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RESUMO 

 
Introdução: A prevenção de doenças crônicas não transmissíveis é considerada 
prioridade em termos de saúde pública. Neste sentido, a promoção de estilos de 
vida saudáveis é amplamente reconhecida como importante estratégia para controle 
destas doenças. O conceito de ciência cidadã vem como alternativa no envolvimento 
dos idosos no processo de identificação e mudança no ambiente comunitário o qual 
pode afetar comportamentos saudáveis como a prática regular de atividade física. 
Por outro lado, o uso de tecnologias como aplicativos instalados em smartphones e 
tablets, ferramentas comumente utilizadas para a interação com os participantes na 
aplicação do conceito de ciência cidadã, pode ser uma barreira para idosos, 
principalmente em países não desenvolvidos e com elevada taxa de analfabetismo. 
Objetivo: Avaliar a aceitabilidade de um aplicativo baseado no conceito de ciência 
cidadã para identificação das barreiras e facilitadores ambientais para a prática de 
caminhada por idosos de Curitiba. Métodos: A amostra foi composta por 32 idosos, 
selecionados a partir de 64 setores censitários distribuídos em regiões 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 prática de atividade física por meio de 
registros fotográficos e de voz. A avaliação foi realizada durante caminhadas de 15 a 
30 minutos de duração, realizadas entre os meses de outubro a dezembro de 2018. 
Os registros de voz foram transcritos e importados para o software Atlas.ti para 
realização de análise de conteúdo, em conjunto com as fotos. Para avaliação da 
aceitabilidade foi aplicado um questionário contendo nove perguntas fechadas sobre 
o uso do aplicativo tendo como opção 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 confortável”. 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 domínio funcional, 26% ao domínio uso do 
solo e 20% com relação ao domínio estética. Dentre os 340 relatos de barreiras, 
66% foram relacionadas ao domínio funcional, 16% ao domínio estética e 13% 
relacionadas à segurança. Conclusão: Os resultados desta pesquisa apresentaram 
que o aplicativo DT possui alta aceitabilidade, pois das nove perguntas presentes no 
questionário, todas obtiveram média de resposta positiva. A análise qualitativa dos 
dados indica que as barreiras e facilitadores identificados pelos idosos estão 
relacionadas as características do ambiente construído (superfície de caminhada, 
proximidade e disponibilidade de destinos, situações de tráfego e trânsito) e 
ambiente social (paisagem urbana). 
 
Palavras-chave: Atividade física; Ambiente Comunitário; Ciência Cidadã; 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 
questions present in the questionnaire, all obtained a positive response. The 
qualitative 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 INTRODUÇÃO 

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Ao longo das últimas décadas a proporção de idosos tem aumentado 

rapidamente. Isto se deve ao avanço da ciência com a criação de novas tecnologias 

e de infraestrutura do país, novas descobertas da medicina (PNUD, 2014), 

diminuição das taxas de mortalidade precoce e aumento da expectativa de vida 

(GARIN et al., 2014). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) 

(2005), os idosos, indivíduos com 60 anos ou mais para países em desenvolvimento 

e com 65 anos ou mais em países desenvolvidos, têm tido um aumento na parcela 

da população mundial (NASRI, 2008). Estima-se que em 2050 haverá mais de 2 

bilhões de idosos no mundo (WHO, 2005).  

Com o aumento da proporção de idosos, ocorre também o aumento das 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) (CARVALHO; RODRÍGUEZ-WONG, 

2008). Desta forma, a prevenção destas doenças e agravos nesta faixa etária deve 

ser considerada prioridade em saúde pública (DUNCAN et al., 2012). Dentre as 

diversas estratégias para prevenção das DCNTs, a promoção de estilos de vida 

saudáveis é encarada por diferentes instituições como a melhor ação estratégica 

para o controle das DCNTs (SALVO et al., 2014). 

O estilo de vida moderno propicia o gasto da maior parte do tempo livre em 

comportamento sedentário, favorecendo a inatividade física entre a população idosa 

(BUMAN et al., 2013). Desta forma, a atividade física é reconhecida como uma 

importante e barata estratégia para prevenção, proteção, promoção e reabilitação da 

saúde (BRAZÃO et al., 2009). A inatividade física aparece como uma condição 

pandêmica em todo o mundo, com consequências de saúde, econômicas, 

ambientais e sociais de grande alcance (DING et al., 2016). 

Apesar de bem evidenciado na literatura os benefícios para a saúde da 

prática regular de atividade física, 30% da população mundial em geral não atinge os 

níveis recomendados para obter benefícios à saúde (HALLAL et al., 2012). Ainda, 

com o aumento da idade a situação se torna mais crítica. Cerca de 45% das 

pessoas com mais de 60 anos não cumprem as recomendações (HALLAL et al., 

2012).  
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Um estudo realizado em São Paulo apresentou que a atividade física mais 

praticada pelos idosos é a caminhada (INÁCIO; SALVADOR; FLORINDO, 2011) e 

esta vem sendo associada positivamente a melhores condições de saúde nesta 

faixa etária (EYLER et al., 2003; WEUVE et al., 2004). A caminhada, seja no lazer 

ou para deslocamento, é uma atividade física acessível 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 recomendações de caminhada no lazer e no deslocamento 

(≥150min./sem.).  

A tarefa de compreender os aspectos que afetam a atividade física é muito 

complexa e pode explicar porque algumas pessoas realizam atividade física e outras 

não (BAUMAN et al., 2012). Existem evidências sobre como ações de políticas 

públicas voltadas para a promoção de estilos de vida saudável, envolvendo 

alimentação, atividade física e intelectuais, podem ser efetivas para minimizar os 

efeitos deletérios da inatividade física e consequentemente os custos econômicos 

associados (DING et al., 2016; LEE et al., 2012). Desta forma, os fatores 

intrapessoais, ambientais e sociais podem ter impacto na decisão das pessoas de 

praticar atividades físicas (BAUMAN et al., 2012). 

Evidências indicam que o ambiente construído e o planejamento urbano 

podem tornar as cidades melhores, desta maneira, os aspectos do ambiente podem 

representar barreiras ou facilitadores para a independência e atividade física de 

idosos (MCCORMACK et al., 2010). Uma revisão sistemática sintetizou as 

evidências das barreiras percebidas para o lazer na população 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 

revisão, observou-se que os fatores ambientais como clima inapropriado, ausência 

de facilidades e locais para prática de atividade física, ausência de segurança e 

ausência de equipamentos para prática de atividade física foram identificados como 

barreiras por idosos (RECH et al., 2018).  

Estudos têm apresentado evidências que os fatores ambientais são 

importantes facilitadores da prática de atividade física dos idosos (GIEHL et al., 

2012; MORAN et al., 2015), a criação de passagem adequada de pedestres e 

adição de bancos para descanso são exemplos de ações que são identificadas 

como facilitadores pelos idosos (MORAN et al., 2015).  
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Sendo assim, o conhecimento e compreensão das percepções dos idosos 

sobre o ambiente em que vivem são fundamentais para o desenvolvimento de 

cidades mais saudáveis, caminháveis e adaptadas para esta população (BRAZÃO et 

al., 2009).  

Os instrumentos mais utilizados para identificação de barreiras e facilitadores 

são os questionários e grupos focais (MCCORMACK et al., 2010; RECH et al., 

2018). Por outro lado, novos instrumentos têm utilizado a tecnologia (smartphones, 

tablets, câmeras) para obter relato das percepções do ambiente pelos residentes, 

com o objetivo de envolver os participantes e fornecer evidências para melhor 

compreensão das comunidades.   

A identificação de aspectos da comunidade passíveis de mudanças tem cada 

vez mais utilizado métodos de pesquisa participativa baseada na comunidade, e 

estão cada vez mais comuns nas áreas de saúde, educação e ciências sociais. 

Neste contexto, o conceito de ciência cidadã é visto como uma das abordagens 

promissoras, pois envolve diretamente os participantes como agentes ativos na 

coleta de dados, responsáveis por identificar e realizar mudanças na comunidade 

(HINCKSON et al., 2017).  

Com isso, os cidadãos cientistas têm alto potencial para melhorias na 

comunidade e sustentabilidade a longo prazo, eles podem trazer novos 

conhecimentos, inovações, além de contribuições com dados de qualidade 

(WINTER et al., 2016).  

Com este propósito, pesquisadores da Universidade de Stanford, nos Estados 

Unidos, desenvolveram um aplicativo com base no conceito de ciência cidadã. Este 

aplicativo chamado “Discovery Tool”, ou ferramenta da descoberta, em tradução 

livre, permite que o usuário avalie barreiras e facilitadores da sua comunidade, por 

meio de fotografias e gravações de áudio durante uma breve caminhada. O 

aplicativo Discovery Tool (DT) é de fácil manuseio, interface objetiva e pode ser 

instalado em smartphones e tablets.  

O DT representa uma nova ferramenta de avaliação, com uma nova forma de 

captação de dados, que pode auxiliar a fornecer ilustrações e exemplos mais 

convincentes das mudanças que devem ser realizadas (BUMAN et al., 2013). Não 

há estudos no Brasil com a abordagem utilizada pelo aplicativo DT, e como a 

população deste estudo são 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 função disto, há a necessidade de investigar o grau de aceitabilidade do 

aplicativo DT pelos idosos. A aceitabilidade pode ser definida como satisfação do 

usuário do aplicativo, ou seja, o quanto o usuário aceita a tecnologia que está sendo 

proposta para o uso que está destinado (JOE; DEMIRIS, 2013).  

Desta forma, é possível entender melhor a aceitação 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 identificação dos aspectos do ambiente têm sido realizados, em 

sua maioria, em países de renda elevada, como Estados Unidos da América (EUA), 

Canadá, Suécia, Austrália entre outros (MCCORMACK et al., 2010). O âmbito social, 

econômico e político afeta diretamente os resultados encontrados, tornando 

fundamental e necessário o desenvolvimento de estudos de acordo com as 

especificidades locais. 

Em países desenvolvidos, os projetos com a abordagem de ciência cidadã se 

concentram em responder a questões científicas ou problemas locais e seus 

resultados já são usados para influenciar políticas públicas (BONNEY et al., 2016). 

Entretanto, em países de baixa renda ou em desenvolvimento, poucos estudos 

aplicaram esta abordagem e apresentam resultados capazes de contribuir para a 

melhoria do ambiente para a promoção de atividade física. 

O avanço das novas tecnologias tornou viável o desenvolvimento de 

ferramentas práticas e versáteis para o registro das informações, a partir de fotos, 

vídeos, áudios, ferramentas virtuais, entre outros (BROWNSON et al., 2009). 

Uma pesquisa realizada na Califórnia, nos Estados Unidos, com idosos 

latinos de baixa renda, utilizou o aplicativo DT para identificação de questões 

específicas da comunidade, utilizando a abordagem ciência cidadã, e a descreve 

como uma oportunidade de dar voz às minorias marginalizadas, articular prioridades, 

e permitir que os próprios moradores do bairro façam parte do processo de 

identificação de problemas e de possíveis soluções (WINTER et al., 2016).  
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Assim sendo, verificar a aceitabilidade do uso do aplicativo DT por idosos no 

Brasil é de fundamental importância, 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 o uso desta 

ferramenta em outros domínios da comunidade, e não apenas para identificação de 

fatores ambientais (barreiras e facilitadores) para a prática de caminhada. 

Neste contexto, justifica-se a necessidade de conhecer a aceitabilidade do 

aplicativo DT, com base no conceito de ciência cidadã, para investigação de fatores 

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

 

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

Um aplicativo com base no conceito de ciência cidadã apresenta boa 

aceitabilidade por idosos para identificação de barreiras e facilitadores ambientais 

para a prática de caminhada? 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar a aceitabilidade do uso de um aplicativo baseado no conceito de 

ciência cidadã para identificação das barreiras e facilitadores ambientais para a 

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

 

1.4.2 Objetivo Específicos 

 

a. Avaliar a aceitabilidade do aplicativo Discovery tool para identificação de 

barreiras e facilitadores ambientais para a prática de caminhada em idosos da 

cidade de Curitiba, Brasil; 

b. Descrever os facilitadores ambientais para a prática de caminhada em idosos 

de Curitiba, por meio de um aplicativo baseado no conceito de ciência cidadã; 

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

Curitiba, por meio de um aplicativo baseado no conceito de ciência cidadã. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FÍSICA 

 

Nas últimas décadas, o mundo tem vivenciado um aumento significativo do 

número de pessoas que atinge a idade senil. Entre 2000 e 2015, a expectativa de 

vida aumentou cinco anos, evolução mais rápida desde a década de 1960 (WHO, 

2016). No Brasil não é diferente, de acordo com a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) (WHO, 2011) até 2025 o Brasil será o sexto país do mundo em número de 

idosos, visto que a população mundial de idosos tem aumentado de forma 

significativa na última década (IBGE, 2010). 

O aumento da expectativa de vida (BARBOSA et al., 2014; WHO, 2011) foi 

consequência da melhoria ou manutenção da saúde e qualidade de vida, incluindo 

alterações nas taxas de mortalidade, melhora das condições de vida (saneamento 

básico e moradia), condições de saúde (implantação do sistema único de saúde), 

acesso a serviços, posse de bens de consumo, redução do índice de pobreza, 

industrialização e mecanização do processo de produção, contribuíram para este o 

crescimento (PAIM et al., 2011; SCHMIDT et al., 2011). Em razão destas mudanças, 

nos últimos anos foi observada uma alteração nos padrões de doença e de causas 

de morte (CARVALHO; RODRÍGUEZ-WONG, 2008), com a redução das doenças 

infectocontagiosas, e um crescimento das mortes pelas doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs). A esse processo de mudança se atribui o nome de 

transição epidemiológica (DUNCAN et al., 2012; PAIM et al., 2011). 

As DCNTs são um problema de saúde global (SCHMIDT et al., 2011) e 

afetam em grande parte a população idosa. As DCNTs, tais como doenças 

cardiovasculares, respiratórias, câncer e diabetes, representam uma maior demanda 

dos serviços de saúde, com tratamentos de longa duração e com procedimentos de 

alto custo (QUEIROZ et al., 2014). A prevenção destas doenças e agravos nesta 

faixa etária têm sido considerados prioridades e um desafio em termos de saúde 

pública, incluindo para os países desenvolvidos (DUNCAN et al., 2012). A 

inatividade física tem contribuído consideravelmente para as doenças de estilo de 

vida (HINCKSON et al., 2017), o estilo de vida moderno propicia o gasto da maior 

parte do tempo livre em comportamento sedentário, seja para lazer, como assistir 
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televisão e/ou usar computador, ou para deslocamento, ao dirigir e/ou no transporte 

público, favorecendo a inatividade física entre a população idosa (BUMAN et al., 

2013). 

