidada "pelas pessoas", é possivel desencadear os potenciais dos
usuarios, independentemente da idade, escolaridade, lingua ou contexto social e
econdbmico, como catalizadores de mudancas em salde nas suas préprias
comunidades (KING et al.,, 2019). O uso de aplicativos para dispositivos moveis
pode criar maiores oportunidades para engajamento da populacdo, por isso é
importante que sejam realizados estudos para avaliar a aplicabilidade dos mesmos
pelos participantes (TUCKETT et al., 2018).

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

E importante identificar algumas limitagbes deste estudo: 1) n&o
consideramos a idade dos participantes para avaliagdo da aceitabilidade, 2) n&o
verificamos se a influéncia do nivel de conhecimento e uso de tecnologias pelo idoso
afeta a avaliacdo de aceitabilidade e, 3) ndo avaliamos se o tempo de treinamento

para uso do tablet pode ter influenciado no resultado da aceitabilidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos dados apresentados, conclui-se com o presente estudo que o
aplicativo Discovery tool possui alta aceitabilidade pelos idosos, independentemente
de sexo, escolaridade e pratica de caminhada. Nao houve diferenca entre as
caracteristicas da populacdo avaliada, sugerindo que o estudo seja realizado em
outras localidades para verificacdo da aceitabilidade.

Com o uso do aplicativo DT foi possivel realizar identificacdo das barreiras e
facilitadores do ambiente para a pratica de caminhada pelos idosos. Ainda assim, a
compreensao das barreiras e dos facilitadores ambientais para a pratica de
caminhada auxilia no processo de revisdo e implementacdo de politicas publicas
para promoc¢ao de saude e vida ativa.

Entender a influéncia do ambiente nas mudancas de comportamento no nivel
comunitario e estimular mudancas, vem como alternativa para atingir a maior parte
da populacdo. O engajamento do idoso como cidaddo ativo da comunidade, com
especificidades e necessidades préprias da sua realidade, pode ser o alicerce de
tomadas de decisbes mais assertivas para a melhora da qualidade de vida desta
populacdo, que se encontra em exponencial aumento no contexto atual. A
necessidade de ser ouvido, e a vontade de busca por melhorias para si e para a
comunidade mostrou a importancia de uma metodologia de pesquisa que englobe os

idosos de maneira ativa no processo.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Trabalhos futuros podem atuar na promocéao de acdes buscando participacao
da comunidade nas mudancas, envolvendo na escolha das prioridades, identificando
parceiros e avaliando as melhorias. A criacdo de oportunidades de exposi¢cao dos
relatos e opinides dos participantes a poderes publicos e privados seria uma etapa
futura deste estudo com grande importancia para a comunidade no qual estes
idosos residem, uma vez que o alcance e o impacto da identificacdo das barreiras e
facilitadores ambientais gera espago para cobrancgas de atuacao, desenvolvimento e
adaptacdo de politicas publicas para modificagbes do ambiente da comunidade,

oportunizando assim o envelhecimento saudavel desta populagéo.
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Desta forma sera possivel aplicar o conceito de ciéncia cidada por completo,
desde o momento de identificacdo, priorizacdo, decisdes e acéo, garantindo ganhos

em nivel comunitario e pessoal.
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APENDICE 1 - FICHA DE AGENDAMENTO
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ID IDOSO:
FICHA DE AGENDAMENTO sc:
O l QUADRA:
Numero de idosos na residéncia ( > 60 anos) N° DOMICILIOS NO LOTE:
[ ]Total de idosos : > -
[ ]ldosos que residem a menos de 1 ano no bairro TIPO: dgasg Sabrado “Apto
[ ]Idosos com necessidades especiais oncominio
[ ]Total de idosos elegiveis ID Recrutador:
Data de hoje: ! 18
Nome
Idoso
Telefone residencial: Telefone celular:
i r I it I
ENDEREGCO

I JRua I JAvenida ¥ JAlameda %[ ]Estrada ®[ )Jardinete ¢ JLargo [ ]Praca ® Travessa [ ]Rio [ ]Rodovia [ ]Outro
Logradouro:

Numero: Complemento: CEP:
LT [T [ T[] LT[ T] LI - T[]
Bairro:
|
Referéncia:
crrrrrrrr PPl
| PARA AGENDAMENTO: DATA: / /2018 HORARIO DISPONIVEL: : |

Ligagdo de controle (ligar um dia antes da data prevista para realizar avaliagio):
[ ] Confirmou avisita

[ ]1Remarcou a visita para dia / /2018 Horario: : Local:
Caminhada completa: [ INao [ 1Sim

Realizou questionario: [ INao [ 1Sim

Mau funcionamento do [ INao [ ]Sim Qual?

aplicativo:

Realizag&o avaliagio: data: ] 12018 Horario inicio: :
Local:

Horario término:
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



Pag. 1/2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar do estudo “Ambiente
comunitario e atividade fisica em idosos”, que possui como objetivo identificar barreiras e
facilitadores para a pratica de atividade fisica no ambiente da comunidade para os
idosos de Curitiba-PR. Acreditamos que esta pesquisa seja importante para que sejam feitas
propostas para o envolvimento da comunidade para mudan¢as no bairro, buscando
alternativas para o envelhecimento saudavel. O projeto tera seu inicio em agosto de 2018 e
término em novembro de 2018.

Participacao no estudo

A sua participacdo no estudo se dara de duas formas, inicialmente vocé utilizara um
“tablet” (dispositivo eletrbnico de tamanho pequeno, semelhante a um computador portatil) que
servira como instrumento para avaliagéo de caracteristicas do seu bairro as quais podem
afetar sua atividade fisica. Vocé ira caminhar por 15 minutos, acompanhado pelo pesquisador
responsavel, em uma rota (trajeto ou caminho) que vocé costuma usar no dia a dia para
trabalho ou lazer. Quando vocé encontrar, na sua comunidade, situagdes que considera
serem positivas ou negativas para a pratica de atividade fisica, vocé deve parar a caminhada
e utilizar o “tablet” para registrar estas situagdes. O aparelho vai registrar em forma de fotos
ou gravacdo de voz o que vocé acha importante sobre as condigdes sua comunidade. O
“tablet” tem um GPS, que ird gravar os locais onde vocé registrou as fotos ou as gravagdes
de voz, e ainda, ira mostrar no mapa as suas observagdes. Ao final da avaliacédo, vocé ira
responder a um questionario sobre a sua comunidade e sobre o uso da ferramenta
(fablet) e, também respondera um questionario sobre seu nivel de conhecimento e uso de
celular e/ou fablet. Apds a concluséo do estudo, sera entregue a vocé um relatério contendo
informa¢des sobre os dados observados na sua comunidade, com orienta¢des dos
pesquisadores sobre a pratica de atividades fisicas.

Riscos e Beneficios

Através deste Termo de consentimento Livre e Esclarecido vocé estd sendo alertado
de que, deste estudo que ira se realizar, pode se esperar alguns beneficios como: identificar,
na sua prépria comunidade, os pontos positivos e negativos do ambiente do bairro que podem
estar relacionados para a pratica de atividade fisicas e, obter orientacdes dos pesquisadores
para um envelhecimento saudavel. Bem como, também que é possivel que acontecam
desconfortos ou riscos em sua participagéo, tais como: relacionados a seguran¢a quanto ao
uso do ‘“fablet’, ja que o roubo de celulares e equipamentos eletrdnicos sdo bastante
frequentes, e ainda, existe o risco de acidentes, como quedas e atropelamentos, ja que vocé
podera estar com a atengdo parcialmente voltada para o fablet. Para minimizar estes riscos,
toda a avaliacdo sera realizada com acompanhamento dos pesquisadores, que lhe
acompanharéo durante todo o trajeto, e ainda, o fablef terd uma capa protetora com um
cordao, para que vocé se sinta confortavel ao usa-lo préximo do corpo. Mesmo em caso de
roubo, vocé nao tera custo algum com a pesquisa.

Sigilo e Privacidade

Nos pesquisadores garantiremos a vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja,
seu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, Ihe identificar,
serd mantido em sigilo. Nés pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e
confidencialidade dos dados, bem como a n&o exposigao dos dados de pesquisa.

Autonomia

Nés Ihe asseguramos a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como garantiremos
seu livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
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consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois da sua
participag@o. Também informamos que vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar
seu consentimento a gualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrera qualguer dano ou prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

Ressarcimento e Indenizagao

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo nesta pesquisa,
tais como transporte, alimentag&o entre outros, bem como a de meu acompanhante (se for o
caso), havera ressarcimento dos valores gastos mediante depdsito em conta corrente. De
igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente de sua participagéo no estudo, vocé sera
devidamente indenizado, conforme determina a lei.

Contato

Em caso de duvidas, se vocé achar que a pesquisa ndo estéd sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé podera entrar em
contato com o coordenador do projeto, Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino, pelo telefone (41)
3271-2503 ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica
do Parana (PUCPR), pelo telefone (41) 3271-2292, de segunda a sexta-feira, das 08:00 as
17:30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) é composto por um grupo de pessoas que estao trabalhando para garantir que seus
direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigagéo de avaliar se
a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética.