De acordo com o VIGITEL - Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (2018), 36,9% da 

população acima de 65 anos, em capitais brasileiras, são inativas nos quatro 

domínios (lazer, trabalho, deslocamento e doméstico), e mesmo com todo o 

conhecimento disponível sobre as consequências da inatividade física, ainda é 

constatado um crescimento das DCNTs que poderiam ser reduzidas com um estilo 

de vida ativo (MACIEL, 2010). Evidências indicam que a prática regular de 

atividades físicas pode reduzir a chance morte precoce, doenças cardiovasculares, 

acidente vascular encefálico, dislipidemia, diabetes tipo II, hipertensão, síndrome 

metabólica, câncer de cólon, câncer de mama, depressão além de melhorar a 

aptidão cardiorrespiratória, muscular e função cognitiva (USDHHS, 2018). Portanto, 

manter um estilo de vida mais saudável e estimular estilos de vida ativos podem ser 

capazes de promover a melhoria da saúde, redução do risco de mortes prematuras, 

doenças cardíacas, acidente vascular encefálico, prevenção ou redução da 

hipertensão arterial (WHO, 2011). 

Apesar disso, mesmo diante dos diversos benefícios, a população idosa tem 

sido considerada como uma das menos ativas, quando comparadas com outras 

faixas etárias (adolescentes e adultos). Estudos de 2013 apresentaram estimativas 

que apenas 13,6% de pessoas com 60 anos ou mais praticavam atividade física nos 

níveis 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 níveis de atividade 

física, incluindo a caminhada, neste grupo etário é de fundamental importância para 

melhoria das condições de vida, independência e redução de custos associados aos 

problemas de saúde (MILAT et al., 2015). Da mesma forma, estudos que 

identifiquem quão ativos e quem são os idosos mais e menos ativos permitem criar 

estratégias para futuras intervenções, bem como, identificar subgrupos com maior 

risco de inatividade física. 
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Mesmo com todo o conhecimento disponível sobre a importância de um estilo 

de vida mais saudável, e sobre os efeitos deletérios proporcionados pela inatividade 

física, ainda se constata um crescimento das DCNTs. Neste cenário, o estimulo para 

adoção de estilos de vida ativos pode ser capaz de promover a melhoria da saúde 

(MACIEL, 2010), onde é possível observar a redução do risco de mortes prematuras, 

doenças cardíacas, acidente vascular encefálico, prevenção ou redução da 

hipertensão arterial (WHO, 2011). 

 

2.2 CORRELATOS AMBIENTAIS DA ATIVIDADE FÍSICA EM IDOSOS 

 

A realização de intervenções que não consideram o ambiente onde as 

pessoas estão inseridas, têm apresentado pouco efeito nas mudanças associadas 

com atividades físicas (CAIN et al., 2014; HEINEN et al., 2015; SCHUTZER; 

GRAVES, 2004). As relações entre os fatores ambientais e a saúde não é uma 

definição nova, a abordagem ecológica para a promoção da saúde teve início na 

década de 70, e foi onde foram definidos fatores que influenciam a saúde, estilo de 

vida, biologia humana, ambiente e cuidados com a saúde (SALLIS, 2009). Esse 

conceito foi reconhecido nas intervenções de promoção de saúde após a publicação 

da Carta de Ottawa. Este documento apresenta uma carta de intenções para todos 

os países sobre as intenções de promoção de saúde de forma igual ou universal, 

neste momento os fatores como ambientes físicos e sociais foram reconhecidos 

como indispensáveis para o sucesso das intervenções em saúde (BRASIL, 2002). 

Os modelos ecológicos têm sido propostos com a intenção de promover uma 

abordagem mais abrangente para os estudos relacionados à saúde (SALLIS, 2009), 

e o conhecimento sobre os tipos de influência podem modificar o desenvolvimento 

de intervenções em vários níveis, buscando-se obter uma maior chance de sucesso 

(BAUMAN et al., 2012). Na Figura 1 é possível observar o modelo ecológico 

proposto por Sallis (2006) e adaptado por Bauman (BAUMAN et al., 2012), no qual o 

entendimento sobre os fatores que influenciam a prática de atividades físicas podem 

ser classificadas em: individual, interpessoal, ambiental, regional ou político e global 

(BAUMAN et al., 2012), e as inter-relações no campo da atividade física que 

envolvem as determinantes que podem contribuir positivamente para mudanças 

(BARNETT et al., 2018). 
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Figura 1 – Modelo ecológico adaptado para os determinantes da atividade física. 
Fonte: Traduzido pelo autor (2019) de Bauman (2012). 

 

Apesar de existirem poucos estudos sobre os métodos de avaliação do 

ambiente construído e instrumentos adaptados e/ou criados para o contexto 

brasileiro (HINO et al., 2010), tem sido observado associações positivas entre os 

acessos para as instalações de lazer, bem como, a qualidade destes ambientes na 

vizinhança na contribuição para o comportamento ativo de idosos na comunidade 

(FLORINDO et al., 2013; KERR et al., 2012). De maneira geral existem três formas 

de avaliação do ambiente comunitário. A primeira é realizada por meio da percepção 

das pessoas (relato) a qual se utiliza uma abordagem qualitativa; a segunda é pela 

observação sistemática, e por fim, o uso de dados georreferenciados (HINO et al., 

2010). Nas avaliações do ambiente da comunidade é possível encontrar 

associações dos elementos como construções, componentes físicos e sociais e 

acessos a serviços aos status e comportamentos de saúde (YEN et al., 2014), 

podendo afetar os níveis de atividade física (HINCKSON et al., 2017). 

Sallis (2009) traz que o ambiente favorável para prática de atividade física 

pode ser influenciado tanto pelos ambientes construídos, como pelos ambientes 

naturais, ambientes sociais e ambiente comunitário. Assim sendo o ambiente 

construído, que é o local onde as pessoas vivem, trabalham, estudam, socializam e 

acessam serviços (HINCKSON et al., 2017), pode ser relacionado aos aspectos de 

poluição, segurança, questões econômicas, climáticas, atividade física, entre outros 

Exposição à vida precoce Crianças Adolescente Jovem adulto adulto médio Adulto mais velho 
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(GIEHL et al., 2012). O ambiente construído é um termo amplo que abrange 

construções, espaços e estruturas modificados pelo homem (GARIN et al., 2014). O 

ambiente natural é definido pelo local onde as pessoas podem ser fisicamente 

ativas, como espaços abertos, e inclui o clima, vegetação, relevo, hidrografia, 

topografia. O ambiente social inclui a interação individual, familiar e comunitária, 

cultura, normas, criminalidade, pichações. Já o ambiente comunitário se relaciona 

com os três tipos de ambientes acima descritos, é reconhecido como uma das 

variáveis que mais sofre influências sobre as modificações com o passar do tempo 

(SALLIS, 2009). 

Com o entendimento do ambiente onde as pessoas vivem é possível 

identificar as necessidades em relação ao ambiente (TOMASINI, 2005), 

especificamente para os idosos, à medida que as pessoas envelhecem, querem 

envelhecer no local onde vivem ou viver em suas casas durante o maior tempo 

possível (BUMAN et al., 2013). O envelhecimento ativo é o processo da otimização 

das oportunidades de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar 

a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas. Com o 

envelhecimento ativo é possível aumentar a expectativa de uma vida saudável e 

qualidade de vida para todas as pessoas que estão envelhecendo (WHO, 2005). 

Com isso, políticas públicas relacionadas ao envelhecimento da população 

passaram a utilizar determinantes como habitação e ambiente construído (GARIN et 

al., 2014). A mobilidade suportada pelo ambiente, é de particular interesse para esta 

população pois engloba aspectos críticos do envelhecimento saudável. Desta forma, 

os idosos podem se movimentar dentro da casa e de casa para outros locais para 

manter laços sociais e obter serviços (YEN et al., 2014). 

O estudo apresentado por Ding (2013) traz dados de 11 países, onde foram 

encontradas associações entre o uso misto do solo, calçadas e atividade física na 

comunidade. Já um estudo realizado em São Paulo/SP traz evidências de 

associação entre a presença de serviços, quadras, boa percepção de segurança 

durante o dia e receber convites de amigos para fazer atividade física, com chances 

de homens idosos cumprirem as recomendações de atividades físicas por semana 

no lazer, pelo menos 150 minutos (SALVADOR et al., 2009). Neste mesmo estudo 

apresentam-se associações, para mulheres idosas, com a presença de igrejas e 

templos, academias e praças (SALVADOR et al., 2009), enquanto no estudo 

realizado por Giehl (2012) evidenciou que a proximidade a instalações de lazer, 
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como ciclovias, vias ou trilhas para pedestres, foi significativamente associada a 

maior nível de atividade física de lazer. Com isso, é possível perceber que existem 

associações consistentes entre comportamento ativo com ambientes facilitadores 

para a prática de atividade física. Entretanto, são poucos os estudos realizados com 

a população idosa (BAUMAN et al., 2012; GIEHL et al., 2012). 

Um estudo realizado em Curitiba identificou que a prática de atividades físicas 

pode ser influenciada, por diversos fatores, podendo ser barreiras ou facilitadores 

(CAMARGO et al., 2014). Os facilitadores são fatores que contribuem para incentivar 

a iniciação / manutenção à prática de atividade física, e as barreiras são fatores que 

dificultam ou impedem à adesão (GRANDE; SILVA, 2014). O ambiente, 

principalmente na idade avançada, deve servir como um facilitador e atenuador das 

dificuldades, podendo adaptar-se as necessidades do idoso para uma vida 

independente e satisfatória (TOMASINI, 2005). 

Um estudo apresentado por Schutzer (2004) reforça que ambientes com 

disponibilidade e presença de recursos de conveniência como calçadas, parques, 

praças, academias ao ar livre, podem facilitar as pessoas a praticarem atividades 

físicas. Os aspectos como ausência de infraestrutura para pedestres e superfície 

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 têm o mesmo nível de importância para os idosos, onde os 

mais associados com a prática de atividades físicas são presença de transporte 

público, parques/praças e facilidades de recreação (CERIN et al., 2017). 

Entender os fatores que afetam a permanência dos idosos na comunidade 

pode contribuir para propostas de mudanças do ambiente, assim como, as 

características do ambiente construído podem restringir ou contribuir para a 

independência dos idosos, locais com maior variedade de serviços e acessibilidade 

contribuem para mobilidade, maior densidade populacional proporcionam maior 

interação 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 física, individual, interpessoal, ambiental, regional ou 

político e global, podem contribuir positivamente para a mudança de 

comportamentos em atividade física (BAUMAN et al., 2012). 

O desafio para governos e organizações locais é como, de forma sistemática 

e coordenada, traduzir as pesquisas em mudança de comportamento para aumentar 
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a atividade física, em prática e fazer a diferença para a população (HINCKSON et 

al., 2017). Programas comunitários com a participação de idosos apresentam boa 

adesão em curto prazo e maiores efeitos na alteração do comportamento para a 

prática de atividade física. 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 comunitário podem 

valorizar a prática de atividades físicas (BUMAN et al., 2013). 

O modelo de cidades amigas dos idosos (age-friendly cities) da OMS tem 

como proposta apoiar a permanência das pessoas em suas próprias casas o maior 

tempo possível, e reflete o objetivo de desenvolver comunidades para os idosos, 

encorajando o envelhecimento ativo e com isso, oportunizar a participação da 

comunidade para mudanças (JESTE et al., 2016), buscando envolver os idosos 

como atores chaves na definição de agenda para o futuro do desenvolvimento da 

comunidade, com isso os ambientes podem ser redesenhados para otimizar a vida 

ativa (BUMAN et al., 2013). 

 

2.3 CONSTRUINDO COMUNIDADES “ATIVAS” 

 

Grande parte das atuações em promoção da atividade física tem como alvo 

as mudanças de comportamento individuais ou individuais com contextos locais. 

Porém estas intervenções atingem uma pequena parte da população, que 

constituem os principais impulsionadores da inatividade física e das doenças 

crônicas não transmissíveis (KING et al., 2016). Já se sabe que os fatores sociais e 

fatores individuais podem afetar o comportamento e a decisão sobre ser ativo ou 

não (BAUMAN et al., 2012), logo comportamentos que promovam a saúde em 

abordagens multifatoriais, podem influenciar os níveis de atividade física de toda 

uma comunidade, levando em conta as interações pessoa-ambiente (KING et al., 

2016).  

Assim sendo, as comunidades têm um grande papel no desenvolvimento da 

região, contribuindo para a modificação do ambiente e da realidade do entorno. O 

termo comunidade é definida por um grupo de pessoas, com características 

diversas, que estão ligadas por laços sociais, compartilham as mesmas 

perspectivas, os mesmos recursos materiais, pessoas que vivem em uma mesma 

região, com mesmo governo, e por fim, qualquer conjunto de indivíduos ligados por 
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interesses comuns (MACQUEEN et al., 2001). As características de uma 

comunidade podem ser definidas pelo local ou área identificável, 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, preocupações 

e necessidades são compartilhadas com outros membros (BRANCALEONE, 2008; 

RODRIGUES, 2014). 

Embora o envolvimento dos residentes nos processos de tomada de decisão 

dentro de seus bairros, é reconhecido como importante, isso raramente acontece na 

prática (BUFFEL et al., 2012), pois com o avançar da idade os idosos estão mais 

propensos ao isolamento e a se desconectar da sua comunidade (RONZI et al., 

2016). 

Alguns estudos têm utilizado o conceito de pesquisa participativa baseada na 

comunidade (Community-Based Participatory Research -CBPR), uma abordagem de 

pesquisa que compreende participação, ação e investigação colaborativa, muitas 

vezes empregada para resolver problemas de saúde urbana (RONZI et al., 2016), 

para facilitar a participação de pessoas mais velhas. Outros métodos têm se 

concentrado no empoderamento e envolvimento das pessoas idosas no processo de 

melhoria dos bairros, como no Calgary Elder Friendly Communities no Canadá 

(BUFFEL et al., 2012). Nos modelos apresentados com o conceito CBPR os 

moradores participam como parceiros, contribuem com conhecimento para entender 

e abordar os problemas, participam na concepção do projeto, coleta de dados ou 

análise dos dados, e recebem os benefícios imediatos da pesquisa na sua 

comunidade (HINCKSON et al., 2017). 

Ainda existem os modelos baseados na pesquisa ação 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 definição procurar entender e melhorar o mundo, alterando-o. Como 

ponto principal está a investigação coletiva e auto reflexiva que pesquisadores e 

participantes empreendem, para que possam entender e aperfeiçoar as práticas nas 

quais participam e as situações em que se encontram, o processo reflexivo está 

diretamente ligado à ação, influenciado pela compreensão da história, cultura e 

contexto local e incorporado nas relações sociais (BAUM et al., 2006).  

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

importância de envolver as pessoas idosas em seu ambiente são o 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 vínculos entre pesquisa, política e pessoas idosas (KIM; AN, 2016). 

A principal diferença entre os dois modelos é que o PAR busca por uma 

questão de ação ou transformação como um resultado, em vez de fazer pesquisas, 

a ação facilita o envolvimento da comunidade, incentiva estratégias culturalmente 

responsivas e concentra-se em prestação de melhores serviços de saúde, bem 

como abordar adequadamente as disparidades de saúde das comunidades 

participantes (KIM; AN, 2016; RONZI et al., 2016). Já o CBPR se concentra em 

ativos individuais e comunitários, co-criação de conhecimento, construção de 

comunidades, empoderamento da comunidade e combina pesquisa com ação 

(BUFFEL et al., 2014; HINCKSON et al., 2017). 

Estudos baseados em comunidades e organizações têm sido conduzidos 

envolvendo diretamente participantes locais e pesquisadores, principalmente para 

transformar o ambiente, que tem como reflexo a ação ou transformação (KIM; AN, 

2016). Com isso, facilitando o engajamento da comunidade, encorajando estratégias 

culturalmente receptivas, e se concentra em tornar melhores os serviços de saúde, 

bem como reduzir as disparidades de saúde nas comunidades participantes (KIM; 

AN, 2016; KING et al., 2019). 

 

2.4 O USO DO CONCEITO DE CIÊNCIA CIDADÃ NO CONTEXTO DA SAÚDE 

 

A ciência cidadã é definida como o engajamento das pessoas nas atividades 

de pesquisa científica com o objetivo de resolver um problema. Ainda, é fundamental 

que a contribuição do cidadão 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 ciências, e posteriormente se 

desenvolveu em outras áreas de trabalho, como por exemplo, desenvolvimento 

tecnológico e ciências sociais. (DEN BROEDER et al., 2016). A ciência cidadã pode 

apresentar diferentes definições e termos dependendo da aplicação e área que está 

sendo utilizada (EITZEL et al., 2017). Para os estudos de ciência cidadã aplicados a 

saúde, têm sido propostos três tipos, “para as pessoas”, no qual os pesquisadores 

são responsáveis por todas as fases do projeto, “com as pessoas”, no qual a 



26 
 
 

comunidade é envolvida coleta de dados e, “pelas pessoas”, no qual a comunidade 

é envolvida a partir da coleta de dados até a tomada de decisões (KING et al., 

2019).  

A ciência cidadã pode empoderar os residentes da comunidade para 

participar mais ativamente nas decisões locais (TUCKETT et al., 2018). Utilizando a 

estreita relação com os pesquisadores, o conceito reúne o senso de curiosidade das 

pessoas, com o desejo de aprender, questionar, contribuir e interagir com os outros 

sobre os assuntos que afetam a saúde 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 promoção de saúde. O 

grande diferencial é que estudos que envolvem o conceito de ciência cidadã se 

concentram em responder questões cientificas e também problemas locais que 

podem ser utilizados para influenciar políticas públicas (BONNEY et al., 2009).  

Mesmo que o conceito de ciência cidadã não seja recente, o uso em 

diferentes regiões do mundo tem sido crescente nos últimos 10 anos, principalmente 

considerando a possibilidade de sua aplicação em todas as áreas do conhecimento 

(EITZEL et al., 2017). Desta maneira, os estudos da área de saúde podem se 

beneficiar do uso deste conceito, principalmente aproximando a população de 

agentes públicos e pesquisadores, na atuação de resolução dos problemas da 

comunidade, na contribuição para influenciar políticas públicas e na proposta de 

envolvimento mais profundo da comunidade para melhor compreensão pública da 

ciência (BONNEY et al., 2016; HINCKSON et al., 2017). No entanto, apesar do 

grande potencial desta abordagem, pouco se sabe sobre como os estudos têm 

utilizado o conceito de ciência cidadã para compreender, criar ou melhorar 

estratégias para promoção de saúde. 

Assim sendo, esta parte da revisão de literatura foi realizada por meio de uma 

busca sistemática dos estudos, com o objetivo de descrever a aplicação do conceito 

de ciência cidadã em estudos na área de saúde.  

A revisão sistemática foi realizada nos meses de dezembro de 2018 e janeiro 

de 2019 e seguiu os procedimentos descritos pelo PRISMA - Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (LIBERATI et al., 2009). A busca 

das evidências foi realizada nas principais bases de dados eletrônicas: Bireme, 

SciElo, Web of Science, Scopus, SportDiscus, Psychinfo/Psycnet e ScienceDirect. 
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Para a busca foram utilizados os descritores e palavras chaves das variáveis 

de interesse para o estudo, operadores booleanos "OR" e "AND" foram utilizados em 

sintaxes específicas para cada base de dados. Os descritores e as palavras-chave 

em português e espanhol foram padronizados de acordo com os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) para busca nas bases de dados Bireme e Scielo 

(“comportamento de saúde”, "promoção de saúde", “exercício”, "atividade física", 

"comportamento sedentário", "qualidade de vida", "estilo de vida sedentário", 

“sedentarismo”; "ciência cidadã", "participação da comunidade", "cidadania em 

saúde", "participação cidadã", "participação do cidadão";“conductas de la salud”, 

“promoción de la salud”, “ejercicio”, “estilo de vida sedentario”, “actividad física”, 

“comportamiento sedentario”, “calidad de vida”; “ciência ciudadana”, “participación 

de la comunidad”, “ciudadanía en salud”, “participación ciudadana”, “participación del 

ciudadano”). Os descritores e as palavras-chave em língua 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 

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 incluídos estudos que exploraram o conceito de ciência cidadã e a sua 

utilização no contexto da saúde, e que atendessem aos seguintes critérios: 1) 

estudos originais; 2) com abordagem qualitativa/quantitativa; 3) residentes em áreas 

urbanas; 4) publicados no idioma português, espanhol ou inglês e 5) conduzidos 

adultos com 18 anos ou mais. Foram excluídos os estudos realizados envolvendo 

apenas crianças e/ou adolescentes; que tratem de questões exclusivamente 

políticas não abordando questões relacionadas à saúde, que não relacionaram 

abordagem entre saúde e o conceito de ciência cidadã; artigos de revisão, opinião, 

cartas ao editor; ou ainda livros, capítulos de livro, relatórios de pesquisa, 

dissertações e teses. Os limites para busca incluíram pesquisas conduzidas em 

humanos e a partir do ano de 2008, e essa delimitação de data foi definida com base 

em estudos que apresentaram o conceito de ciência cidadã como instrumento para 

engajamento público (BONNEY et al., 2009; EITZEL et al., 2017). 

A seleção e leitura dos artigos, assim como a extração das informações, 

foram realizadas de maneira independente por dois pesquisadores. Foram 



28 
 
 

identificados e registrados aspectos gerais da publicação (ano, cidade e país), 

características metodológicas (delineamento, processo de amostragem dos 

participantes e métodos empregados) e principais resultados dos estudos.  

Os itens que apresentaram concordância entre os pesquisadores identificados 

na seleção e leitura inicial foram considerados adequados e incluídos na descrição 

dos resultados. Os itens discordantes (exemplo: métodos utilizados e resultados 

encontrados) foram revisados por um terceiro pesquisador e posteriormente 

consolidados em reunião de consenso, sendo finalmente incluídos na descrição dos 

resultados. 

Na fase de leitura dos títulos foi observado para os critérios de inclusão se o 

título apresentava qualquer informação relevante que atendesse ao objetivo do 

estudo, caso o título dos artigos não atendesse os critérios de inclusão eram 

excluídos, caso contrário ou artigos em que houvesse dúvidas eram mantidos para 

leitura dos resumos na próxima fase. Na fase de leitura dos resumos o critério de 

inclusão adotado foi se os resumos apresentavam informações relacionadas a 

análise qualitativa, utilização do conceito de ciência cidadã e sua aplicação no 

contexto da saúde para adultos ou idosos, em áreas urbanas. Caso o resumo dos 

artigos não atendesse os critérios de inclusão eram excluídos e justificados (idade 

>18 anos; ambiente diferente do urbano; questões exclusivamente políticas; 

variáveis de desfecho não são relacionadas a saúde; não é artigo original; não 

abordam o conceito de ciência cidadã e outros), caso contrário ou resumos em que 

houvesse dúvidas eram mantidos para leitura completa do artigo na etapa seguinte. 

Na etapa de leitura completa dos artigos os critérios de inclusão adotados 

foram de verificar se os artigos apresentavam informações relacionadas à análise 

qualitativa, utilização do conceito de ciência cidadã e sua aplicação no contexto da 

saúde para adultos ou idosos, em áreas urbanas. Caso o artigo não atendesse os 

critérios de inclusão eram excluídos e justificados (não apresentam análises 

estratificadas por grupo; ambiente diferente do urbano; questões exclusivamente 

políticas; variáveis de desfecho não são relacionadas à saúde; não é artigo original; 

não apresentam análise dos dados qualitativos/quantitativos; não abordam o 

conceito de ciência cidadã; outros), caso contrário os artigos foram incluídos na 

revisão sistemática para fichamento dos métodos e características descritivas dos 

estudos. Na Figura 2 é apresentado o fluxograma da busca, seleção e os 

respectivos motivos de exclusão dos artigos. 
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 624 artigos duplicados excluídos 

 

Artigos localizados  
n = 6.726 

Bireme 
n = 304 

Web of Science 
n = 617 

Scopus 
n = 816 

SportDiscus 
n = 34 

Psychinfo 
n = 10 

ScienceDirect 
n = 295 

SciElo 
n = 4.650 

 

Análise baseada na leitura dos títulos  
n = 6.102 (100% válidos) 

 
 

5.755 artigos excluídos após a leitura dos títulos por não 
apresentar nenhuma informação relevante relacionada com o 
objetivo da revisão 

 

Análise baseada na leitura dos resumos  
n = 347 

 

Análise baseada na leitura dos artigos completos  
n = 83 

 

264 artigos excluídos após a leitura dos resumos 
• Idade >18 anos (n = 17)  
• Ambiente diferente do urbano (n = 9) 
• Questões exclusivamente políticas (n = 34)  
• Variáveis de desfecho não relacionadas á saúde (n 

= 53)  
• Não é estudo original (empírico) (n = 80)  
• Não abordam o conceito de ciência cidadã (n = 31)  
• Outros (n = 40) 

 

Artigos elegíveis  
n = 20 

 

Artigos incluídos na revisão  
n = 20 

63 artigos excluídos após a leitura na integra 
• Não apresentam análises estratificadas por grupo (n 

= 0)  
• Ambiente diferente do urbano (n = 5) 
• Questões exclusivamente políticas (n = 2)  
• Variáveis de desfecho não relacionadas á saúde (n 

= 8)  
• Não é estudo original (empírico) (n = 16)  
• Não apresentam análise dos dados 

qualitativos/quantitativos (n = 3)  
• Não abordam o conceito de ciência cidadã (n = 16) 
• Outros (n = 13) 

 

 

 
Figura 2 – Fluxograma das fases adotadas para seleção dos artigos. 
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Após a busca, seleção e extração dos dados foram encontrados vinte estudos 

que atenderam aos critérios de inclusão 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 (n=2; 10%), Holanda (n=2; 

10%), Austrália (n=1; 5%), México (n=1; 5%), Canadá (n=1; 5%), Irã (n=1; 5%) e 

Itália (n=1; 5%). Ao todo 17 estudos (85%) apresentaram delineamento transversal, 

14 estudos (70%) incluíram abordagem de métodos mistos e os demais estudos 

utilizaram apenas abordagem qualitativa. Os estudos envolvendo ambos os sexos 

somam 15 (75%), dos quais apenas um dos estudos incluía somente homens e em 

dois estudos os autores não relataram o sexo dos indivíduos. Adultos e idosos foram 

contemplados em amostras de nove estudos (45%), no entanto, um estudo somente 

com idosos (5%), cinco (25%) estudos incluíram adolescentes e foram mantidos na 

revisão, pelo fato dos estudos não 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) não foi possível 

identificar a característica da amostra em relação a faixa etária. Foram utilizados 

diferentes tipos de instrumentos para coleta de dados, tais como APEF Tool (Active, 

Participation, Enjoyment and Fostering) questionários, questionário semiestruturado 

em profundidade, modelagem de equações estruturais, grupo focal, pesquisa-ação 

participativa baseada na comunidade, avaliação participativa, Discovery Tool, 

registro em áudio dos depoimentos, Photovoice, vídeo entrevistas e mapeamento 

social participativo. Todos os estudos apresentaram análise descritiva e 65% (n=13) 

realizaram análise de conteúdo na abordagem qualitativa.  

Quando realizada avaliação do objetivo do estudo, identificamos que sete dos 

estudos apresentaram como objetivo principal obter a percepção da comunidade, 

dois estudos objetivaram a identificação 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 avaliação de 

programa/modelo de atuação e três buscaram a promoção de políticas públicas e 

organizacionais.  

O uso do conceito ciência cidadã foi identificado em todos os estudos, bem 

como seus elementos e objetivos (Tabela 2), os quais sintetizamos como os 

principais sendo: 1) identificação de facilitadores e barreiras para participação da 
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comunidade, 2) fatores da vizinhança por meio de diferentes tipos de ferramentas 

para atuarem como cidadão cientista, 3) coleta sistemática de informações, 

empoderando os cidadãos como agentes de mudança, 4) envolvimento da 

comunidade e parceiros da comunidade para juntos realizarem alterações no 

ambiente construído para promover o deslocamento ativo e melhorar a segurança 

do trânsito, 5) avaliação de barreiras da vizinhança para transporte ativo; 6) criação 

de um modelo integrado de comunidade em prol do bem-estar e solução de 

problemas complexos, com reciprocidade e engajamento entre os indivíduos da 

comunidade. 
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Tabela 1 – Métodos e características descritivas dos estudos incluídos na revisão sistemática. 
Autor País Participantes  n Sexo Delineamento Instrumento Característica da amostra Abordagem 

do estudo 
Análise dos dados 

Herens; W., 
(2017) 

Holanda Adulto / Idoso 76 M/F Transversal APEF Tool Membros da comunidade / 
participante de origem 
holandesa e não holandesa 

Qualitativa / 
Quantitativa 

Estatística descritiva / 
Escore dos elementos 
com diagrama de aranha 

Sundar et 
al., (2016) 

EUA Adulto / Idoso 13 M/F Transversal / 
Longitudinal 

Questionário 
semiestruturado em 
profundidade (qualitativo) / 
Modelagem de Equações 
Estruturais (quantitativo) 

Grupo de pessoas com 
mobilidade limitada 

Qualitativa / 
Quantitativa 

Estatística descritiva e 
SEM (Quantitativo) / 
Análise de Fatores 
(Qualitativo) 

Ahari et al., 
(2012) 

Irã Jovens / 
Adulto / Idoso 

600 M/F Transversal PAR comunitário / Grupo 
focal / Questionário 

Família / varejistas locais / 
funcionários / donas de casa 
/ aposentados / 
administradores / jovens 

Qualitativo  Análise de frequência / 
Score Geral dos das 
prioridades da área 
urbana 

Heaton et 
al., (2014) 

EUA Não 
identificado 

17 M/F Transversal Entrevistas individuais e 
grupos focais (pesquisa 
participativa baseada na 
comunidade) 

Pesquisadores da 
universidade local 
conduziram entrevistas com 
líderes e membros da 
comunidade 

Qualitativo Análise de conteúdo  

Degregory 
et al., (2016) 

EUA Não 
identificado 

560 Não 
identificado 

Transversal Abordagem de impacto 
coletivo e de ativos da 
comunidade para criar 
alinhamento entre grupos 

Moradores de bairro e 
empresas locais 

Qualitativo Análise de conteúdo 

Letcher; 
Perlow; 
(2009) 

EUA Adulto/Idoso 36 M Transversal Pesquisa Participativa 
baseada na comunidade 
com entrevistas em 
profundidade com 
membros de um programa 
de intercâmbio de serviços 
em uma comunidade 
urbana. 