Declaracdo

Declaro que |i e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes 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 responsavel do estudo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo 0 aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por
minha participacgao.

Dados do participante da pesquisa
Nome:

Telefone:

e-mail:

ID do participante

Curitiba, de de 2018.

Assinatura do participante da Assinatura do Pesquisador
pesquisa
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APENDICE 3 — MANUAL DO PARTICIPANTE



MANUAL DO PARTICIPANTE

"Nossh Vo'
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VOCE SABE O QUE E A CIENCTA CIDADA?

A Ciéncia Cidada é uma abordagem na qual
a comunidade é a peca chave para aproximar a
ciéncia e as pessoas. Os membros da
comunidade avaliam seu ambiente fisico e
social, analisam os dados e usam suas
descobertas para identificar possiveis solucbes
para os desafios locais e defender as mudancas.

COMO A CIENCTA CIDADA PODE AJUDAR
A MODIFICAR A MINHA COMUNIDADE?

A comunidade pode ser envolvida mais
profundamente no dialogo € na tomada de
decisbes em torno das suas necessidades.
Relune o desejo de aprender, questionar,

contribuir e interagir com o0s outros sobre
assuntos do seu dia a dia.
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0 QUE E 0 PROJETO "NOSSA VOZ'?

E um projeto que utiliza o conceito da ciéncia
cidada para realizar coleta de dados, com os
residentes das comunidades, para identificar
pontos positivos e negativos do bairro que podem
afetar a pratica de atividade fisica e influenciar sua
mobilidade para acessar produtos e servigcos na
sua vizinhanca. Com as informacdes coletadas, as
definicbes das prioridades sao feitas pela propria
comunidade, com o objetivo de construir
comunidades saudaveis.

Descubra aspectos da

Crie comunidades mais ;
i . comunidade que
satidaveis Descobrir -\ impactam para a vida

saudavel

e coletar

Transfor- Discutir e
mar e criar priorizar

Buscar
Junte forgas para K_ melhorias Discuta as descobertas

realizar melhorias com outros cientistas
locais cidaddos

Pag. 03 de 08
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COMO VOU COLETAR AS INFORMAGOES
NA MINHA COMUNIDADE?

Vocé usara um fablet (um dispositivo movel
parecido com um celular), com um aplicativo
projetado para ser utilizado pelos membros da
comunidade. Desta forma vocé podera registrar
(com fotos e gravacbes de voz) as situacdes
positivas e negativas que vocé considera que podem
afetar a pratica de atividade fisica no seu bairro e
influenciar sua mobilidade para acessar produtos e
servicos na sua vizinhancga. As informagdes serao
utiizadas para apoiar as mudancas para uma
comunidade mais saudavel.

DaRA 150 EU VOCE DEVERA:

Escolher um caminho (rota) que costuma usar para lazer
ou deslocamento;

Percorrer o caminho escolhido no seu bairro observando
aspectos positivos ou negativos da sua comunidade;

Tire fotos e informe o porqué vocé escolheu estes
aspectos;

Ao final da caminhada responda algumas perguntas
sobre a sua comunidade e como foi a sua experiéncia no

P r0j eto. Pag. 04 de 08
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ALcumas RECOMENDACGES:

- Vocé deve sempre parar para realizar a avaliagao (tirar
fotos e gravar audios);

- Se vocé tiver duvidas, nao se preocupe, sempre tera um
pesquisador com vocé para te orientar;

- Aavaliacao tem duracao de 15-30 minutos (pense neste
tempo antes de escolher a rota da caminhada);

- Nao temos limite de registros (aproveite e mostre para a
gente o que tem na sua comunidade).

VETA PASSO A PASSO COMO REALTZAR A SUA VALIAGRO:

A Discovery Tool

Clique neste botéo X '%°

para iniciar o registro  p 1 - va para uma caminhada
da sua caminhada

INICIAR Clique aqui quando
A b o [ 1dENtificar uma situacéo

da sua comunidade que
queira registrar




« ;? A Discovery Tool

Y version 1.9.9 walk icl: 3266
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« A Discovery Tool

%Y version 1.99 walk ic: 3266

Visualizacao das fotos

Agora nos diga,
por que vocé tirou
esta foto?

2. Isso é bom ou ruim para a comunidade?

CN-

Pronto com a foto!

«*# A Discovery Tool
e
*7 version 1.9.9

Visualizacdo das fotos

Esta
situagao que vocé
4 p e cé tirou esta foto
registrou é positiva? il
negativa? ou as duas?

ou ruim para a comunidade?

Pronto com a foto! |

Vocé esta gravando

U o—————" -

Finalize
sua gravagao

Gravagao
finalizada

3% A Discovery Tool

"9 version 1.9.8

Vocé terminou?

Finalize sua avaliagao
e responda aos
questionarios

| Sim, terminei minha caminhada

Nao, eu quero continuar minha
caminhada
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TERMINET  MINWA  AVALTAGRO, E
AGORA

Agora os dados da sua avaliagdo serao
unificados com as avaliagbdes de outros membros da
comunidade, para que seja possivel entender os
principais pontos identificados por voceés.

E importante que vocé saiba que em nenhum
momento seus dados pessoais serdo conhecidos
por outras pessoas que nao os pesquisadores deste
projeto.

QUATS SAO 0S PROXIMOS PASSOS?

Vocé podera ser convidado a participar de uma
ou duas reunifes para ajudar a sua comunidade,
escolhendo as prioridades para agdes futuras, com
base nas avaliacbes que vocé e seus vizinhos

realizaram.

A SUA PRRTICIPAGRO £ FUNDAMENTAL <)

Pag. 07 de 08
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FICOU COM ALGUMA DUVIDA?
ENTRE EM CONTATO COM A GENTE

GPAQ
Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade
de Vida
Ginasio de Esportes da PUCPR

Coordenador: Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino

E-mail: gpag@pucpr.br
(41) 3271-2503

COMPARTILHE ESSA IDEIA
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APENDICE 4 — REGISTRO DA CAMINHADA



@
v

Nossa Voz: Ciéncia Cidada para equidade em Salde

Registro da caminhada - Discovery Tool

Projetado para acompanhar o use do aplicative e verificar o status de sincrenizagdic no servidor da Stanford

\ ID PROJETO:

Data

Tipo de dispositivo & modelo
{iphone BS; Samsung Galaxy 7)

ID da caminhada —
4 digitos
{pagina de upload)

# Fotos

# Gravacdes
de judio

Notas
{interrupgdes do app, mensagens de erro, etc.)

Registro da caminhada - Discovery Tool
atualizado 5/16/18
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APENDICE 5 — RELATORIO DO INQUERITO DOMICILIAR



~

um envelhecimento ativo

\n Recomendacoes para @
h

Como posso melhorar e ser mais ativo?

Realizar caminhadas 5x por semana com
duragdo de 30 minutos

Uma opc¢do para vocé se sentir mais seguro(a)
durante a caminhada é realizar em grupos. Vocé
jé tentou chamar seus vizinhos e combinar um
horério para caminharem juntos?

Vocé pode também praticar outras atividades
fisicas de lazer como ginastica ou danca.

Quando for em locais préximos da
sua vizinhanga prefira ir caminhando. Assim vocé
aproveita para se movimentar e conhecer um
pouco mais sobre seu bairro.

4 Revezar as atividades domésticas, no
quintal /jardim e de lazer com as atividades
sentadas é uma 6tima alternativa para reduzir
o tempo sentado ou deitado.

Para melhorar sua alimentag¢do procure consumir
alimentos como frutas e verduras. Evitar produtos
industrializados, frituras e alimentos com alto valor

calérico pode auxiliar no controle do peso.

Com essas dicas vocé cuida da sua salde,
envelhece melhor e mais ativo.

REALIZAGAO:

— oA
BIFing " “aw: PUCPR G?@

CONTATO: 41 3271-2503 - WWW.GPAQ.COM.BR
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Relatorio Projeto Espacos 3° Idade

Curitiba - PR

0 que é o Projeto Espagos 3° Idade?

E um projeto que tem por objetivo identificar a relagdo entre as caracteristicas do
bairro com a pratica de atividade fisica na 3° Idade. Participaram idosos de vérios
bairros de Curitiba. Neste relatdrio apresentamos os resultados baseados nos
questionarios respondidos pelos idosos.

Quem sdo os participantes? Qual a idade dos participantes?

wnM B | 54%

Tem idade entre 60-70 anos

@ Praticam Atividade Fisica como Lazer
"Cumpr-n::.sn d flsica - C atlvidade fisica

min/s: e/ou fislca vig z

@ Gaminham como forma de deslocamento
*C ¥ as .' d ividade fisica amento - C; z

150min/semana

@ Estao acima do peso ideal
*IMC = 27,10 kg/m?