Adultos e idosos 
exclusivamente com 
deficiência física ou mental. 

Qualitativo Análise de conteúdo com 
estratégias de 
codificação indutiva e 
dedutiva (temas extraídos 
com auxílio da ferramenta 
NVivo) 

Zani; 
Cicognani; 
(2009) 

Itália Adolescente / 
Adulto / Idoso 

239 M/F Transversal Abordagem de Pesquisa 
de Ação Participativa 
(PAR) e avaliação 
participativa 

Clínicos gerais e pediatras, 
cidadãos imigrantes, 
pessoal social e de saúde, 
membros de organizações 
voluntárias, prefeitos de 
municípios locais, 
estudantes secundaristas e 
universitários, 
representantes de 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Estatística descritiva 
(quantitativa) / Análise de 
Conteúdo (Qualitativa) 
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Autor País Participantes  n Sexo Delineamento Instrumento Característica da amostra Abordagem 
do estudo 

Análise dos dados 

organizações locais de 
trabalho, cultura e esporte 

Rosas et al., 
(2016) 

México Adolescente / 
Adulto / Idoso 

41 M/F Transversal Discovery Tool 1. SES (Baixo/Alto) do bairro 
2. Walkability (Baixo/Alto) do 
bairro 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Estatística Descritiva / 
Soma dos postos de 
Wilcoxon / Não 
paramétrico Kruskal-
Wallis (Quantitativo) / 
Análise de Conteúdo 
(Qualitativo) 

Tuckett et 
al., (2018) 

Austrália Idoso 8 M/F Estudo 
Exploratório 

Discovery Tool Membros do Burnie Brae 
(amostra intencional), 
ativamente engajados em 
uma série de atividades 
sociais (jardinagem 
voluntária, participaram do 
ginásio e / ou participaram 
em passeios sociais 
organizados) e capaz de 
andar sem ajuda 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo  

Aquino et 
al., (2014) 

Brasil Adulto / Idoso 65 M/F Estudo 
Exploratório / 
Descritivo 

Aplicação de um roteiro de 
entrevista semiestruturado 
/ registro em áudio dos 
depoimentos 

Idade ≥ 18 anos; moradia 
fixa na comunidade próxima 
à USF; usuário da USF; 
condições físicas e 
psíquicas; e aceitarem 
participar do estudo 

Qualitativo Discurso do Sujeito 
Coletivo 

Kramer et 
al., (2010) 

EUA Adulto / 
Jovem 

34 M/F Transversal Photovoice / abordagem 
participativa e baseada na 
comunidade para a 
fotografia e áudio 
documental  

Membros da comunidade Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo / 
Estatística Descritiva  

Tumiel-
Berhalter et 
al., (2011) 

EUA Adulto / 
Jovem 

3527 M/F Transversal Entrevistas com 
informantes-chave, grupos 
focais, pesquisas 

Membros minoritários da 
comunidade 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo / 
Estatística Descritiva  

Cain et al., 
(2017)  

EUA Adulto / Idoso 9 M/F Transversal Vídeo entrevistas  Membros da comunidade 
próximo ao Abbott 
Northwestern Hospital 
(ANW) e que já estavam 
envolvidos com atividades 
de melhoria da saúde 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo 
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Autor País Participantes  n Sexo Delineamento Instrumento Característica da amostra Abordagem 
do estudo 

Análise dos dados 

Day et al., 
(2016) 

Canada Adulto / Idoso 31 M/F Transversal Mapeamento social 
participativo e entrevista 
qualitativa semiestruturado  

Pessoas com doença mental 
grave 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise Espacial 

Fienieg et 
al., (2012) 

Holanda Adulto / Idoso 24 M/F Transversal Entrevistas 
semiestruturadas 

Membros da comunidade 
(populações migrantes) / 
gênero, faixa etária e 
escolaridade 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo 
(dados foram 
estruturados e 
reestruturados) 

Mccloskey 
et al.,(2011)  

EUA Não 
identificado 

41 M/F Transversal Entrevistas Promotores, parceiros e 
fornecedores 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo 

Machado et 
al., (2010) 

Brasil Não 
identificado 

73 Não 
identificado 

Transversal Entrevistas 
semiestruturadas / grupo 
focal / observação 

Usuários do PSF e 
profissionais das Equipes 
Saúde da Família 

Qualitativo Análise de conteúdo / 
Mapa conceitual de 
análise 

Patterson et 
al., (2011) 

EUA Não 
identificado 

15 M/F Transversal Entrevista com formulário 
estruturado 

Participantes do programa 
POWER e não participantes 
do programa POWER / Mais 
engajados e menos 
engajados  

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise descritiva 

Collie-Akers 
et al., (2009) 

EUA Adulto / Idoso 23 M/F Longitudinal Os relatos foram 
gerenciados por meio de 
um sistema on-line de 
documentação e suporte 
(ODSS) 

Membros da comunidade e 
organizações religiosas 
(foco em doenças 
cardiovasculares e diabetes) 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo / 
Estatística Descritiva  

Jayaprakash 
et al., (2016) 

EUA Adulto / Idoso 63 M/F Transversal Pesquisa participativa 
baseados na comunidade 
e um delineamento de 
controle randomizado 
(grupo focal e entrevista 
por telefone) 

Membros da comunidade 
(Sul-Asiáticos carentes) 

Qualitativo / 
Quantitativo 

Análise de conteúdo 
(Atlas.ti) / Estatística 
Descritiva (Excel)  
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Tabela 2 – Síntese da aplicação do conceito ciência cidadã relacionados aos desfechos em saúde. 
Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito 

ciência cidadã 
Elementos de CC Desfecho Síntese 

Herens; W., 
(2017) 

Avaliar as percepções dos 
participantes sobre os 
princípios de ação baseadas 
em grupo 

Indicadores, princípios e 
operacionalização 

Presença de calcada; 
Indicadores dos princípios de 
ação; 
Avaliar os princípios de ação; 
Operacionalizar os princípios 
de ação. 

Atividade Física Fornece orientações claras sobre 
indicadores de princípios de ação baseados 
em grupos, com participação ativa, prazer e 
promoção de processos de grupo. 

Sundar et 
al., (2016) 

Entender a participação da 
comunidade conforme definida 
por adultos com deficiências 
de mobilidade e examinar as 
relações entre os fatores que 
influenciam a participação da 
comunidade. 

Identificar vários fatores que 
indivíduos com deficiências de 
mobilidade consideraram como 
barreiras e facilitadores para a 
participação comunitária e 
social. 

Fatores da vizinhança; 
Participação da comunidade. 

Auto eficácia; 
Saúde e 
capacidade 
funcional; 

Não há influência direta dos fatores de 
vizinhança na participação comunitária e 
social em indivíduos com mobilidade 
reduzida. 

Ahari et al., 
(2012) 

Demonstrar que as 
necessidades relacionadas à 
saúde podem ser avaliadas 
com a participação da 
comunidade urbana em países 
em desenvolvimento 

Incentivar grupos comunitários 
e organizações não-estatais a 
investigar o estado de saúde 
em decorrência da doença. 

Falta de acesso fácil a centros 
de saúde e médicos, descarte 
inadequado de lixo e ausência 
de coleta pública, problema de 
iluminação pública, ausência 
de instalações esportivas, 
escassez de veículos de 
transporte público, 
indisponibilidade de serviços, 
baixos índices de bem-estar 
econômico, alto custo da 
educação infantil e falta de 
mesquitas. 

Relacionado á 
saúde, porém não 
limitado. 

A participação ativa da comunidade pode 
ser alcançada se: houver reconhecimento 
da importância das pessoas na e realização 
de estudos; treinamento adequado em 
métodos de pesquisa; confiança e 
valorização do ponto de vista da 
comunidade; desenvolver um senso de 
responsabilidade na comunidade; 
comunicar resultados de pesquisa com 
participantes em fóruns públicos e artigos 
de jornais. 

Heaton et 
al., (2014) 

Avaliar as percepções dos 
facilitadores comunitários 
quanto à qualidade e eficácia 
do planejamento e 
implementação dos seminários 
resultantes da parceria com 
organizações comunitárias 

Desenvolver uma série de 
seminários educacionais 
bidirecionais chamados 
“Community Grand Rounds", 
para identificar as 
preocupações com a saúde 
dos moradores de South Side 
de Chicago e fornecer 
informações sobre recursos da 
universidade e da comunidade 
que abordavam questões de 
saúde da comunidade. 

Conhecimento e maior 
consciência das questões de 
saúde e sociais, confiança 
entre os parceiros acadêmicos 
e líderes da comunidade, 
alcance as comunidades mais 
distantes da universidade, 
maior presença em eventos e 
união dos líderes de 
comunidade, abordagens 
criativas para apresentações 
baseadas na recomendação 

Educação em 
saúde 

O CGR funciona como um local para a 
levantamento de provas baseadas em 
evidências com abordagens sobre a 
melhoria da saúde em um formato de 
comunidade amigável. Além disso, fornece 
informações importantes sobre a melhoria 
da saúde, através de uma discussão 
facilitada, e permite que investigadores 
universitários aprendam sobre as 
necessidades e prioridades de saúde da 
comunidade. 
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito 
ciência cidadã 

Elementos de CC Desfecho Síntese 

da comunidade em relação a 
temas de saúde e 
determinantes sociais. 

Degregory 
et al., (2016) 

Envolver os moradores do 
bairro para aumentar o 
transporte ativo (caminhada e 
ciclismo) e melhorar a saúde 
da comunidade. 

Envolver a comunidade e os 
parceiros da comunidade para 
trabalharem e fazerem 
alterações no ambiente 
construído para inserir 
ciclovias e estrutura adequada 
para o deslocamento de 
pedestres no entorno urbano. 

Segurança no trânsito; 
Avaliação de ruas de bairro 
com pais e professores; 
avaliação coletiva de das 
barreiras da vizinhança para o 
transporte ativo. Captura da 
voz da comunidade; 

Deslocamento 
ativo 

Em dois anos foi implementado o 
compartilhamento das ruas com a 
infraestrutura de ciclovias. Em novas 
reuniões e entrevistas foi identificado ruas 
específicas onde as mudanças poderiam 
melhorar o transporte ativo. Os moradores 
propuseram 33 km de ciclovias para serem 
instaladas em todos os dois bairros.   

Letcher; 
Perlow, 
(2009) 

Explorar como diversos 
participantes se envolvem em 
uma rede de apoio e propõe 
um modelo teórico de 
construção de comunidade 
para a promoção da saúde. 

Desenvolver um modelo 
integrado de comunidades que 
sugere que a participação da 
comunidade pode promover o 
bem-estar individual, 
comunitário e resolver 
problemas complexos. 

Reciprocidade e engajamento 
no contexto dos 
relacionamentos. 
Reconhecimento do potencial 
dos indivíduos da comunidade. 
Comunidade cooperativa para 
atender às necessidades de 
cada um e resolver problemas 
complexos, diminuindo 
barreiras aos serviços de 
saúde, promoção de saúde e 
afins. 

Promoção de 
saúde 

A participação social por meio da confiança 
e cooperação entre os indivíduos da 
comunidade criam uma paisagem de saúde 
e cura, podendo fornecer uma estrutura 
valiosa para promover a saúde e o bem-
estar em diversas comunidades. 

Zani; 
Cicognani, 
(2009) 

Avaliar o processo participativo 
envolvido nos Planos Locais 
de Saúde (LPH) da Região 
Emilia-Romagna (Norte da 
Itália) 

LPH é um plano de ação que 
envolve ativamente membros 
da comunidade na tomada de 
decisão colaborativa sobre 
intervenções de promoção da 
saúde, com objetivo de engajar 
todos os membros relevantes 
da comunidade, para superar 
as dificuldades e melhorar a 
comunicação dos resultados 
do processo de avaliação à 
população 

Avaliação das necessidades 
de saúde da população; e 
coleta de opinião dos cidadãos 
e representantes dos 
diferentes grupos sociais da 
comunidade 

Promoção de 
saúde e 
engajamento de 
membros da 
comunidade  

Métodos colaborativos e participativos 
como o PAR estão entre as abordagens 
mais viáveis e eticamente sólidas no 
planejamento da promoção da saúde e são 
consistentes com as abordagens de 
desenvolvimento da saúde da comunidade.  
Eles aprimoram o desenvolvimento do 
conhecimento por meio da criação da 
consciência crítica, levando à mudança 
necessária e efetiva. Esse processo leva à 
facilitação do empoderamento da 
comunidade e ao aprimoramento da 
competência da comunidade 

Rosas et al., 
(2016) 

Examinar a aceitabilidade e a 
viabilidade do uso de uma 
abordagem de cidadão 

Nossa Voz é uma abordagem 
que envolve os moradores do 
bairro para atuarem como 

Engajamento comunitário e 
estratégias de mobilização 
social 

Atividade física O estudo forneceu informações sobre a 
aceitabilidade e a viabilidade de usar uma 
abordagem de cidadão cientista por meio 
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito 
ciência cidadã 

Elementos de CC Desfecho Síntese 

cientista com uma ferramenta 
de descoberta em bairros com 
níveis variados de status 
socioeconômico e capacidade 
de locomoção objetivamente 
definidos. 

cidadão cientista para coletar 
sistematicamente informações 
sobre as barreiras e 
facilitadores da atividade física 
em seus bairros. 

da ferramenta Discovery Tool. Estimulou 
comunidades para desenvolver estratégias 
locais, impactantes e viáveis para promover 
estilos de vida ativos ao longo do ciclo de 
vida. 

Tuckett et 
al., (2018) 

Aplicar o modelo de ciência 
cidadã "Our Voice", 
envolvendo e capacitando 
esses participantes para 
documentar suas experiências 
vividas e impulsionar 
mudanças positivas em seu 
ambiente local. 

O modelo da Ciência do 
Cidadão da Our Voice é uma 
abordagem de capacitação 
baseada na comunidade na 
qual os cientistas cidadãos são 
treinados e apoiados para se 
tornarem agentes de mudança 
em suas próprias comunidades 

Envolvimento da comunidade 
como uma intervenção focada 
no meio ambiente. 