52% Permanecem até 2h por
dia de semana sentados ou deitados

Satisfacao com o bairro onde vivem

Seguran¢a m—— 54,4%
Opcoes de lazer ——— 66,8%
Acesso 4 dreas recreativas m——————— 68,4%
Transito S— s s——— 69,8%
Servigos pliblicos m——— 73,1%
Condigtes para caminhar s———— 73,5%
Transporte piblico m——— 82,1%
Comércio m—————— 845,
Nimero de amigos 90,5%

5 Muito obrigado pela sua importante participacédo neste projeto!

Vocé quer ajudar na melhoria do seu bairro?

A préxima fase deste projeto quer envolver vocé na proposta de melhorla para o seu
bairro. Fique atento! Vocé podera ser convidado a participar.
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APENDICE 6 — CARACTERISTICAS DOS BANCO DE DADOS UTILIZADOS NO
ESTUDO
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Banco de dados Identificacdo do arquivo Origem Informacdes Tipo Dados
1 BD1 participantesOVBR_10122018MN.sav Base de Participantes do Quantitativo - Elderly_ID
dados do projeto "Nossa -Walk_ID
inquérito Voz", com dados - Caracteristic_elderly
domiciliar de selecéo e - COD_Caracteristic
contato - ACC_ID
-GPS _ID

- Eldery_name

- Survey_year

- Survey_date

- Interviwer_ID

- CT_num

- Quadrant_num

- Quadrant_class

- Q265 _Adress

- Q257_Add_num

- Q258 _comp

- Q260_zipcode

- Q261_City

- Q262_phone

- Q263_mobile

- Elderly_gender

- Elderly_age

- Educational_level

- Medical_issues_cognitive
- Active_transport_walk
- Walk_PA _leisure




BD2_Questionario_InicialOVBR.sav

Plataforma
Qualtrics -
guestionario
inicial

Questionario
sobre
conhecimento e
uso prévio de
tecnologias

Quantitativo

- StartDate

- EndDate

- Duration_in_seconds
- RecordedDate

- LocationLatitude

- LocationLongitude
- UserLanguage
-Q1

-Q2

-Q3

-Q4

-Q5

-Q6

-Q7

-Q8

-Q9

- Q10

- Q11
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BD3_DT_survey.sav

Aplicativo DT / Questionario

Plataforma
online
Stanford

Quantitativo
sobre

envolvimento do

participante da

sua comunidade

142

- Walk_ID

- Sex

- Age

- Years_School
- Rate_health

- Community_support_each_other

- Can_influence_community

- Working_togheter_can_influence

- People_know_who_talk

BD4_Questionario_FinalOVBR.sav

Plataforma
Quialtrics -
guestionario
final

Questionario
para feedback
do participante
sobre a
avaliacdo e do
aplicativo

Quantitativo

- StartDate

- EndDate

- Duration_in_seconds
- RecordedDate

- LocationLatitude

- LocationLongitude

- UserLanguage
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Banco de dados Identificacdo do arquivo Origem Informacdes Tipo Dados

5 BD5 dados_quali_DT.xIsx Aplicativo DT/ Dados coletados Qualitativo -Walk_ID
Plataforma durante a - Foto
online avaliacdo do - Lat
Stanford ambiente - Lon

realizada pelo
participante
durante a
caminhada
/passeio
acompanhado

- Transcricdo audio
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL



Queen's University

PAL.0
Ve 5 S 3 2 e
< % &‘1 P

Projeto ESPACOS 3? Idade

Acelerémetro

Y4,

D a5
aric e ¢
473 g mvionS

ID Geral:

GPS

Nome do entrevistado (a):

Data: / /2017 Horario de inicio:

Diada semana: '[ ]domingo [ ]segunda-feira °[ ]terca-feira “[ ]quarta-feira °[ ]quinta-feira °[ ]sexta-feira [ ]sabado

ID entrevistador: ___ | Setor Censitario: _______ | Quadra:

Este bloco esté relacionado com DIFERENTES TIPOS de atividades fisicas realizadas nos ULTIMOS 7 DIAS. Por favor, responda
as perguntas abaixo mesmo que vocé nao se considere uma pessoa fisicamente ativa.

Atividade fisica FORTE s&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
Atividade fisica MEDIA sédo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

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

Q1. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario?
%[ ] N&o (pule para segéo 2 — Q8) T 1Sim —

Q2. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE como parte
do seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.. Carregar grandes pesos, escavar, subir escadas,

dentre outros. Q.

°f 10(puleparaQ4) [ 11 [ ]2 ° 13 ¢ 14 °[ 15 ° 16 [ 17

Q3. Nos dias que voceé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE, quanto TEMPO em média vocé passou

realizando esse tipo de trabalho? Q3.
horas minutos

Q4. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA como parte
do seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.. Carregar pesos leves (NAO inclua caminhada). Q4.

°f 10(puepara@6) '[ 11 7 ]2 ° 13 ‘T ]4 [ 15 ° 16 [ ]7

Q5. Nos dias que voceé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA. Quanto TEMPO em média vocé passou
realizando esse tipo de trabalho? Q5.

horas minutos

Q6. Nos Ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS voce realizou CAMINHADA como parte do seu trabalho, por pelo
menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carteiro (NAO inclua caminhar como forma de deslocamento para ir ou voltar
do trabalho) Q6.

o ]O(puleparasegao2-Q8) [ 11 [ ]2 [ 13 4 14 S 15 ¢ 16 T 17

Q7. Nos dias que vocé realizou CAMINHADA, quanto TEMPO em média vocé passou realizando esse tipo de
trabalho? Q7.

horas minutos
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Secdo 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(pueparaQt0O) '[ 11 °[ 12 ° 18 [ 14 °[ 15 ° 16 [ 17 -

Q9. Nos dias que vocé UTILIZOU carro, énibus, metré ou trem se deslocando de um lugar a outro, quanto TEMPO

em média vocé gastou? Q9.
horas minutos

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

Q10. Nos dltimos SETE DIAS, quantos DIAS vocé CAMINHOU para ir de um lugar a outro, por pelo menos 10

minutos seguidos? (NAQ inclua as caminhadas por lazer ou exercicio). Q10.

[ 10(puleparaQ12) '[ 11 7 12 ° 13 “ 14 °[ 15 ° 16 [ 17

Q11. Nos dias que vocé CAMINHOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou? o
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(pule parasecdo3-Q14) [ 11 [ 12 3 13 4 14 S 15 °[ 16 T 17

Q13. Nos dias que vocé PEDALOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou? _—
horas minutos T

Secédo 3. Atividade fisica no ambiente DOMESTICO.

Pense exclusivamente nas atividades fisicas realizadas no jardim ou quintal e dentro de sua prépria casa.

Q14. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE no JARDIM

OU QUINTAL como parte das tarefas de casa, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.. Capinar ou limpar o

quintal. Q14.

[ 10(pueparaQt6) [ 11 °[ 12 ° 13 * 14 °[ 15 ° 16 [ 17

Q15. Nos dias que vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE no JARDIM OU QUINTAL, quanto TEMPO

em média vocé passou realizando esse tipo de tarefa? Q15.
horas minutos

Q16. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no JARDIM

OU QUINTAL como parte das tarefas de casa, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carregar pesos leves,

varrer, limpar a calgada e rastelar. Q16.___

[ 10(puleparaQt®) '[ 11 7 12 ° 13 “ 14 °[ 15 ° 16 [ 17

Q17. Nos dias que voceé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no JARDIM OU QUINTAL, quanto TEMPO

em média vocé passou realizando esse tipo de tarefa? Q17.
horas minutos

Q18. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA DENTRO

DE CASA como parte das tarefas de casa, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carregar pesos leves,

limpar vidros, aspirar o chdo e varrer. Q18 __

[ 10(pule parasecdo 4-Q20) '[ 11 [ 12 3 13 4 14 [ 15 °[ 16 T 17

Q19. Nos dias que vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA DENTRO DE CASA, quanto TEMPO em

meédia vocé passou realizando esse tipo de tarefa? Q19.
horas minutos

Secdo 4. Atividade fisica no TEMPO LIVRE.

Pense nas atividades fisicas recreativas, esporte, exercicio ou lazer.

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 répido, hidroginéastica e ginastica de
academia (NAO inclua a caminhada).

Q20._
[ 10(pulepara@22) '[ 11 7 12 ° 13 “ 14 °[ 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
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Q22. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no seu
TEMPO LIVRE, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.. Nadar, pedalar em ritmo moderado e praticar
esportes (NAO inclua a caminhada). Q2.

[ 10(puleparaQ24) '[ 11 7 12 °[ I3 * 14 °[ |5 ° ]6 T 17

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

meédia 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(pule parasecdo5-Q26) [ 11 [ 12 °[ 13 4 14 [ 15 °r 16 [ 17

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

horas minutos

Secdo 5. Tempo despendido SENTADO.
Pense no tempo que vocé gastou sentado, reclinado ou deitado.

Q26. Nos ultimos SETE DIAS, quanto tempo POR DIA vocé passou sentado durante os DIAS DA SEMANA? —
(NAO inclua o tempo de deslocamento no carro e/ou énibus) Q26.

horas minutos

Q27. Nos ultimos SETE DIAS, quanto tempo POR DIA vocé passou sentado durante o FINAL DE SEMANA? —
(NAO inclua o tempo de deslocamento no carro e/ou 6nibus) Q27.

horas minutos

Secdo 2. CAMINHADA

Considerando as atividades que vocé faz somente no seu TEMPO LIVRE, nos ultimos 3 MESES, com que frequéncia alguém
que mora com vocé... (que dorme e faz refeicbes na MESMA CASA).

Q28. FEZ caminhada com vocé? o[ 1Nunca [ ]Asvezes 2[ ]Sempre Q28.
Q29. Te CONVIDOU para caminhar? 9 1Nunca [ ]1Asvezes 2[ ]Sempre Q29.
Q30. Te INCENTIVOU a caminhar? % 1Nunca [ ]Asvezes ?[ ] Sempre Q30. __
onsiderando as atividades que vocé faz somente no se PO R 0 0 om que frequéncia alg

amigo alquer pessoa que NAO more na sua casa, mesmo que seja parente

Q31. FEZ caminhada com vocé? 90 1Nunca [ ]1Asvezes ?[ ] Sempre Q31. __
Q32. Te CONVIDOU para caminhar? %[ 1Nunca [ ]Asvezes 2[ ] Sempre Q82
Q33. Te INCENTIVOU a caminhar? 9 ] Nunca [ ]Asvezes 2[ ] Sempre (Ofe],

Secédo 3. Atividade Fisica FORTE e MEDIA.

Considerando as atividades que vocé faz somente no seu TEMPO LIVRE, nos ultimos 3 MESES, com que frequéncia alguém
que mora com vocé... (que dorme e faz refeicbes na MESMA CASA).

Q34. FEZ atividade fisica com vocé? 90 ]Nunca [ ]1Asvezes [ ]1Sempre | Q34._
Q35. Te CONVIDOU para fazer atividade fisica? %L 1Nunca [ ]Asvezes [ ]Sempre | Q35._
Q36. Te INCENTIVOU a fazer atividade fisica? o[ 1Nunca I 1Asvezes [ ]1Sempre | Q36._

Considerando as atividades que vocé faz somente no seu TEMPO LIVRE, nos ultimos 3 MESES, com que
frequéncia algum amigo... (qualquer pessoa que NAO more na sua casa, mesmo que seja parente).

Q37. FEZ atividade fisica com vocé? °C 1Nunca [ 1Asvezes 2[ ] Sempre | Q37.
Q38. Te CONVIDOU para fazer atividade fisica? o[ ]Nunca [ ]Asvezes 2[ ]Sempre | Q38.
Q39. Te INCENTIVOU a fazer atividade fisica? 9 1Nunca ‘[ 1Asvezes [ ]1Sempre | Q39.




Secdo 1. Dificuldades para pratica de Atividade fisica.

As seguintes afirmagdes sdo opinides diferentes sobre o exercicio fisico ou atividade fisica. Avalie o quanto vocé
concorda com cada uma em relacéo a sua decisdo de ser ou nao MAIS ATIVO.

Discordo Discordo Nem discordo e Concordo Concordo

totalmente parcialmente nem concordo parcialmente totalmente
Q40. Praticar atividade fisica regular tomaria muito do seu 1 2 3 4 &
e O | O O O [0 [aw0o__
Q41. Vocé ficaria mais confiante com a sua aparéncia se 1 2 3 4 5
as pessoas lhe vissem fazendo atividade fisica. C] C] C] C] C] Q.
Q42. Vocé se sentiria desconfortavel em fazer atividade 1 2 3 4 5
fisica se ficasse sem félego e com o coragdo muito O - - = - Q42.
acelerado.
Q43. Vocé teria menos tempo para a sua minha familia e 1 2 3 4 15}
amigos se vocé fizesse atividade fisica regularmente. @ [j CJ D [j S pe—

Seg¢do 1. Tempo sentado 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.

Q44. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario? s
9 1 N&o (pule para secéo 2 — Q47) T 1Sim T
Q45. Considerando o um DIA NORMAL DE TRABALHO, quanto tempo vocé permaneceu no seu local de trabalho?
— (INCLUIR as pausas para almogo e/ou lanche). Q45.

horas minutos

Q46. Considerando o um DIA NORMAL DE TRABALHO, quanto tempo vocé permaneceu SENTADO no seu local
de trabalho? — (INCLUIR as pausas para almogo e/ou lanche). Q46.

horas minutos

Secdo 2. Tempo sentado no TRANSPORTE

Pense no tempo que vocé gasta de deslocando para ir de um lugar para o outro.

Q47. Considerando as atividades realizadas no DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé passou SENTADO no carro
ou bnibus indo de um local para outro? — (INCLUIR o tempo esperando pelo transporte, mas NAO incluir qualquer
tempo permanecido em pé enquanto aguardava ou se deslocava). Q47. ___

horas minutos

Secdo 3. Tempo sentado GERAL

Pense no tempo que vocé gastou SENTADO ou DEITADO, considerando a principal atividade.

Q48. Considerando o DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé permaneceu sentado ou deitado ASSISTINDO TV, DVD,
ou jogando video game na TV? — (Incluir tempo assistindo TV na cama). Q48.

horas minutos

Q49. Considerando o DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé permaneceu sentado ou deitado USANDO o
computador, celular ou tablet? — Ex.. Jogando, usando a internet ou WhatsApp ou acessando redes sociais. Q49.

horas minutos

Q30. Considerando o DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé permaneceu sentado ou deitado LENDO no seu tempo
livre? — (INCLUIR a leitura na cama, mas NAO a leitura para/no seu trabalho). Q50.

horas minutos

Q51. Considerando o DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé permaneceu sentado ou deitado por HOBBY? — Ex.:
Fazendo artesanato, pintura ou palavra cruzada. Q5.

horas minutos
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Q52. Considerando o DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé permaneceu sentado ou deitado em qualquer OUTRA
atividade? — Ex.. Conversando com os amigos/familiares, falando ao telefone, se alimentando ou ouvindo musica
(NAO incluir atividades j relatadas). Q52

horas minutos

Pense como vocé percebe ou sente sua vizinhanga. Considere como VIZINHANGCA os locais em que vocé consegue chegar
caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de sua residéncia.

Secdo 1. Densidade residencial.

_ _ Nenhum Poucos [ Alguns Maioria Todos
ey e A
bor casms 04 sobrados CONIUGABOSS oo | 100 | 200 | 300 | 40) | SO | e
por padios baos, com até 8 ANDARES? o | 10 | 20 |0 | ‘0 | O | @
0 gy o e woree | 10 | 2 | 30 | 40 | o0 | we—
por redios i, de 712 ANDARES? o | 10 | 20 |0 | 40 | O | esm
bor prédios muito atos, ACIVA DE 13 ANDARES? - | ') | 200 | 30 | 400 | 50y | o8
Secdo 2. Proximidade de lojas e comércios.

Quanto tempo vocé leva para ir caminhando 1-5 6-10 | 11-20 | 21-30 | +31 | NFo sabe

até... min. [ min. | min. | min. | min. | ndotem

Q59. Loja de conveniéncia / mercadinho / armazém D120 %0 |40 | 3O () Q59. _
Q60. Lavanderia D120 3% |40 | %0 6 Q60. __
Q61. Shopping D120 |30 |0 |5 | e | aet.__
Q62. Centro comercial 1 J 2@ 3D 4@ 5@ 6@ Q62.
Q63. Loja de roupas 1D ZC] 3[:] 4@ 5@ 6@ Q63. ___
Q64. Correio D120 |0 ‘O |0 ] O | ees__
Q65. Biblioteca 'O[20 [0 ‘O[O O | as__
Q66. Escola primaria (CMEI/CEI) D20 130D ‘O %0 | 8O [ aes__
Q67. Escola / faculdade 'O 20|30 ‘O |0 | O | e __
Q68. Papelaria / livraria D120 30 40O | O Q6s.
Q69. Lanchonete 1[:] 2@ 3[:] 4D 5D 6D Q69.
Q70. Cafeteria D20 |30 ‘O |0 ] °O | aro__
Q71. Banco ou lotérica 'O(20|0 |40 O 6 Q7. ___
Q72. Restaurante o200 |40 D 5] Q72.__
Q73. Locadora de video / DVD D120 120 |40 | 30 5 Q73.
Q74. Farmacia / drogaria 1D 2C] 3@ AC] SD GC] Q74 __
Q75. Saldo de beleza / barbeiro D200 4O 3| %) Q75
Q76. Seu trabalho / sua escola 1 ) 2@ 3@ 4@ 5[3 GC] Q76.__
Q77. Ponto de énibus (convencional) D120 120 |40 | 30 5 Q77.
Q78. Estagio tubo ligeiro (BRT) T120 130|400 | O Q7s.
Q79. Estacso tubo ligeirinho 1 ) QD 3D 4@ 5D GD Q79.
Q80. Academia ao Ar Livre 1 ) ZC] 3@ 4@ SC] 6@ Q80. ___
Q81. Parque 1D 2[:] SC] 4@ 5D 6D Q81.
Q82. Praca 'O [20 [0 ‘O[O0 ] O | e __
Q83. Centro de lazer 1[:] 2D SD 4@ 5D 6D Q83.
Q84. Centro comunitério / associagdo de moradores "O120 120 |40 |30 6 Q84




Secdo 2. Proximidade de lojas e comércios.