Atividade física Foram identificadas questões e soluções 
formuladas pelo idoso para o idoso. Além 
disso, os adultos mais velhos têm 
defendido ativamente a implementação 
dessas soluções para o benefício de toda a 
comunidade. 

Aquino et 
al., (2014) 

Conhecer, sob a ótica do 
usuário, as contribuições da 
participação da comunidade 
nas ações de saúde de uma 
Unidade de Saúde da Família 
da cidade do Recife-PE, Brasil 

Identificar sugestões para 
mudanças/melhorias no 
serviço de saúde ofertado pela 
Unidade Básica 

Lideranças existentes na 
comunidade e participação da 
população no planejamento 
das ações de saúde; -e 
sugestões para 
mudanças/melhorias no 
serviço de saúde ofertado pela 
Unidade Básica 

Saúde Evidencia-se que a questão da liderança 
comunitária necessita ser fortalecida por 
meio de uma ação política-ética-cidadã 
compartilhada, onde profissionais e 
usuários sejam ativos neste processo, 
reconhecendo-se como aliados dentro da 
complexidade que envolve as questões de 
saúde no contexto do capitalismo e dos 
interesses privados. 

Kramer et 
al., (2010) 

Promover políticas e 
mudanças ambientais 
utilizando uma ferramenta 
(Photovoice) na iniciativa de 
saúde comunitária 

Identificar áreas críticas para 
mudança por meio da 
ferramenta "Photovoice" como 
uma estratégia para o 
envolvimento e mobilização da 
comunidade, gerando 
informações para 
planejamento e implementação 
de intervenções 

Melhoria do bairro, melhoria da 
capacidade de locomoção e 
escolhas alimentares mais 
saudáveis. 

Alimentação 
saudável e vida 
ativa. 

Envolvimento de líderes de políticas no 
projeto, combinado com várias atividades 
de disseminação, contribuiu para a oferta 
de alimentos mais saudáveis em escolas e 
bairros, planejamento urbano com foco na 
caminhada e o acesso a alimentos 
saudáveis e a revitalização do parque. 

Tumiel-
Berhalter et 
al., (2011) 

Descrever o processo 
participativo usado para 
desenvolver o programa "Good 
for the Neighborhood" e como 
o envolvimento dos 
participantes adaptou o 
programa às necessidades 

Obter feedback de parceiros e 
participantes da comunidade 
sobre como adotar o programa 
para atender às necessidades 
da comunidade 

Orientação familiar, educação 
em saúde e triagem, 
encorajamento, redes sociais, 
incentivo a mudança de 
comportamento, abordagem 
de questões relacionadas à 
saúde, emprego e 

Saúde da 
comunidade 

O programa da GFTN mostrou que os 
programas baseados na comunidade 
podem ser bem-sucedidos, desenvolvendo 
uma reavaliação contínua para garantir que 
a programação atenda às necessidades da 
comunidade. 
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito 
ciência cidadã 

Elementos de CC Desfecho Síntese 

específicas de cada 
comunidade. 

criminalidade. 

Cain et al., 
(2017) 

Discutir a inclusão de 
membros da comunidade na 
coleta de dados do programa 
CHNA para mudança de 
pensamento sobre a promoção 
da saúde e atendimento às 
necessidades da comunidade. 

Iniciar diálogos sobre as 
preocupações dos membros 
da comunidade e demonstrar 
como outros hospitais sem fins 
lucrativos podem usar dados 
qualitativos para mudar a 
forma de pensamento sobre a 
promoção da saúde 

Cultura como recurso de 
saúde, conexões comunitárias 
e estar presente. 

Saúde 
comunitária e 
saúde física. 

O envolvimento direto entre os líderes do 
hospital e os membros da comunidade 
também pode começar a construir 
relacionamentos interculturais, confiança e 
troca mútua, que são pré-requisitos para 
futuras colaborações, podendo trabalhar 
juntos para explorar as causas básicas das 
disparidades de saúde e para criar 
soluções clínicas e comunitárias. 

Day et al., 
(2016) 

Mensurar a participação da 
comunidade em pessoas com 
doença mental grave. 
Descrever uma abordagem 
metodológica para a 
compreensão da participação 
da comunidade. 

Examinar as percepções do 
uso comunitário e empírico do 
espaço por indivíduos com 
Doença Mental Grave. 

Vida diária; saúde e bem-estar; 
alimentação; compras e 
serviços; e lazer. 

Comunidade e 
saúde mental 

Dados qualitativos revelaram que vários 
fatores subjacentes (estado de saúde 
mental e estigma associado; 
relacionamentos com amigos e familiares; 
histórico cultural; renda; e segurança de 
vizinhança) influenciaram os espaços de 
atividade dos participantes. 

Fienieg et 
al., (2012) 

Produzir insights práticos para 
aprofundar a aplicação do 
princípio da participação e 
examinar a motivação dos 
participantes em diversos 
empreendimentos de 
promoção da saúde 

Encontrar motivos que 
impulsionam os cidadãos 
leigos em sua participação 
ativa em projetos de promoção 
da saúde comunitária 

Ação intencional, 
desenvolvimento pessoal, 
status exemplar, serviço e 
reciprocidade. 

Promoção de 
saúde 

Com base nas razões primárias dos 
participantes leigos para participação em 
projetos de promoção da saúde, 
combinadas com padrões em seus desejos 
e desgostos no processo de participação, 
este estudo descreveu seus principais 
motivos, a saber: ação intencional, 
desenvolvimento pessoal, status exemplar 
e serviço e reciprocidade. O exame 
aprofundado dessas diferentes motivações 
fornece novos insights para apoiar os 
esforços para melhorar e sustentar o 
envolvimento ativo das comunidades e 
populações alvo. 

Mccloskey 
et al., (2011) 

Examinar o programa LA VIDA 
de intervenção em diabetes 
como modelo de uma 
abordagem de integração 
comunitária que discute as 
disparidades raciais e étnicas 
no diabetes entre hispânicos  

Compartilhar a tomada de 
decisões no que se refere à 
identificação das necessidades 
da comunidade e do conteúdo 
do programa 

Competência cultural, 
sensibilidade cultural, acesso 
aos cuidados da saúde, 
coesão social. 

Determinantes 
sociais da saúde 

Resultados demonstraram o progresso feito 
na redução das disparidades de saúde no 
controle do diabetes. A inclusão de 
promotores, com sua formação cultural 
semelhante a seus pacientes e 
treinamento, conhecimento e habilidades 
específicos, é um componente importante 
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Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito 
ciência cidadã 

Elementos de CC Desfecho Síntese 

do modelo Health Commons. 

Machado et 
al., (2010) 

Compreender como ocorrem 
os processos decisórios da 
participação dos usuários no 
Programa Saúde da Família, 
relacionados à saúde-doença, 
identificando o nível de 
mudança do usuário a partir do 
estágio de mudança 

Mudança no comportamento 
do usuário, no sentido de 
envolvimento com os 
problemas da comunidade, 
bem como de articulação com 
outros segmentos da 
sociedade, buscando parcerias 
e troca de experiências. 

Participação transformadora, 
emancipatória, normativa e 
normativa e independente. 

Promoção de 
saúde 

O diálogo estabelecido entre ESF e 
usuários pode ser um canal possível para a 
conquista da participação dentro do 
Programa Saúde da Família e, ainda, 
poderá ser capaz de reduzir assimetrias 
nesse cenário, capacitando o usuário no 
sentido de aproximá-lo do contexto do 
programa. Acreditamos que isto poderá 
resultar no fortalecimento de um trabalho 
com a comunidade. 

Patterson et 
al., (2011) 

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

O presente estudo inicia o 
processo de identificação de 
características organizacionais 
e ambientais que influenciam a 
participação e o engajamento 
nos programas de saúde 

Engajamento comunitário,  Promoção de 
saúde 

Resultados preliminares sugerem fatores 
que devem ser considerados no 
desenvolvimento de projetos de promoção 
da saúde que visem aproveitar a estrutura e 
o apoio embutidos nas organizações 
comunitárias. Mais pesquisas são 
necessárias para confirmar esses 
resultados e estendê-los a tipos adicionais 
de organização, condições de doença e 
intervenções. 

Collie-Akers 
et al., (2009) 

Examinar os efeitos das 
estratégias de mobilização por 
uma iniciativa comunitária que 
aborda as disparidades de 
saúde para provocar 
mudanças nas organizações 
de vizinhança e religiosas 

Compartilhar decisões sobre 
quais intervenções 
implementar em diferentes 
bairros e organizações 
religiosas e incentivar os 
membros da comunidade a 
desenvolver seus próprios 
meios de abordar as 
disparidades de saúde. 

Mobilização comunitária Disparidade em 
saúde. 

A redução das disparidades na saúde 
requer a abordagem de múltiplos e inter-
relacionados fatores através da mudança 
em múltiplos setores da comunidade. 
Iniciativas abrangentes que engajam atores 
em muitos setores diferentes podem estar 
melhor posicionadas para lidar com essas 
múltiplas causas. Este estudo fornece 
evidências de como uma iniciativa 
abrangente pode mobilizar com sucesso 
dois setores na criação de mudanças na 
comunidade. As estratégias e ferramentas 
adicionais desenvolvidas podem ajudar os 
profissionais de saúde a lidar com as 
disparidades de saúde envolvendo as 
pessoas onde elas vivem e adoram para 
mudar as condições de saúde e equidade 



40 
 
 

Autor Objetivo do estudo Objetivo do uso do conceito 
ciência cidadã 

Elementos de CC Desfecho Síntese 

em saúde. 

Jayaprakash 
et al., (2016) 

Avaliar o processo da 
intervenção sobre Estilo de 
Vida do Sul da Ásia para Sul 
Asiáticos clinicamente sub-
atendidas implementadas em 
uma organização baseada na 
comunidade (CBO) 

Aulas de educação em grupo 
com base na comunidade 
sobre comportamentos de 
estilo de vida saudável e 
aconselhamento telefônico 
individual usando princípios de 
entrevista motivacional. 

Intervenção baseada na 
comunidade 

Estilo de vida 
baseado na 
cultura 

Essa avaliação do processo demonstrou 
que uma intervenção de estilo de vida 
saudável adaptada culturalmente em um 
ambiente comunitário era um modelo 
promissor para envolver imigrantes sem 
assistência médica em mudanças de estilo 
de vida saudável e redução do risco de 
doença cardiovascular. 
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Deste modo, o principal objetivo desta revisão foi descrever a aplicação do 

conceito de ciência cidadã no contexto da saúde. Foram identificados os elementos 

de ciência cidadã e agrupados por desfechos, os que abordam desfechos em saúde, 

voltados para promoção de atividade física 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 educação em saúde, Heaton et al. (2014); para 

promoção de saúde são 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 saúde, Mccloskey et al. (2011); disparidade 

em saúde, Collie-Akers et al. (2009) e, estilo de vida baseado na cultura e 

comportamento saudável, Jayaprakash et al. (2016). 

Os estudos envolvendo o ciência cidadã não possuem um único termo para 

todas as situações (EITZEL et al., 2017), isso pode ser constatado nos achados 

deste estudo, em que o conceito de ciência cidadã é abordado com diferentes 

elementos e desfechos, não necessariamente limitados à saúde. A terminologia da 

ciência cidadã é particularmente dinâmica, pois é uma área que atualmente tem 

experimentado uma rápida expansão e enorme diversificação de grupos 

participantes, como observado nos desfechos encontrados (EITZEL et al., 2017). 

Foi observado nesta revisão que os sete estudos que avaliaram a percepção 

da comunidade, buscaram envolver os membros da comunidade no processo 

científico, contribuindo para a transformação do ambiente comunitário em prol de 

melhores benefícios para a saúde da população, assim como apresentado nos 

estudos propostos por King (2019) e Buman (2013). 

Nos achados foi possível observar que muitos estudos de ciência cidadã são 

caracterizados por uso de ferramentas, métodos ou formas de colaboração em 

pesquisa, corroborando com a literatura que apresenta essa nova forma de 

colaboração em pesquisa para alcançar maiores escalas (KING et al., 2019). 

Identificamos que os termos cidadão cientista, cientista cidadão, cientista público, 

cientista da comunidade são definidos nos estudos por indivíduos com treinamento 

formal que esteja ativamente engajado na comunidade e deseja o bem maior para 

comunidade com transparência. Em alguns casos, os estudos apresentam os 

participantes como não pesquisadores, que são treinados para atuar no 
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procedimento de pesquisa, e que são acompanhados por pesquisadores treinados, 

assim como apresentado na literatura por Eitzel (2017) e Sheats (2017) 

Os desafios para a saúde e vida saudável estão cada vez maiores e o uso de 

tecnologias emergentes para auxiliar a vida ativa, tem sido objetivo de muitos 

estudos, com possibilidade de melhora de comportamentos, além da acurácia e 

precisão a obtenção dos dados (ADLAKHA, 2017). 

Um estudo realizado nos EUA, apresentou que os idosos reportaram 

percepções mais positivas que os adolescentes enquanto utilizavam um aplicativo 

baseado no conceito de ciência cidadã, desta forma é possível verificar que os 

métodos de ciência cidadã identificados nesta revisão, podem ser aplicáveis em 

diversas valências (como identificação de barreiras e facilitadores) e para diferentes 

grupos etários (SHEATS et al., 2013). Desta forma, com a abordagem baseada em 

evidência, é possível enfatizar a importância do uso da ciência cidadã, acelerando a 

eficiência e promovendo novas soluções, que podem reduzir aspectos de saúde 

como morbidade e mortalidade, além dos demais desfechos apresentados nessa 

revisão (HINCKSON et al., 2017). 

Diante do apresentado, observou-se que parte dos estudos avaliados nesta 

revisão focaram em aplicar o conceito de ciência cidadã para promoção e educação 

em saúde nas mais diversas atuações (identificação das necessidades de saúde, 

percepção de barreiras e facilitadores dos bairros, avaliação dos sistemas de saúde 

das comunidades, participação social para saúde). Do mesmo modo, identificamos 

estudos que utilizaram o conceito de ciência cidadã para promoção de atividade 

física em nível comunitário, com intervenção focada em estratégias de engajamento 

com princípios de ação para mudanças. Todos os estudos apresentados nesta 

revisão abordaram aplicações em saúde, porém não exclusivamente, foram 

encontrados desfechos com determinantes sociais, educação, acesso a serviços, 

ambiente do bairro e transporte. 

Futuros trabalhos devem avaliar o impacto dos resultados obtidos dos 

estudos baseados no conceito de ciência cidadã em saúde para a comunidade. 