Quanto tempo vocé leva para ir caminhando 1-5 6-10 | 11-20 | 21-30 | +31 | Nao sabe

até... min. | min. | min. | min. | min. | ndotem

Q85. Rua da Cidadania D200 ‘O |0 ] O | @8 __
Q86. Academia de ginastica (privado/pago) D120 120 |40 | 30 6 Q86._
Q87. Ciclovia D20 |10 ‘0O |0 O | esr.__
Q88. Pista de caminhada 1D 2[:] SD 4[:] 5[:] 6[:] Q88.
Q89. Ginasio de esportes (privado) 1@ QC] SC] 4@ SC] GC] Q89.
Q90. Quadra esportiva/cancha Il EelEnlEn 8() Q9o.
Q91. Igreja ou templo TO120 120 |40 | °0) ) Qol.
Q92. Clube (privado) "Ol20 120 [ 40| 3O 6() Q92
Q3. Bar/discoteca TO20 120 [ 40| °0) ) Qo3.
Q94. Centro de atividade para idosos O 12013 |40 | 20 8() Qo4.
Q5. Clinica médica (ubs/postinho) Ol2O0 %0 O 10| O Qo5
Q96. Padaria/Confeitaria D20 |30 O |0 | °O | as.__
Q97. Centro de Esporte e Lazer (SMELJ) D120 10|40 |0 5 Q7.

Segdo 3. Acesso a servigos.

Lembrete: Considere como VIZINHANGA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de

sua residéncia.

Q98. As lojas da sua vizinhanga sdo préximas da sua casa para ir caminhando?

[ 1discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ] concordo em parte 4[ ] concordo totalmente e
Q99. Tem lugar para estacionar na maioria das ruas? (demarcadas no asfalto)

[ ]discordo totalmente 2[ ]discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ]concordo totalmente a9
Q100. Existem varios locais em que vocé pode ir caminhando facilmente?

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente Q10 _
Q101. E facil caminhar da sua casa até um ponto de énibus?

[ 1discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente Q1o _
Q102. As ruas sdo inclinadas (subidas e descidas) fazendo com que seja dificil caminhar?

[ 1discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente Q102 —
Q103. Tem muitas barreiras que dificultam caminhar de um lugar para outro na vizinhanga (rodovias, rios, trilhos

de trem)? Q103.

[ 1discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente

Seg¢do 4. Ruas da vizinhanga.

Lembrete: Considere como VIZINHANGA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de

sua residéncia.

Q104. Existem poucas ruas sem saida na sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ]concordo totalmente Q104
Q105. As distancias entre as esquinas na sua vizinhanga sdo curtas? — (menos de 100 metros)

‘[ ]discordo totalmente *[ ] discordo em parte °[ ] concordo emparte *[ ] concordo totalmente @ios.
Q106. Existem caminhos alternativos que vocé possa usar para ir de um lugar para outro na vizinhanga? Q106

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente

Segdo 5. Lugares para caminhar e andar de bicicleta.

Lembrete: Considere como VIZINHANGA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de

sua residéncia.
Q107. Existem calgadas na maioria das ruas da sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ]concordo totalmente

Q107. __
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Q108. As calcadas da sua vizinhanca sdo bem cuidadas e sem obstrugbes. — (pavimentadas, com poucos

buracos) Q108.

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ]concordo emparte *[ ] concordo totalmente o
Q109. As calgadas séo separadas das ruas por area de estacionamento? (demarcadas no asfalto) Q109. __
[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente

Q110. As calgadas s&o separadas das ruas por um canteiro, faixa de grama, terra, arbusto ou arvore?

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ] concordo totalmente SR

Segédo 6. Estética do VIZINHANGA.

Lembrete: Considere como VIZINHANGA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS partir de

sua residéncia.

Q111. Existem arvores ao longo das ruas da sua vizinhanca?

I ]discordo totalmente 7 ]discordo em parte °[ ]concordo em parte *[ ] concordo totalmente =
Q112. Quando vocé caminha na sua vizinhanga encontra muitas coisas interessantes para ver? e

[ 1discordo totalmente 2[ ]discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ]concordo totalmente -
Q113. Existem muitas atragdes naturais na sua vizinhanga como paisagens, vistas...?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ]concordo totalmente Rite—
Q114. Existem muitas construgdes/casas bonitas na sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente 2[ ]discordo em parte [ ]concordo em parte *[ ]concordo totalmente ana.

Segdo 7. Seguranga ho transito e criminalidade.

Lembrete: Considere como VIZINHANGA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de

sua residéncia.

Q115. Na rua onde vocé mora o transito é tdo intenso que ¢é dificil ou desagradavel caminhar? o

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente —
Q116. Nas ruas proximas de sua casa a velocidade dos carros é lenta (40km/h ou menos)? BB,

[ ]discordo totalmente 7 ] discordo em parte [ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente -
Q117. Nas ruas da sua vizinhanca a maioria dos motoristas ultrapassa o limite de velocidade?

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente Qn7.
Q118. As ruas da sua vizinhanga sdo bem iluminadas, a noite?

[ 1discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ] concordo em parte *[ ] concordo totalmente Al
Q119. Quando vocé esta dentro de casa é facil enxergar pessoas caminhando/andando de bicicleta na rua?

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte 4[ ] concordo totalmente Qre.
Q120. Existem faixas, sinais ou passarelas que facilitam a travessia das ruas movimentadas da sua vizinhanga? &,

[ ]discordo totalmente 7 ] discordo em parte [ ] concordo em parte 4[ ] concordo totalmente -
Q121. Existem muitos crimes na sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente ?[ ] discordo em parte [ ] concordo em parte 4[ ] concordo totalmente . _
Q122. E seguro caminhar durante o dia na sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente 7 ] discordo em parte [ ] concordo em parte 4[ ] concordo totalmente alee._
Q123. E seguro caminhar durante a noite na sua vizinhanga?

'l 1discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ]concordo em parte *[ ] concordo totalmente = _
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Secdo 1. Locais para pratica de atividade fisica.

Indique os locais em que vocé costuma fazer atividades fisicas (marque TODAS que se aplicam e que seja atividade principal).
o sim A e | P
[Q124. Em sua casa o110 Q124.
IQ125. Seu trabalho/escola O 1D Q125.
[Q126. Escola/faculdade )OO Q126. _
Q127. Academia ao ArLivre [0()| 1) Q127.
[Q128. Praga oo 1O Q128.
Q129. Parque O 10 Q129.
R e i arso _
[Q131. Rua da Cidadania O 1D Q131 __
[2182. Academia de ginastica (0 ) [ 1) Q132
[Q133. Ciclovia O 1D Q133 ___
[Q134. Pista de caminhada o 1O Q134.
IQ135. Ginasio de esportes 0O 1D Q135.
&E.S)entro de Esporte e Lazer | g O 1 O Q136.
CQ E,;ln?)‘c7h.a(3uadra esportiva/ 'Ol 10 Q137.
IQ138. Igreja ou templo °O 1O Q138.
IQ139. Clube (privado) O 1D Q139.
I2140. Bar / Discoteca o1 Q140.
Q141. Ubs/postinho O 1D Q141.
[Q142. Passear com cachorro [0() | 1) Q142.
I2143. Qutros o010 Q143

Secdo 1. Acesso e uso do transporte publico.

Lembrete: Considere como VIZINHANGA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS partir de

sua residéncia.

Q144. Como vocé avaliaria as opgdes de transporte publico na sua vizinhanga? Ex.. Onibus alimentador, expresso,
ligeirinho, biarticulado ou qualquer énibus.

Q144.
I ]Muitoruim 2 ]JRuim 3 ]Razoavel * ]1Bom 5 ]Muito bom %[ ]JEundosei °[ ]N&o quero —
responder
Q145. A auséncia de estruturas de transporte publico na sua vizinhanca afeta seu estilo de vida? Q145.

I TMuito [ ]Umpouco °[ ]Nemum pouco [ ]EunZosei °[ ]N&o quero responder

Q146. O que vocé consideraria como uma importante melhoria para tornar o transporte publico uma opgédo para vocé?

Q147. Com que frequéncia vocé usa o transporte publico? — (Marque apenas a principal)

L[] z;j:zgg:s& 2;) dies eEiEE 2 ] 2ou 3dias por semana 3 1 1 vezporsemana QEI
4l 1 Duas ou trés vezes por més 50 1 Uma vez por més 50 1 Nunca

Q148. Por que vocé néo utiliza o transporte publico mais frequentemente? — (Marque apenas a principal)
I 1 Naotem disponivel 2l 1 N&o me leva aonde desejo 30 1 Muito caro Q148.
4 1 Nao é confiavel 5 1 Pouco frequente 5[ 1 Minha salde ndo permite —

I 1 Eunao preciso 8] 1 Medo de crimes °L 1 Muito sujo
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Secdo 1. Satisfacdo com o bairro.

Vocé esta satisfeito (a) com... Nao Sim

IQ149. O acesso ao transporte plblico na sua vizinhanga? U 10 Q149.
IQ150. O acesso ao comércio na sua vizinhanca? 00 10 Q150.
Q151. O ndmero de amigos que vocé tem na sua vizinhanca? 'O 0 Q151
Q152. As condigbes para caminhar na sua vizinhanga? 0O 10 Q152
IQ153. O acesso a espagos plblicos de lazer na sua vizinhanga? — Ex.. parques e AAL 00 10 Q153.
Q154. O acesso a opgoes de lazer na sua vizinhanga? — Ex.. restaurantes, cinema e clubes g 10 Q154.
IQ155. A seguranga publica na sua vizinhanca? U 10 | Q185
IQ156. O transito na sua vizinhanga? U 10 Q156.
IQ157. Os servigos plblicos na sua vizinhanga? — Ex.: saneamento, satde e educagdo e 10 Q157.
Q158. Em geral, vocé esta satisfeito com a sua vizinhanca? U 10 Q188.
I2159. Se vocé pudesse moraria em outro bairro? 'O () Q159. _
IQ160. H& quanto tempo vocé reside neste bairro? anos Q160.

Segao 1. Rede Social

Agora vamos falar da sua relagdo com seus filhos, parentes e amigos.

Q161. No total, quantos filhos vocé tem? — (INCLUIR adotado ou enteado) Q161.
filhos (n° de filhos) — (Se 0, pule para Q165) %[ ]Eunaosei *°[ ]N&o quero responder —
Q162. Quantos dos seus filhos vocé sente que séo apegados a vocé? Q162.
filhos (n° de filhos) %[ ]1Eundosei %[ ]N&o quero responder —
Q163. Com que frequéncia vocé entra em contato com seus filhos por telefone, e-mail, Skype, Facebook, Whatsapp,
midia social ou posts?
. . . Q163.
1l 1 Diariamente 2[ ] Varias vezes por semana 3L 1 Variasvezes por més .
4 ] Varias vezes por ano 5[ ] Umaouduasvezes porano °[ ] Quase hunca
%[ ] Eun3osei %[ ] Na&o quero responder
Q164. Em geral, quantos outros parentes vocé sente que séo apegados a vocé? — (NAO incluir os filhos) Q164.
parentes (n° de parentes) — (Se 0, pule para Q167) [ ]Eundosei °[ ]N&o quero —
Q165. Com que frequéncia vocé entra em contato com seus outros parentes por telefone, e-mail, Skype, Facebook,
WhatsApp, midia social ou posts? 6
'l 1 Diariamente 2[ ] Varias vezes por semana 3[ 1 Varias vezes por més _ '
4 ] Variasvezes por ano 5[ ] Umaouduasvezesporano S ] Quase nunca
%[ ] Euniosei %[ ] Né&o quero responder
Q166. Em geral, quantos amigos de verdade vocé tem? — (pessoas com qguem vocé se sente bem, troca confidéncias
e chama quando precisa de ajuda) Q166.
amigos (n° de amigos) - (Se 0, pule para o bloco 10 — Q168) [ ] Eu ndo sei *°[ ] N&o quero responder -
Q167. Com que frequéncia vocé entra em contato com seus amigos de verdade por telefone, e-mail, Skype,
Facebook, WhatsApp, midia social ou posts? i
'l 1 Diariamente 2[ ] Varias vezes por semana 3 1 Variasvezes por més :
4 ] Varias vezes por ano I 1 Umaouduasvezesporano ° ] Quase nunca
%[ ] Eun3o sei %[ 1 Na&o quero responder

Secgdo 1. Apoio social geral.

Com que frequéncia... Niiiica R v;\zses Sempre

Q168. Seus vizinhos trocam favores? O ] Sim] o) Q168.
Q169. Seus vizinhos trocam dicas/orientagdes? 0 20 30 ‘0 Q169.
Q170. Seus vizinhos cuidam das coisas uns dos outros? 'O ] a0 HO Q170.
Q171. As pessoas estdo dispostas a ajudar os vizinhos? 'O 20 30 ‘0O Q171.
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Secdo 1. Apoio social geral.

Com que frequéncia...

Nunca Raramente Sempre

Q172. Vocé pode solicitar ao seu vizinho para cuidar da seguranca 0 20 '

4
do seu filho ou neto, para que ele ndo faga nada de errado? =

Qi72.

Segdo 1. Qualidade de vida.

Pense na sua percepgdo sobre os aspectos da sua vida.

Q173. O que vocé acha da sua qualidade de vida? T

[ ]Muito ruim 2[ ]JRuim *[ ]Nemruim/nemboa 4 ]Boa [ ]Muito boa —
Q174. Vocé esta satisfeito com sua audigao, visdo e outros sentidos de maneira geral?

[ 1Muito insatisfeito ?[ ] Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito *[ ] Satisfeito °[ ] Muito Q174 __
satisfeito

Q175. Vocé esta satisfeito com a sua saude?

[ 1Muito insatisfeito ?[ ] Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito *[ ] Satisfeito 5[ ] Muito Q175 __
satisfeito

Q176. Vocé esta satisfeito consigo mesmo?

[ 1Muito insatisfeito °[ ] Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito *[ ] Satisfeito °[ ] Muito Q176. __
satisfeito

Q177. Vocé esta satisfeito com a sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia?

[ 1Muito insatisfeito ?[ ] Insatisfeito 3[ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito *[ ] Satisfeito °[ ] Muito Q77. __
satisfeito

Q178. Vocé esta satisfeito com suas relagées pessoais? — (amigos, parentes, conhecidos e colegas)

'[ ] Muito insatisfeito 2[ ] Insatisfeito 3[ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito #[ ] Satisfeito °[ ] Muito Q178 __
satisfeito

Q179. Vocé esta satisfeito com as condigdes do lugar onde mora?

[ 1Muito insatisfeito [ ] Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4[ ] Satisfeito °[ ] Muito Q179 __
satisfeito

Q180. Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

[ 1Muito insatisfeito [ ] Insatisfeito 3[ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito *[ ] Satisfeito °[ ] Muito Q180. __
satisfeito

Q181. Vocé tem disposigdo para as atividades do seu dia-a-dia? ey

I 1Nada ?[ ]Muito pouco *[ ]Meédio *[ ] Muito 5[ ] Completamente T
Q182. Quanto controle (AUTONOMIA) vocé tem em relagdo as coisas que vocé gosta de fazer? i

I INada ?[ ]Muito pouco *[ ]Meédio *[ ] Muito 5[ ] Completamente —
Q183. Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras

realizagbes na sua vida? Q183.

I 1Nada ?[ ]Muito pouco [ ]Médio *[ ] Muito 5[ ] Completamente

Q184. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? —

I 1Nada ?[ ]Muito pouco °[ ]Médio *[ ]Muito 5[ ] Completamente —
Q185. Quao satisfeito vocé esta com as relagdes intimas da sua vida? (namorar, passear, ir ac cinema, efc.)

[ ]Muito insatisfeito 2[ ] Insatisfeito 3[ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4 ] Satisfeito 5[ ] Muito Q185. __
satisfeito
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Secdo 1. Diagnostico médico.

Algum médico alguma vez disse que vocé possui...