 

2.5 USO DE TECNOLOGIAS PARA CONECTAR AS PESSOAS 

 

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

campo da saúde, ciências sociais e educação, estes costumam facilitar a 
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participação das pessoas mais velhas buscando explorar os conhecimentos e 

características 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 fotográficos, com o uso de uma câmera, atua como potenciais 

catalisadores de ação e mudança social na sua comunidade. Com o uso de 

ferramentas é possível fornecer evidências e promover um meio efetivo de 

participação para criação de políticas públicas saudáveis (NYKIFORUK et al.; 2011; 

WANG, 2006; WANG et al., 2004). 

A ferramenta APEF tool (Active Participation, Enjoyment, and Fostering) 

realiza avaliação das percepções dos participantes sobre o princípio de ação 

baseados em grupo, utilizando questionários e avaliações dos achados. Com base 

no conceito CBHEPA, (Community-Based Health Enhancing Physical Activity) busca 

promover atividade física, para obter ganhos na redução das despesas de saúde e 

reduzir as desigualdades na população (HERENS, 2017). 

Novos meios para envolvimento da comunidade já são uma realidade 

(SECOLI et al., 2010), a variada gama de ferramentas tecnológicas presentes no 

mundo atual permite captar, analisar e disponibilizar diferentes dados sobre 

ambiente e atividade física, cada vez com menor custo e mais eficiência.  

Nesta perspectiva, a ferramenta Stanford Discovery Tool (DT) tem a proposta 

de construir e combinar duas abordagens, traz uma metodologia sistemática via 

aplicativo, para coleta de dados baseada nos moradores da comunidade, orientada 

nos princípios da abordagem de ciência cidadã (ROSAS et al., 2016), na qual 

envolve os residentes na geração dos dados e construção de consenso nos 

princípios da abordagem do CBPR (Community-based Parcipatory Research). Estas 

duas abordagens combinadas visam reduzir falhas identificadas na aplicação dos 

processos de CBPR ou do conceito ciência cidadã 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 ciência 

cidadã “pelas pessoas”, utilizando a captura insumos e efeitos em multiníveis, de 

proximal a distal, com os resultados refletindo teorias e os conceitos, visando os 

impactos inclusive em níveis individuais, ambiente social, ambiente construído e 

nível organizacional e político (KING et al., 2016). 
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Processo de engajamento 
da comunidade com o 

conceito ciência Cidadã 
Efeitos proximais incluem: Efeitos distais incluem: Resultados Finais incluem: 

Coletar dados sobre o 
ambiente local 

Nível individual aumenta:  
 

auto-eficácia para afetar 
mudanças locais  

 
participação cívica 

Aumenta a atividade 
física em nível individual 

Melhora os indicadores de 
saúde (doenças crônicas) 
entre os grupos de risco 

Priorizar preocupações 
Nível ambiente social aumenta:  

 
coesão da comunidade 

 
atividades comunitárias saudáveis 
com as partes interessadas locais 

e organizações 

Encontrar com os 
tomadores de decisão 

Nível ambiente construído 
melhora:  

 
Walkability (qualidade de calçadas 

e faixas de pedestres)  
 

acesso a alimentos saudáveis  
 

ausência de parques  
 

segurança comunitária  
 

qualidade da habitação 

Aumenta a atividade 
física do nível da 
vizinhança ou da 

comunidade 

Avança na equidade em 
saúde 

Suportar as mudanças 

Nível político modifica: 
 

financiamento de melhorias locais  
 

regulamentações 
 

comprometimento 

Quadro 1– Modelo conceitual de pesquisa com o conceito de ciência cidadã. 
Fonte: King (2016), traduzido pelo autor (2019). 

 

O advento de novas tecnologias, como o aplicativo DT,  traz uma reflexão a 

respeito do uso destas ferramentas para a população idosa, na qual eles precisam 

se adaptar a uma nova realidade com um ritmo acelerado e também assumir o seu 

papel neste processo, independentemente do grau de instrução ou nível 

socioeconômico (CAMPOS et al., 2005). Esta nova abordagem fornece 

possibilidades para a expansão e coesão da população idosa (DIAS, 2012).  

A qualidade do uso destas ferramentas pode ser avaliada de acordo com o 

benefício observado pelo uso destas tecnologias no mundo real do dia a dia do 

indivíduo, que se refere à efetividade (SECOLI et al., 2010), de acordo com a 
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avaliação do impacto tecnológico, e seu efeito sobre a sociedade, definido como 

aplicabilidade (ROGGENBACK et al., 2017) e com relação a sua aceitabilidade, 

conjunto de procedimentos destinados a medir o comportamento do usuário frente a 

proposta da ferramenta (BASTOS et al., 2014). A aceitabilidade é relacionada a 

adaptação do cuidado aos desejos, expectativas e valores dos usuários, 

relacionadas ao uso das ferramentas (RIGHI et al., 2010). 

A aceitabilidade é definida como o grau de percepção dos usuários para 

realizar as atividades propostas pelo aplicativo pretendido, mas também como sendo 

um meio para cumprir um propósito humano (HOLTHE et al., 2018). 

Desta forma, é possível avaliar o grau de aceitabilidade com base nos 

critérios de objetivos desejados pelo usuário com o uso, execução de tarefas 

propostas com eficiência e facilidade/dificuldades para uso (HOLTHE et al., 2018). 

Especificamente para a população idosa, vê-se como necessário avaliar quais 

fatores podem influenciar na aceitabilidade de uso de tecnologias, como 

smartphones e tablets, visto que fatores como atividades de vida diária, mobilidade, 

comunicação e desenvolvimento pessoal podem influenciar o uso para esta 

população (PEEK et al., 2016). 

Ao avaliar a aceitabilidade para o uso de tecnologias, como o aplicativo DT, 

pela população idosa é possível associar o desenvolvimento apropriado e amigável, 

revelar as experiências dos usuários e um feedback em um ambiente real. Desta 

forma, com um alto grau de aceitabilidade é possível obter maior adesão ao uso 

(HONG et al., 2014). 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO 

 

3.1.1 Delineamento 

 

Esta dissertação é parte de um projeto de cooperação internacional intitulado 

“Cidades Latino Americanas para um Envelhecimento Saudável”, realizado em 

Curitiba, Paraná (Brasil) e em Temuco, Região das Araucanías (Chile). O estudo foi 

desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida 

(GPAQ) da Pontifícia Universidade Católica do Paraná (PUCPR) e com o Grupo de 

Pesquisa UFRO Actívate da Universidad de La Frontera. 

O presente estudo é 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 prática de 

atividade física em idosos da cidade de Curitiba. Os métodos foram estruturados 

conforme apresentado na Figura 3. 

 

 

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

 

A cidade de Curitiba é a capital do estado do Paraná, e possuía em 2010, 

uma população de 1.751.097 milhões de habitantes, com uma estimativa para 2018 

de 1.917.185 milhões de habitantes, em uma área de 435,036km2 e com um índice 

de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,823, um dos mais elevados do 

país. A população idosa é 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 

SAUDÁVEL 

 

O Projeto Latin America Cities for Healthy Ageing, em tradução livre para o 

português como “Cidades Latino Americanas para um Envelhecimento Saudável”, é 

um projeto de pesquisa com duração de dois anos, que tem por objetivo examinar o 

papel do ambiente construído em facilitar ou dificultar a prática de atividade física em 

idosos em Curitiba, Brasil e em Temuco, no Chile. Este projeto é composto por 

inquérito domiciliar, observação sistemática do ambiente, acelerometria e uso de 

sistema de informações geográficas. Os resultados deste projeto irão ampliar os 

conhecimentos necessários para aprimorar o enfrentamento dos desafios inerentes 

ao envelhecimento saudável na América Latina. Embora a finalidade do projeto seja 

a comparação entre cidades com diferentes características (Curitiba / Brasil e 

Temuco / Chile), a presente dissertação refere-se somente aos dados coletados em 

Curitiba e, portanto, nenhuma comparação entre as cidades será apresentada. 

 

3.2.1 Nossa Voz 

 

O “Nossa Voz” é parte do projeto “Cidades Latino Americanas para um 

Envelhecimento Saudável”, e é uma rede global de pesquisa formada em 2016, na 

Universidade de Stanford, nos EUA. A rede global estimula a implementação e 

disseminação de projetos e impactos do conceito da ciência cidadã sobre a 

equidade em saúde em vários locais do mundo.  
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Neste estudo, foi realizada a aplicação de um instrumento para observação 

do ambiente que permite os residentes da comunidade coletem informações 

diagnósticas sobre seu bairro.  

 

3.3 SELEÇÃO DOS LOCAIS DE ESTUDO 

 

Para seleção dos locais de estudo, foram considerados 64 setores censitários 

(SC) da cidade de Curitiba. Os SC são instituídos pelo Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), e obedecem a alguns critérios de operacionalidade, 

abrangendo uma área passível de ser percorrida por um único agente recenseador 

em um mês (IBGE, 2010). Cada setor tem, em média, 300 domicílios em áreas 

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 Informação 

Geográfica (SIG), utilizando-se do software ArcGIS versão 10.3 da ESRI®. 

Para seleção destes 64 SC foi criado um índice que contemplou os níveis 

extremos de renda (alta e baixa) considerando a média de rendimento do 

responsável pelo domicílio através de dados provenientes do censo de 2010, e o 

índice de walkability que também contemplou seus níveis extremos (alto e baixo) 

(FRANK et al., 2010). Os componentes do índice de walkability foram calculados 

para todos os SC da cidade de Curitiba a partir da combinação dos atributos do 

ambiente: densidade residencial, conectividade de rua e uso diversificado do solo 

(combinação de áreas residenciais, comerciais, culturais, recreativas e outras 

estruturas não identificadas) (REIS et al., 2013). Este índice é usualmente visto na 

literatura por representar características do ambiente com potencial impacto sobre a 

prática de atividade física (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 índice de walkability (FRANK et al., 2010). Os dados para gerar os 

indicadores de walkability são oriundos da base de dados disponibilizada pelo 

Instituto de Pesquisa Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC, 2017).  

Após criação do índice foram calculados os decis de walkability dos SC, 

aqueles localizados no intervalo do 1º ao 4º decil foram considerados de baixo 

walkability e os localizados no intervalo de 7º ao 10º decil foram considerados de 

alto walkability. Para o indicador de renda, foram realizados os mesmos 

procedimentos, sendo que aqueles localizados no intervalo do 3º ao 4º decil foram 
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considerados de baixa renda, e os localizados no intervalo do 7º ao 8º decil foram 

classificados como de alta renda. Após criação dos índices, os 64 SC selecionados 

foram agrupados em quatro quadrantes, na qual contemplam as características dos 

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

 

 
Renda 

Alta Baixa 

W
a

lk
a
b
ili

ty
 

Alto 
Alto walkability / 

Alta renda (AA) 

Alto walkability / 

Baixa renda (AB) 

Baixo 
Baixo walkability / 

Alta renda (BA) 

Baixo walkability / 

Baixa renda (BB) 

Quadro 2 – Quadrantes para seleção dos locais. 
Fonte: O autor (2019). 

 

3.4 SELEÇÃO DAS RESIDÊNCIAS 

 

A partir dos SC selecionados, foi realizado o arrolamento em todas as 

quadras e residências destes SC, como apresentado na Figura 4. Para que isso 

fosse realizado, o pesquisador realizava visita em todas as residências da quadra, 

após finalizar o arrolamento em uma quadra, o pesquisador seguia para a próxima 

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

fossem arroladas.  
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Figura 4 – Exemplo de setor censitário selecionado, com as delimitações das quadras contidas 
no setor. 

Fonte: (LOPES, 2018) 

 

3.5 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

3.5.1 Seleção dos idosos: inquérito domiciliar 

 

As residências 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 explicação sobre os objetivos do projeto e procedimentos 

metodológicos, para garantia da integridade e ciência dos participantes. Todas as 

residências contidas nas quadras do SC previamente selecionado deveriam ser 

visitadas para identificar os potenciais participantes elegíveis. Foram considerados 

elegíveis os idosos ≥ 60 anos, de ambos os sexos, que residissem a pelo menos um 

ano no SC correspondente e que não apresentassem limitações físicas (que 
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impedissem a prática de atividades físicas) ou cognitivas (que impedissem a 

compreensão das questões do questionário). 

Ao encontrar, durante o processo de arrolamento, residência em que os 

moradores se enquadrassem nos critérios de elegibilidade, o pesquisador realizava 

uma apresentação 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 informações pessoais, orientações, 

esclarecimento de dúvidas e realizava um novo agendamento para realização do 

questionário multidimensional do inquérito domiciliar. Em caso de recusa do 

participante ou algum membro da família, o pesquisador agradecia a atenção 

dispensada e seguia para um novo recrutamento na próxima residência. 

3.5.1.1 Questionário multidimensional 

Em data e horários pré-agendados, os pesquisadores se dirigiram até a 

residência dos participantes, para realização do questionário multidimensional, que é 

composto por 14 blocos temáticos com um total de 252 questões (Tabela 3), 

contendo medidas autorreferidas (Anexo 1).  

 

Tabela 3 – Blocos e temáticas do questionário multidimensional utilizadas no inquérito 
domiciliar. Curitiba, 2018. 

Bloco Temática # seções # questões 

1 Atividade física 05 27 

2 Apoio social para prática de atividade física 03 12 

3 Dificuldades para prática de atividade física 01 4 

4 Comportamento sedentário 03 9 

5 Ambiente comunitário 07 71 

6 Locais para prática de atividade física 01 20 

7 Acesso e uso do transporte público 01 5 

8 Satisfação com a vizinhança 01 12 

9 Rede social 01 7 

10 Apoio social geral 01 5 

11 Qualidade de vida 01 13 

12 Condições de saúde 02 25 

13 Solidão e isolamento social 01 3 

14 Informações demográficas 03 39 

Total   31 252 

 



52 
 
 

Apesar de estarem citadas todas as temáticas contempladas no questionário 

multidimensional, esta dissertação não apresenta resultados destas, pois foram 

utilizadas somente as questões que poderiam estar direta ou indiretamente 

relacionadas com a proposta deste estudo. 

 

3.5.2 Seleção dos idosos: Nossa Voz 

 

Os participantes deste estudo são oriundos de uma base de dados 

secundários, conforme descrito anteriormente, onde constam dados do inquérito 

domiciliar realizado pelo projeto Cidades Latino Americanas para um 

Envelhecimento Saudável (Comitê de Ética em Pesquisa: 1.824.649/PUCPR – 

Anexo 2), com amostra total de 620 participantes. Para utilização desta base de 

dados pelo “Nossa Voz” foi preenchido e assinado o Termo de Compromisso de 

utilização de Dados (TCUD) pelos responsáveis por este estudo e pela coleta de 

dados (Anexo 3). 