Q186. Problema de visdo 0 | 'O | Q202. Osteoporose ‘O 'O
Q187. Problema de audigéo 90 | 'O | @203. Cancer ou tumor maligno (leucemia e linfoma, U ]
mas NAO considerar cancer de pele de menor
gravidade)
Q188. Press#o alta ou hipertenséo 90 | 'O | Q204. Doenga de Parkinson 0| 'O
Q189. Angina (aperto, presséo, peso ou dor no peito) 90 | 'O | ©Q205. Problema emocional, nervoso ou psiquiatrico OO
(depresséo ou ansiedade)
Q190. Ataque cardiaco (infarto do miocéardio ou 00 | 'O | Q206. Uso abusivo de substancias ou bebidas Ol 'O
trombose coronariana) alcodlicas
Q191. Insuficiéncia cardiaca congestiva (falta de ar 90 | 'O | ©207. Doenga de Alzheimer O 'O
em esfor¢os minimos)
Q192. Diabetes ou acucar no sangue 00 | 'O | Q208. Deméncia, sindrome cerebral organica ou ‘Ol 'O
senilidade
Q193. Derrame (doenca vascular encefélica) 90 [ '™ | ©209. Comprometimento de memdria 0 'O
Q194. Mini derrame ou Acidente Vascular Transitério 90 | '@ | Q210. Ulceras no estémago m] 0
Q195. Colesterol alto (dislipidemia) 90 | 'O | Q211. Ulcera varicosa (manchas escuras nas pernas) 0 0O
Q196. Sopro Cardiaco 00 | 'O | Q212. Cirrose ou problema renal grave Ol 'O
Q197. Ritmo anormal do coragéo (arritmia) 00 [ 'O | ©213. Nenhum destes 0 [ 'O
Q198. Qualquer outro problema no coragéo 90 | 'O | Q214. N&o sei 0 'O
Q199. Doenga pulmonar crénica como bronquite 00 | 'O | ©215. N&o quero responder o[ 'O
crénica ou enfisema
Q200. Asma O 'O . 5 §
Q201. Artrite (osteoartrite ou reumatismo) 0| 'O ©216. Qutres: = -
Secdo 2. Condigbes de satde.
Q217. O que voceé diria sobre sua salide emocional e (mental)?
[ ]Muitoruim 2[ ]JRuim ®[ ]Boa 4 ]Muitoboa °[ ]Excelente °[ ]Eundosei [ ]N&o quero Q17 _
responder
Q218. Algumas pessoas sofrem de problemas de salde crénicos ou duradouros. Vocé tem algum problema de
saude, doenga, incapacidade ou enfermidade crénica? — (CRONICO problema que afeta por um longo periodo). Q218. __
9 1N&o (pule para Q221) '[ ]Sim %[ ]Eundosei °°[ ]N&o quero responder
Q219. Este problema de salde ou doenca limita suas atividades de alguma maneira? 316
9 INso [ ]1Sim %[ ]Eundosei °[ ]N&o quero responder T
Q220. Nos ultimos 6 meses, vocé esteve limitado nas atividades que geralmente realizava, devido a problemas de
salde? Q220. _
9 IN&o '[ ]Sim %[ ]Eundosei “[ ]N&o quero responder
Q221. Vocé possui qualquer problema de salde ou doenga que limita o tipo ou o quanto vocé gostaria, poderia
ou deveria trabalhar? — (trabalho formal). 291
Q221. __
9 ]1N&o (Se n&o, pule para Q223) '[ ]Sim %[ ]Eundosei “[ ]N&o quero responder
Q222. Este é um problema de salde ou deficiéncia que vocé espera que dure menos de 3 meses? e
9 INzo [ ]1Sim %[ ]Eundosei °[ ]N&o quero responder T
Q223. No ultimo ano vocé perdeu mais de 4,5Kg de maneira indesejada por problemas de saude? — (por motivo
de doenca) Q223
9 INao '[ ]1Sim %[ ]Eundosei %[ ]N&o quero responder
Q224. De maneira geral, comparando com outras pessoas da sua idade, vocé diria que sua saude é... Q224
I ]Muitoruim ?[ ]JRuim °[ ]Boa 4 ]Muitoboa 5[ ]Excelente —
Q225. Considerando as quatro (ltimas semanas até ontem, vocé falou com um médico sobre sua satde? —
(pessoalmente ou por telefone). Q225.

°of IN&o '[ ]Sim
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Secdo 1. Soliddo e isolamento social.

Pense como vocé se sente em relagéo a diferentes aspectos da sua vida.

9226. Qom que frequéncia vocé sente falta de companhia? Q226.
[ ]Dificilmente %[ ] Algumas vezes *[ ] Frequentemente -
Q227. Com que frequéncia vocé se sente "deixado de fora"? e
'l 1Dificilmente ?[ ]Algumas vezes °[ ] Frequentemente -
Q228. Com que frequéncia vocé se sente isolado dos outros? &,
[ ]Dificilmente ?[ ] Algumas vezes *[ ] Frequentemente -

Secdo 1. Dados gerias

Q229. Género? — Observar e anotar Q229.

I 1Masculino 2[ ]Feminino °[ ] Indefinido —

Q230. Qual é a sua cor de pele ou raga (Etnia)? Q230.

I 1Branca? ]Preta/Negro °[ ] Parda 4] ] Amarela/Asiatico °[ ]Indigena 5 ] Outro: =

Q231. Qual a sua data de nascimento?
PR S, S

Q232. Qual o seu estado civil? Q232.

[ ]Casado ?[ ] Vivendo com parceiro °[ ]Solteiro 4] ]Separado °[ ]Divorciado °[ ] Viuvo —

Q233. Qual o seu grau de escolaridade?

T Analfabeto / Até 3° série fund. 11 Até a 4° série fundamental I 1 Fundamental completo Q233
I 1 Médio completo T Superior completo 9 ] Nenhum —
B Eu ndo sei ] Né&o quero responder

Secdo 2. Situagdo

Indique as situagdes que vocé melhor se enquadra (assinale todas as aplicaveis).

Q234. Aposentado 0 g Q239. Doméstico °0 'O
Q235. Aposentado (invalidez) 0 D Q240. Estudante = 5
Q236. Empregado registrado ] 'O Q241. N3o sei 0 ]
Q237. Autbnomo g ] Q242. N&o quero responder L] a
Q238. Desempregado 'O 'O Q243. Outro: ‘0 'O

Q244. Motivo da aposentadoria (invalidez)?

Q245. Qual sua renda bruta familiar? — Em salario minimo (SM) regional PR.

[ 1 <1SM(menosqueR$ 1.14840) 2 | 1 SM (RS 1.148,40) I 1 2-3SM (até RS 3.445,20) Q245.
4 ] 4-5SM (até R$ 5.742,00) 5 ] 6-7SM (até RS 8.038,80) 6 ] 28 SM (a partir de RS 9.187,20) —
% ] Naosei I 1 N&o queroresponder

Secdo 3. Posses e moradia.

Q246. Vocé possui carro? Q246.

9 ]Nao [ ]Sim —

Q247. Vocé dirige? Q247.
o ]Nso [ ]Sim =

Q248. Quais destas condicdes de moradia se aplica a vocé?

Q248.
I 1 Casa prépria 1 1  Aluguel de casa particular 1 1  Aluguel de casa social _
1 1 Aluguel de quarto T 1] Concedida/ffavor ] N&o quero responder
Q249. Qual o tipo de casa onde vocé vive?
T Moradia (casa simples) 11 Casa geminada (parede meia) I Casa com terraco (faje) Q249.
11 Apartamento (prédio >3 andares) 5 ] Sobrado 1 Bangalé (sé um andar) —

B N&o sei 9] N&o quero responder
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Q250. Quantas pessoas moram nesta casa incluindo vocé? Q250.
T 11 2 12 °[ 13 4 14 S5 15 ° 16 [ 127 %[ ]N&o quero responder —

Q251. Quanto tempo vocé mora nesta casa?

T <1 ano 11 1a3anos I 4 a5 anos Q251.
1 1 6a10anos T 1 11 a 15 anos g1 16 a 20 anos —
T1 >20 anos 2 M | N&o quero responder
Q252. Peso: kg {mensurar e anotar) %97 Se recusou Q252.
Q253. Altura/estatura: cm (mensurar e anotar) %97 Se recusou Q253.
Q254. Circunferéncia da cintura: cm  (mensurar e anotar) 999 Se recusou Q254.
Q255. Por favor, informe o enderego completo de sua residéncia.
T Rua 11 Avenida ] Alameda Q255.
I 1 Estrada T 1] Jardinete 1] Largo -
T 1 Praca o] Travessia T 1] Rio
]  Rodovia "1 Outro:___
Q256. Logradouro:
Q257. Numero: Q258. Complemento:
Q259. CEP: Q260. Bairro:
Q261. Cidade:

| |
| [ ]
HEEEEEEEEEN
Q262. lTelefone (residencial) | ’ Q2‘63. Telefone (celular)

HEEREEER | LI

Q264. Anote o e-mail do participante ou familiar — (preencher com letra de forma e legivel):

|
|
HEEEN
|

Q265. Hordario final da

S Q266. Data de CHEGADA do questionario no GPAQ: / /2017.
entrevista: E—

Q267. Data em que os dados foram DIGITADOS: / /2017.
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PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salide Urbana, Cidades e Envelhecimento Saudavel: Atividade Fisica, Ambiente
Construido e Troca de Conhecimentos nas Cidades Brasileiras

Pesquisador: Adriano Akira Ferreira Hino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61827316.7.0000.0020

Instituigdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR

Patrocinador Principal: Fundacgdo Araucéria

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 1.824.649

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo classifica-se como guantitativo com delineamento transversal de base domiciliar.

A unidade priméria de amostragem ser8o 32 setores censitarios da cidade de Curitiba classificados de
acordo com o indicador de walkability e de acordo com a renda do setor censitario (média de rendimento do
responsavel pelo domicilio através de dados provenientes do censo de 2010). Em cada setor censitario, 20
pessoas com 60 anos ou mais serédo selecionados totalizando uma amostra de 640 idosos.

A participagdo no estudo por parte dos idosos consistird de utilizagdo de um sensor de movimento
(acelerdémetro) e um sensor de posicionamento por satélite (Global Positioning System - GPS), medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia da cintura) e a aplicagdo de um questionario face a face.

A coleta de dados ocorrera apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, entre os anos 2017 e 2018,
todos os dias de semana e final de semana, preferenciaimente no periodo das 08 as 20
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horas, seguindo as etapas abaixo citadas.

O primeiro contato com os idosos nas residéncias sera realizado por pesquisadores capacitados para esta
finalidade. Ao encontrar um domicilio em gque os residentes se

enquadrem nos critérios de elegibilidade, o recrutador explicara os objetivos e as etapas da pesquisa para o
idoso, e logo apbs o convidara para participar do estudo. Apds o primeiro contato e agendamento da
entrevista um pesquisador ira se dirigir as residéncias, para explicar detalhadamente o que € o estudo e qual
é o objetivo do mesmo, assim como confirmar ¢ interesse do idoso em participar da pesquisa e fornecer
todas as informagdes sobre as etapas futuras.

Os aparelhos de avaliagdo da atividade fisica e posicionamento geografico (acelerdmetro e GPS) serdo
entregues para utilizagdo e deverdo ser utilizados pelos préximos sete dias, colocando-o ao acordar e
retirando-o apenas para tomar banho e em atividades aquaticas. Passados os sete dias, um pesquisador
retornava a residéncia para retirar os aparelhos, aplicar um questionario e realizar as medidas
antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura com o idoso.

Critério de Incluséo:

Como critérios de inclusédo sergdo considerados elegiveis os idosos com 60 anos de idade ou mais, de
ambos os sexos, que residam no mesmo bairro por pelo menos um ano e aqueles que ndo apresentem
limitagdes fisicas (que impega a pratica de atividades fisicas) ou cognitivas (que impec¢a a compreenséo das
questdes ou procedimentos).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

O objetivo do presente estudo sera analisar a associagdo entre caracteristicas do ambiente do bairro e a
atividade fisica de idosos da cidade de Curitiba, Brasil.

Obijetivo Secundario:

(i) Descrever os padrfes de atividade fisica por meio de medidas objetivas (acelerometria) e subjetiva
{questionario) entre idosos de Curitiba, Brasil.

(i) Identificar as caracteristicas do ambiente do bairro os quais podem estar associados a maiores ou
menores niveis de atividade fisica em idosos de Curitiba, Brasil.

(iiiy Identificar a eficacia do indice de Walkability em capturar as associa¢des entre caracteristicas do
ambiente do bairro e a pratica de atividade fisica entre idosos de Curitiba, Brasil.

Endereco: Rua Imaculada Conceicao 1155
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Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo oferece aos participantes o risco de constrangimento.

Beneficios:

Os participantes receberdo o relatério do nivel de atividade fisica e também orientagdes sobre como
melhorar a pratica de atividade fisica por meio de informativo impresso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios relevantes

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:

Os documentos considerados necessarios a formalizagdo do projeto foram anexados a Plataforma Brasil, a
saber:

- descritivo do projeto

- folha de rosto assinada pelo Decano da Escola de Ciéncias da Vida

-TCLE

- instrumentos de avaliagédo

Recomendacoes:
Sem recomendagdes relevantes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias nem inadequacgdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_817826.pdf 12:45:41
Outros Questionario. pdf 01/11/2016 |Adriano Akira Aceito
12:43:08 | Ferreira Hino

Outros Instr_de_uso_do_ACC e GPS.pdf 01/11/2016 | Adriano Akira Aceito
12:38:03 | Ferreira Hino

TCLE /Termos de | TCLE_projeto.docx 01/11/2016 |Adriano Akira Aceito
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Assentimento / TCLE_projeto.docx 12:36:34 |Ferreira Hino Aceito

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/11/2016 | Adriano Akira Aceito

Brochura 12:34.08 |Ferreira Hino

Investigador

Folha de Rosto Folho_de_rosto_assinada.pdf 01/11/2016 | Adriano Akira Aceito
12:33:38 | Ferreira Hino

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

CURITIBA, 18 de Novembro de 2016

Assinado por:

NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)

Endere¢o: Rua Imaculada Conceigao 1155

Bairro: Prado Velho
UF: PR Municipio:
Telefone:  (41)3271-2103
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nep@pucpr.br
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Termo de Compromisso de Utilizacido de Dados (TCUD)

Nés, Adriano Akira Ferreira Hino e Maraisa do Nascimento, abaixo assinado(s),

pesquisadores envolvidos no projeto de titulo: Ambiente comunitario e atividade fisica em
idosos — avaliacdo baseada em uma feramenta mobile, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do Grupo de Pesquisa em

Atividade Fisica e Qualidade de Vida — GPAQ/PUCPR , bem como a privacidade de seus

contetidos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo. 466/12 do

Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito do Projeto Saude Urbana

Cidades e Envelhecimento Saudavel: Atividade Fisica, Ambiente Construido e Troca de

Conhecimentos nas Cidades Brasileiras (HULAP), parecer nimero 1.824.649/PUCPR,
ocorrido entre as datas de: 21/05/17 a 04/08/17.

Curitiba, 30, dezembro de 2017.

Envolvidos na manipulagao e coleta dos dados:

Nome completo CPF Assinatura

Adriano Akira Ferreira Hino 008.834.809-13 ()c[ﬂa% 0_)../444 ;",

Maraisa do Nascimento 045.454.139-27 Nnato. Ao




165

ANEXO 4 - PARECER CEP 2.626.126/PUCPR



166

(g ComitedeElies  pONTIFICIA UNIVERSIDADE

Fai 2 |em Pesquisa da : .

W e CATOLICA DO PARANA - PUC/ S %9,""‘”“'0,3 .
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMBIENTE COMUNITARIO E ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS - AVALIACAO
BASEADA EM UMA FERRAMENTA MOBILE

Pesquisador: MARAISA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 79979017.7.0000.0020

Institui¢do Propenente: Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR
Patrocinader Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 2.626.126

Apresentacdo do Projeto:

O presente estudo classifica-se como qualitativo, caracterizado como observacional transversal de natureza
epidemiolégica, e é parte de um projeto intemacional que visa avaliar o ambiente comunitério, em diferentes
geografias, que possam facilitar ou impedir a préatica de atividade fisica, bem como, identificar os desafios
para o envelhecimento saudavel em duas cidades da América Latina: Curitiba (Brasil) e Temuco (Chile). A
unidade primaria de amostragem seréo 08 setores censitarios da cidade de Curitiba classificados de acordo
com o

indicador de walkability e de acordo com a renda do setor censitario (média de rendimento do responsavel
pelo domicilio através de dados provenientes do censo de 2010). Em cada setor censitario, 06 pessoas com
60 anos ou mais ser&o selecionados totalizando uma amostra de 48 idosos. Apos a aprovagado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, a coleta de dados envolvera o uso de um aplicativo para tablet e aplicagéo de
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um
questionario pelos participantes. Para anélise de dados seré utilizado a estatistica descritiva e inferencial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: O objetivo do presente estudo sera avaliar o uso de uma ferramenta mobile para
avaliagéo do ambiente construido e nivel de atividade fisica em idosos da cidade de Curitiba, Brasil.
Objetivo Secundario: (i) Identificar barreiras do ambiente comunitario, por meio de uma ferramenta mobile,
para pratica de atividade fisica dos idosos de Curitiba, Brasil.(ii)

|dentificar facilitadores do ambiente comunitano, por meio de uma ferramenta mobile, para a pratica de
atividade fisica dos idosos de Curitiba, Brasil. Comparar as barreiras e facilitadores do ambiente comunitario,
por meio de uma ferramenta mobile, para a pratica de atividade fisica de idosos de duas cidades da América
Latina: Curitiba, Brasil e Temuco, Chile

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Previstos e mitigados

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Da maneira que se apresenta, recomendamos seu prosseguimento.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:

Estdo adequados, recomenda-se incluséo do paragrafo de identificagéo do CEP, conforme segue.
Recomendacgdes:

Por favor, faga constar no TCLE o seguinnte paragrafo: O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) é composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacéo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se
estd sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa néo estd sendo realizada da forma
como vocé imaginou ou que esta 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
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nep@pucpr.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Néo ha

Consideracées Finais a critério do CEP:

Aprovado

Este parecer fci elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1032877.pdf 15:28:42
Qutros Resposta_Parecer_CEP_MN18042018. | 18/04/2018 |MARAISA DO Aceito

pdf 15:27:59 |NASCIMENTO

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP05042018MN_v3.pdf 18/04/2018 |MARAISA DO Aceito

Brochura 15:26:40 |NASCIMENTO

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_modeloPUCPR16042018MN_AH| 18/04/2018 |MARAISA DO Aceito

Assentimento / pdf 15.26:19 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Qutros teud30120217MN_AH.pdf 05/01/2018 |MARAISA DO Aceito
21:24:34 |NASCIMENTO

Qutros Questionariodeusodecelularoutablet.pdf | 15/11/2017 |MARAISA DO Aceito
00:15:22 |NASCIMENTO

Qutros dadosdoappdiscoverytool.pdf 15/11/2017 |MARAISA DO Aceito
00:14:48 | NASCIMENTO

Folha de Rosto Capaderostoassinada.pdf 15/11/2017 |MARAISA DO Aceito
00:13:02 | NASCIMENTO

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&ao
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CURITIBA, 27 de Abril de 2018

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO

{Coordenador)
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