Foram utilizados para a seleção dos idosos para este estudo as informações 

referentes aos blocos: 1 - atividade física; 12 – condições de saúde; e 14 – 

informações demográficas. A seleção dos participantes foi realizada de maneira não 

probabilística e intencional de acordo com a localização de residência, sexo, 

escolaridade e prática de caminhada. Os participantes foram identificados, e 

posteriormente selecionados, de acordo com a combinação dos critérios de 

elegibilidade pré-estabelecidos para este estudo (conforme apresentado na Figura 

5): realizam caminhada (caminham no lazer e/ou deslocamento, ≥10 minutos por 

semana) e não realizam caminhada (não caminham no lazer e/ou deslocamento, < 

10 minutos por semana) com alto nível de escolaridade (ensino médio completo até 

ensino superior completo) e baixo nível de escolaridade (não alfabetizado até 

fundamental completo). A idade do participante não foi considerada nos critérios de 

elegibilidade, mesmo podendo ser considerada como um fator de controle. 
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Figura 5 – Critérios de elegibilidade para seleção dos participantes. 

Fonte: O autor (2019). 

 

Os critérios de elegibilidade foram escolhidos para que grupos e/ou 

subgrupos fossem formados com a intenção de capturar as diferenças na percepção 

dos participantes, cada grupo e/ou subgrupo representando diferentes 

características de sexo, nível de atividade física (NAF) e escolaridade. Para 

identificação 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 ≥10 minutos por semana, 

pois nosso objetivo com a seleção foi identificar idosos que não caminhavam 

daqueles que caminhavam (seja para lazer ou deslocamento), e não justificado pelo 

tempo de caminhada dos mesmos. Alguns estudos demonstraram que pessoas com 

menor escolaridade, menor renda e/ou menor qualificação profissional estão sujeitos 

aos maiores NAF no deslocamento, enquanto pessoas com maior escolaridade, 

maior renda e/ou maior qualificação profissional estão sujeitos aos maiores NAF no 

lazer. As evidências ainda sugerem que 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) necessários para esta etapa do projeto. Os 

participantes foram convidados a participar por meio de contato telefônico pelos 

pesquisadores. Ainda, com o intuito de aumentar o poder das análises estatísticas 

posteriores houve uma distribuição equitativa entre os gêneros dos participantes 

(50% homens). 
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3.5.3 Característica dos participantes 

 

Os participantes do estudo foram agrupados de acordo com as características 

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

cada grupo as características estão descritas abaixo na Tabela 4: 

 

Tabela 4 - Classificação das características de interesse para o estudo. 

Grupo Sexo Nível AF Escolaridade 

1 Homem Não realiza caminhada Baixa 

2 Homem Realiza caminhada Baixa 

3 Homem Não realiza caminhada Alta 

4 Homem Realiza caminhada Alta 

5 Mulher Não realiza caminhada Baixa 

6 Mulher Realiza caminhada Baixa 

7 Mulher Não realiza caminhada Alta 

8 Mulher Realiza caminhada Alta 

 

3.6 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

3.6.1 Critérios de inclusão 

 

Como critérios de inclusão foram considerados elegíveis os idosos com 60 

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

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

limitações físicas (que impeçam a prática de atividades físicas), cognitivas (que 

comprometam a compreensão das questões do questionário) ou institucionalizados. 

As limitações cognitivas (doença de Alzheimer, demência, síndrome cerebral 

orgânica ou senilidade, comprometimento de memória, ou algum outro problema) 

foram identificadas no questionário multidimensional do inquérito domiciliar (base de 

dados secundários), perfazendo um total de 588 idosos elegíveis para contato neste 

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

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

 

3.6.2 Critérios de exclusão 

 

Os participantes foram excluídos da amostra final caso desistissem em 

qualquer circunstância e/ou momento da pesquisa, se assim o quisessem, se o 

participante realizasse mudança de residência para setor censitário/quadrante 

diferente do previamente informado, se desenvolvesse nova limitação cognitiva ou 

física, ou se houvessem mudanças na condição de saúde que impedissem sua 

participação. 

 

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 será descrita 

separadamente nas seções seguintes. 
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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. 

 

3.7.1 Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Pontifícia Universidade Católica do Paraná - PUCPR, vinculada a Comissão 

Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), sob parecer no 2.626.126 em 27/04/2018 

(Anexo 4). Os procedimentos de pesquisa foram devidamente informados e os 
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indivíduos aceitaram participar de maneira voluntária (ARAÚJO, 2003), de acordo 

com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres 

Humanos (Resolução nº 510, de 07 de abril de 2016) do Conselho Nacional de 

Saúde (GUERRIERO, 2016). 

Foi permitida total oportunidade e direito de recusa aos participantes, sem 

qualquer penalidade ou prejuízo. As informações obtidas não identificaram os 

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

 

3.7.2 Pré-campo: Laboratório 

3.7.2.1 Treinamento dos pesquisadores 

Previamente a coleta de dados, os pesquisadores do GPAQ passaram por um 

treinamento teórico-prático de três horas para conhecimento e familiarização dos 

objetivos do estudo e procedimentos que deveriam ser adotados em campo, para 

manter integridade dos participantes e garantir a padronização dos procedimentos 

metodológicos. 

3.7.2.2 Preparação do kit de recrutamento 

Os documentos e equipamentos utilizados na coleta foram preparados no 

laboratório (GPAQ). Os kits de documentos foram montados e conferidos, os quais 

deveriam conter: 1) Ficha de agendamento (Apêndice 1); 2) Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 2); 3) Manual do participante 

(Apêndice 3); 4) Registro da caminhada (Apêndice 4) e 5) Relatório do inquérito 

domiciliar (Apêndice 5). Após organização dos documentos, foi realizada a 

conferência dos equipamentos eletrônicos, cada kit deveria conter um tablet (Figura 

8) e um Global Positioning System (GPS), com bateria carregada, programado, com 

espaço para armazenamento de, no mínimo de, 2 Gigabites. 



58 
 
 

  

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 participação ocorreu via contato 

telefônico, neste momento os pesquisadores perguntavam sobre a participação dos 

mesmos no inquérito domiciliar e condições de saúde, apresentaram todos os 

objetivos, cada uma das etapas e benefícios do “Nossa Voz”. Se, neste momento, o 

idoso apresentasse interesse em conhecer mais ou participar do estudo, o 

pesquisador perguntava se o idoso poderia recebê-lo em sua casa, se sim, o mesmo 

realizava o agendamento da visita domiciliar, em dia e horário determinado pelo 

próprio idoso. Em caso de recusa, o pesquisador realizava contato com o próximo 

idoso elegível. Se o contato com o idoso não foi realizado com sucesso, seja porque 

seu número de contato estava incorreto ou pelo mesmo não estar na sua residência 

no momento, e duas novas tentativas realizadas. Os idosos foram informados com 

relação ao nome do pesquisador que iria em sua residência, que o mesmo estaria 

identificado com colete e crachá, e do número do GPAQ para contato em caso de 

dúvidas sobre o estudo, confirmação de veracidade das informações ou novo 

agendamentos. 

 

3.7.3  Estudo piloto 

 

Primeiramente foi realizado um estudo piloto, entre os meses de agosto e 

setembro de 2018 com cinco idosos, três mulheres e dois homens, que foram 

selecionados intencionalmente e voluntariedade. Estes idosos são membros de uma 

associação de moradores de um bairro de Curitiba, onde realizam mensalmente 

reuniões para discussão de itens como: segurança, saúde, educação e lazer. O 
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convite para a participação no estudo piloto foi realizado pelos pesquisadores em 

uma destas reuniões mensais. O objetivo do estudo piloto foi testar os 

procedimentos metodológicos, equipamentos e instrumentos que seriam utilizados, 

assim como preparar os 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 possível obter retorno dos participantes sobre o 

método de coleta de dados, e pudermos identificar que as observações sistemáticas 

do ambiente levaram mais tempo que o planejado inicialmente, que deveria ser de 

10-15 minutos. Verificamos que o interesse e envolvimento dos idosos em 

apresentar a comunidade onde vivem é alto, mas em alguns momentos os 

participantes associaram este estudo aos sistemas políticos da cidade. Desta forma 

os pesquisadores reforçaram a informação de que o estudo não é relacionado a 

nenhum partido ou aspectos políticos. 

 

3.7.4 Coleta 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 graduação em Educação Física, dois alunos de mestrado e um 

aluno de doutorado), quatro deles com experiência em coleta de dados em campo 

com a população idosa. 

3.7.4.1 Visita domiciliar 

Após a realização do recrutamento e agendamento da visita domiciliar via 

contato telefônico, o pesquisador se dirigiu até a residência do idoso em data e hora 

pré-agendada, para oferecer informações sobre os objetivos do estudo, métodos de 

coleta de dados e riscos e benefícios da sua participação. Neste momento o 

pesquisador realizou novamente o convite para o estudo, e confirmou a participação 

do idoso. A confirmação da visita domiciliar aconteceu pelo pesquisador no dia 

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

necessários. 

 

Ficha de agendamento 

 

Após o aceite do idoso, o pesquisador registrou informações pessoais, 

confirmou dados sociodemográficos dos idosos para fins de atualização na base de 

dados, e incluiu os dados do agendamento e da avaliação para controle posterior em 

laboratório, na ficha de agendamento. 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

Assim que os dados pessoais foram registrados, os pesquisadores 

apresentaram ao idoso o TCLE, onde estão descritos os riscos que podem ocorrer 

relacionados ao uso do tablet com relação a segurança, já que o roubo de celulares 

e equipamentos eletrônicos são frequentes, e ainda, existe o risco de acidentes 

como quedas e atropelamentos, já que os idosos estarão com sua atenção 

parcialmente voltada para o tablet, e não para seu entorno. Para minimizar estes 

riscos toda a avaliação foi realizada com acompanhamento dos pesquisadores 

durante todo o trajeto.  

Com o intuito de tranquilizar o participante, os tablets possuíam seguro para 

equipamentos eletrônicos, que mesmo em caso de roubo, o idoso não teria custo 

algum. E ainda, para garantir o conforto durante a avaliação, o tablet dispõe de uma 

capa robusta em couro, com EVA (Ethylene Vinyl Acetate) nas laterais protegendo 

contra quedas, bem como conta com uma alça para pescoço com regulagem de até 

1,30 metros e suporte para as mãos. Como parte dos procedimentos, os 

participantes realizavam as avaliações sempre parados, em local seguro. Em 

estudos realizados em outros países, os quais incluem México, Colômbia e Chile, 

nenhum incidente foi relatado indicando que os riscos relatados acima, mesmo que 

presente durante a avaliação (ROSAS, 2016; WINTER, 2016; BUMAN, 2013). 

 

Manual do participante 
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O manual do participante foi entregue logo após a assinatura do TCLE, neste 

apresentamos o conceito de ciência cidadã, benefícios do conceito para a 

comunidade, instruções para realização das avaliações, assim como, dados de 

contato com o GPAQ para esclarecimento de dúvidas. Entendemos que os 

familiares (filhos, netos, etc.) se preocupam com a participação dos idosos em 

estudos que desconhecem, desta forma, o manual foi disponibilizado para que os 

mesmos tivessem conhecimento do estudo em questão. 

De forma simples, clara e didática, no manual foram unificadas todas as 

informações apresentadas pelo pesquisador no primeiro contato telefônico e durante 

o processo de capacitação do participante, que antecedeu a avaliação.  

 

Questionário de conhecimentos e uso prévio de celular e tablet 

 

Composto por 10 questões, apresentadas no Quadro 3, auto reportadas, 

elaboradas pelo autor, este questionário buscou identificar os conhecimentos prévios 

e utilização de tecnologias como celular e tablet pelo idoso. O questionário 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 é uma interface intuitiva e de fácil navegabilidade, possibilitando 

criação de diversas pesquisas, com alguns modelos prontos passiveis de 

customizações. O acesso à plataforma é gratuito aos professores, estudantes e 

colaboradores da PUCPR. 
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Q1 Você tem computador sem acesso a internet? Não / Sim  

Q2 Você tem computador com acesso a internet? Não / Sim  

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

Q4 Você tem telefone celular? Não / Sim 

Q5 
Se sim, seu telefone celular é um smartphone (por exemplo iPhone, 
Blackberry, smartphone Android) que lhe permite usar programas e 
aplicativos (chamados "apps")? 

Não / Sim 

Q6 
Se sim, você utiliza qualquer um destes programas ou aplicativos do 
smartphone para ajudar a monitorar sua saúde ou buscar informação 
sobre saúde?  

Quase nunca / 
Algumas vezes / Maior 
parte das vezes 

Q7 Você utiliza o celular para qual tarefa? Resposta aberta 

Q8 Você sabe o que é um tablet? Não / Sim 

Q9 Você tem um tablet? Não / Sim 

Q10 Caso você tenha ou saiba o que é um tablet, usa ou usou o tablet 
para qual tarefa? 

Resposta aberta 

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

 

As informações obtidas com base no questionário direcionaram o pesquisador 

na realização da capacitação do participante, com suporte do manual, e contribuiu 

para que fosse possível sanar dúvidas sobre o uso do tablet para realizar a 

avaliação. Desta forma, os dados do questionário contribuíram para o nivelamento 

do nível de conhecimento de todos os participantes, garantindo que os mesmos se 

sentissem à vontade para aprender e dominar o equipamento e o aplicativo que foi 

utilizado neste estudo. Nenhum idoso foi excluído do estudo por não apresentar 

conhecimento mínimo do equipamento, todos foram capacitados e conseguiram 

realizar a avaliação de forma independente. 

 

Capacitação do participante 

 

Após aplicação do questionário inicial para avaliação do conhecimento e uso 

de celular e tablet, o pesquisador realizou a capacitação do participante, que ocorreu 

na residência do idoso, no momento da visita domiciliar. A capacitação foi realizada 

de forma rápida, com duração de 10 a 15 minutos, utilizando o manual do 

participante como auxílio.  

Para capacitar o idoso, os 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, os pesquisadores apresentaram o tablet ao participante, no 

qual foi realizada uma demonstração pelo pesquisador do uso do aplicativo DT, 

ainda na residência 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 botões e transportar o tablet. 

Para capacitação do uso do tablet pelo idoso foi seguida todas as etapas de 

avaliação, com registro de fotos e gravações de áudio, dentro da sua residência. 

Assim o participante pôde manipular, testar e sanar possíveis dúvidas quanto 

ao uso do tablet. Ao final da capacitação o idoso estava apto para realizar a 

observação do ambiente (avaliação). 

3.7.4.2 Observação do ambiente: Avaliação por meio de caminhada 

Equipamentos e aplicativo 

 

Para realização da avaliação do ambiente os idosos foram convidados a 

utilizar um tablet, dispositivo móvel similar a um computador portátil, 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 

função monitorar a rota escolhida pelo participante durante a avaliação. Os 

dispositivos GPS fornecem coordenadas “X” e “Y” dos locais acessados, como 

parques, praças, ruas, comércios, ambiente do bairro e a casa do participante, a 

partir disso foi possível associar as informações coletadas pelo idoso em um mapa 

ao final da avaliação. Da mesma forma, o tablet possui câmera e microfone 

integrados, possibilitando que durante a avaliação fossem registradas fotos e 

gravações de áudio pelo participante. 

O aplicativo DT instalado no tablet é uma ferramenta que foi desenvolvida 

pela Universidade de Stanford, nos EUA, com interface amigável e fácil de ser 

utilizada, independentemente do nível de escolaridade ou conhecimento tecnológico 

do usuário. Este aplicativo foi adaptado e traduzido em diferentes idiomas, e já é 

utilizado em países como Chile, Colômbia e México. A sua utilização só é possível 

por projetos previamente aprovados pela Universidade de Stanford, mediante 

assinatura do acordo de licença.  
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Este aplicativo permitiu que os participantes deste estudo pudessem 

documentar o ambiente do bairro através de registros fotográficos e gravações de 

áudio, já que o objetivo principal do aplicativo é armazenar as informações coletadas 

pelos participantes, identificadas como positivas e/ou negativas para a prática de 

atividade física. Na Figura 9 é possível identificar as telas principais do aplicativo DT. 

Para garantia de armazenamento da rota realizada durante a avaliação, já 

que o aplicativo DT poderia apresentar dificuldades para exibir o mapa do trajeto em 

determinadas regiões da cidade onde o sinal é instável, o pesquisador levou consigo 

um GPS, marca Qstarz BT-Q1000XT Bluetooth, que foi ligado ao início da avaliação 

e desligado ao final da mesma. Desta forma, em caso de encerramento inesperado 

do aplicativo, foi possível continuar a avaliação do mesmo local. 

 

    

1a. Tela indicando o início da 
caminhada para a avaliação 

1b. Tela indicando para o 
idoso registrar características 

que afetam a prática de 
atividade física 

1c. Tela indicando a 
possibilidade de registrar a 
fotos e a descrição por voz 

das características avaliadas 

1d. Tela indicando a rota final 
da caminhada realizada 

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

 

Avaliação 

 

Logo após a capacitação do participante, o pesquisador solicitou ao idoso que 

identificasse uma rota em que gostaria de realizar a avaliação, com duração 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 investigação, e a seleção das rotas é feita 

considerando sua relevância em relação aos problemas usuais encontrados por ele 
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na comunidade onde vive (DISCHINGER, 2000). Todas as avaliações realizadas 

tinham como ponto de partida e de retorno a residência do idoso.  

A avaliação realizada pelo participante foi embasada na técnica de passeio 

acompanhado, na qual o pesquisador realizou acompanhamento do idoso durante 

uma caminhada pela rota escolhida, não podendo intervir nas escolhas do idoso, 

mas sim estimulando o idoso a expressar suas opiniões ou apresentar mais detalhes 

sobre as situações positivas e negativas encontradas (SAVI; HESPANHOL, 2017). 

Para mapear as condições reais do ambiente, durante o passeio 

acompanhado, o participante utilizou um tablet com o aplicativo DT instalado, que 

possibilitou a avaliação do ambiente de duas formas: utilizando registro fotográfico e 

gravações de áudio das situações do ambiente que o idoso identificou como 

importante. Para cada situação considerada relevante pelo participante, o mesmo 

parava no ponto escolhido, e registrava com foto e com gravação de áudio, 

esclarecendo e justificando o registro realizado, e seguia com a avaliação. Dentro do 

tempo total de caminhada, o participante pôde registrar quantos aspectos positivos e 

negativos quisesse. O aplicativo realizou automaticamente o armazenamento das 

fotos, com georreferenciamento, áudios e o trajeto percorrido no tablet para que 

pudessem ser sincronizados posteriormente.  

 Desta forma, foi possível obter registro temporal da rota, ilustrado por 

fotografias sequenciais e elucidado por explicações verbais, consolidando a 

avaliação da comunidade na percepção do idoso.  

3.7.4.3 Encerramento da avaliação 

Questionário sobre comunidade 

 

Composto por oito questões fechadas, elaboradas pela Universidade de 

Stanford, este questionário foi desenvolvido para ser respondido diretamente no 

aplicativo DT, ao final da avaliação do ambiente pelo participante. O questionário é 

composto pelas seguintes perguntas: 1) “Qual é o seu sexo?” (masculino / feminino; 

2) “Qual é a sua idade?” (resposta numérica objetiva); 3) “Quantos anos de escola 

você completou?” (resposta numérica objetiva); 4) “Comparado a outras pessoas da 

mesma idade que você, como você classificaria a sua saúde?” (excelente, muito 
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boa, boa, razoável, pobre); 5) “Esta é uma comunidade na qual as pessoas se 

apoiam umas às outras”; 6) “Eu posso influenciar nas decisões que afetam minha 

comunidade”; 7) “Trabalhando junto com os outros na minha comunidade, nós 

podemos influenciar nas decisões que afetam esta comunidade”; e 8) “As pessoas 

na minha comunidade sabem com quem devem falar para fazer as mudanças 

acontecerem na nossa comunidade”. Das questões cinco a oito as opções de 

resposta são: discordo fortemente, discordo, neutro, concordo e concordo 

fortemente. O objetivo do questionário foi avaliar a percepção do idoso sobre a sua 

comunidade e da sua participação como agente de mudança, permitindo observar o 

envolvimento dos idosos na comunidade. 

 

Questionário para avaliação da aplicabilidade 

 

Este questionário composto por nove questões, apresentadas no Quadro 4, 

autoreportadas, elaboradas pelo autor, buscou obter retorno dos participantes 

quanto ao procedimento de avaliação do ambiente da comunidade e do uso do 

aplicativo DT. Com estas informações foi possível avaliar a aplicabilidade do 

aplicativo DT para identificação de fatores da comunidade e prever adaptações para 

uso desta população. O questionário 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 relatório inquérito e agradecimento 

 

Após a realização do questionário final, o pesquisador entregou ao 

participante o relatório com as informações relativas à participação do mesmo no 

inquérito domiciliar e agradeceu a participação neste estudo com o compromisso de 

retornar para apresentação dos dados após análise. 
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Q1 
Você achou interessante (legal/divertido) 
usar o aplicativo "Discovery tool"? 

Nem um pouco 
Não muito 
Um pouco 

Mais ou menos 
Sim 

Muito  

Q2 
Você achou confortável usar ou 
transportar o tablet em seu corpo? 

Q3 
Você ficou nervoso(a) enquanto usava 
ou segurava o tablet? 

Q4 
Você se sentiu envergonhado ou 
constrangido enquanto usava ou 
segurava o tablet? 

Q5 
Você achou perigoso usar ou segurar o 
tablet? 

Q6 
Você gostou de utilizar o tablet para 
registrar informações da sua 
comunidade? 

Q7 
Você recomendaria para os seus amigos 
realizar avaliações da comunidade 
usando o tablet? 

Q8 
Se você fosse convidado(a) a utilizar o 
tablet novamente, você usaria?  

Não 
Nem um pouco provável 

Pouco provável 
Talvez 

Sim 
Com certeza 

Q9 
Se você fosse convidado(a) a utilizar o 
tablet por um período mais longo de 
tempo, você utilizaria? 

Quadro 4 – Questionário para feedback do participante sobre avaliação e aplicativo. 
Fonte: O autor (2019). 

 

 

3.7.5 Pós-campo: Laboratório 

 

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

processo de conferência e validação dos dados recebidos.  

 

Sincronização e conferência dos dados 

 

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

data no aplicativo DT armazenados no tablet, e após a conferência das informações 

os dados do tablet foram sincronizados em uma plataforma online (https://ourvoice-

https://ourvoice-projects.med.stanford.edu/summary.php
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projects.med.stanford.edu/summary.php) disponibilizada pela Universidade de 

Stanford. Em seguida, o pesquisador realizou o upload dos questionários inicial e 

final do Qualtrics offline para Qualtrics online (https://www.qualtrics.com). Para 

finalizar, o pesquisador realizou conferência do upload das informações nas 

plataformas.  

 

Validação da ficha de agendamento 

 

Nesta etapa, o pesquisador realizou validação 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 transferência do arquivo de registro do GPS, 

com auxílio do software Qtravel v.1.49, e armazenado no servidor do laboratório.  

 

3.8 ANÁLISE DE DADOS 

 

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

 

3.8.1 Quantitativa 

 

Para análises de dados quantitativos deste estudo, foram utilizados os dados 

dos participantes provenientes da base de dados do inquérito domiciliar, do 

questionário de conhecimento e uso prévio de celular e tablet, questionário sobre 

comunidades do aplicativo DT e questionário para feedback da avaliação e do 

aplicativo. No apêndice 6 é possível observar as características de cada um dos 

bancos de dados (BD). Para descrever os dados foi realizada a estatística descritiva 

sendo apresentadas medidas de tendência central, dispersão, mínimo e máximo. 

Para comparação dos resultados dos dados de aceitabilidade do aplicativo entre o 

sexo, escolaridade e prática de caminhada foi utilizado teste U de Mann-Whitney 

para comparação de dois grupos não pareados. As análises foram realizadas com o 

software SPSS versão 22 adotando um nível de significância de p<0,05. 

https://ourvoice-projects.med.stanford.edu/summary.php
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3.8.2 Qualitativa 

 

Para análises de dados qualitativos deste estudo, foram utilizados os dados 

coletados pelos participantes durante a avaliação (caminhada/passeio 

acompanhado), e que estavam armazenados na plataforma online da Universidade 

de Stanford. 

Inicialmente foram realizadas, por três pesquisadores, as transcrições das 

gravações de áudio para texto, diretamente na plataforma online da Universidade de 

Stanford. Após o término das transcrições foi realizada uma revisão, por outro 

pesquisador, das gravações de áudio para identificar possíveis erros de digitação ou 

frases incompletas. Desta forma, os dados estavam prontos para serem analisados. 

Optou-se por realizar análise dos dados por meio de uma abordagem 

qualitativa com o emprego da análise de conteúdo, cujo objetivo é a busca do 

sentido ou dos sentidos de um documento, um conjunto de técnicas de análise das 

comunicações, que utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição dos 

conteúdos das mensagens (BARDIN, 2011; CAMPOS et al., 2004). Foram utilizados 

para análise de dados as transcrições das gravações de áudio, como os registros 

fotográficos associados as avaliações realizadas. 

A análise dos dados foi dividida em três fases e foi embasada na técnica de 

codificação de Bardin (BARDIN, 2011), com o complemento da técnica de 

codificação de Saldaña (SALDAÑA, 2009). Na primeira fase, realizamos a pré-

análise 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 

exploração do material, que consistiu na definição de categorias (sistemas de 

codificação), identificação das unidades de registro e unidade de compreensão. Para 

este estudo, criamos um framework com as categorias e subcategorias a priori para 

codificação das barreiras e facilitadores identificados pelos idosos na avaliação do 

ambiente (Quadro 5). Para facilitar a compreensão do framework durante a análise 

dos dados, criamos uma lista de definições dos elementos (unidades de registro e 

compreensão) (Tabela 5). Neste momento foi que realizamos o segundo ciclo de 

codificação, incluindo classificação e categorização 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, inferências e interpretação, onde ocorreu a 

condensação e destaques das informações (MOZZATO et al., 2011; VOSGERAU et 

al., 2016). 
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Quadro 5 - Framework para identificação de barreiras e facilitadores do ambiente para prática de atividade física. 
Fonte dos dados de 

percepção do 
ambiente 

Aspecto Domínio Subdomínio Elemento / variável Dimensão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Gravação de áudio 
 

- Registro fotográfico 
 

- Gravação de áudio 
e registro fotográfico 

combinados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Barreiras 
 

- Facilitadores  

Funcional: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Superfície de caminhada 
 

- Presença ou ausência de superfície para caminhada 
- Tipo de superfície para caminhada adequada ou inadequada 
- Presença ou ausência de manutenção da superfície de 
caminhada 
- Presença ou ausência da continuidade da superfície de 
caminhada 
 

 
Ambiente 

Construído 
 

- Presença ou ausência de subidas ou descidas Ambiente Natural 

Ruas 
 

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

Ambiente 
Construído 

 

Tráfego / Trânsito 
 

- Presença ou ausência de dispositivos de controle de tráfego 
- Volume do tráfego adequado ou inadequado 
- Presença ou ausência de travessias para pedestres 
- Travessia para pedestres adequada ou inadequada 
- Presença ou ausência de auxílios para travessia de 
pedestres 
- Largura das travessias para pedestres adequada ou 
inadequada 
- Velocidade do trânsito de veículos adequada ou inadequada 
- Presença ou ausência de obstrução de travessias de 
pedestres 
- Presença e ausência de sinalização de tráfego 
 

Ambiente 
Construído 

 

Permeabilidade - Design das ruas adequado ou inadequado 
- Presença ou ausência de intersecção de ruas 
- Distância até outros pontos de acesso/destino adequado ou 
inadequado 
- Presença de ruas sem saída 
- Tamanho das quadras 
- Quadras irregulares 
- Presença ou ausência de barreiras artificiais (rodovias, trilho 
de trem, construções, etc...) 

Ambiente 
Construído 

 

- Presença ou ausência de barreiras naturais (rios, córregos, 
lagos, bosques, etc...) Ambiente Natural 

Segurança: 
 
 

Pessoal 
 

- Iluminação adequada ou inadequada 
- Presença ou ausência de iluminação 
 

Ambiente 
Construído 
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Fonte dos dados de 
percepção do 

ambiente 

Aspecto Domínio Subdomínio Elemento / variável Dimensão 

 
 
 
 
 
 
 

- Presença ou ausência de vigilância/segurança 
- Presença ou ausência de cães desatendidos na vizinhança 
- Presença ou ausência de ambiente hostil na vizinhança 
 

Ambiente Social 

Em relação a crimes - Presença ou ausência de crimes 
- Presença ou ausência de violência 
- Presença ou ausência de usuários de drogas na vizinhança 
 

Ambiente Social 

Em relação ao trânsito - Falta de cumprimento da lei por parte dos motoristas 
- Comportamento dos motoristas 
- Segurança com relação ao trânsito 

Ambiente Social 

Estética:  Paisagem urbana 
 

- Presença e condições de jardins e espaços verdes (parques 
e praças) 
- Condições de limpeza e poluição 
 

Ambiente 
Construído 

- Manutenção e aparência dos prédios e estruturas urbanas 
- Presença ou ausência de graffiti (arte de rua)  
- Diversidade arquitetônica dos locais 
- Presença ou ausência de lotes vazios e casas abandonadas 

Ambiente Social 

Uso do solo: 
 

Densidade residencial / 
populacional 

- Presença e ausência de prédios 
Ambiente 

Construído 

Proximidade e 
disponibilidade de 
destinos 

- Presença ou ausência de lojas e serviços públicos e privados 
- Proximidade ou facilidade para chegar em lojas e serviços 
- Variedade de destinos na vizinhança 
- Presença ou ausência de estrutura para prática de atividade 
física 
- Presença ou ausência de estacionamentos para veículos 
 

Ambiente 
Construído 

Transporte público - Presença ou ausência de transporte público 
- Rede de transporte público adequada ou inadequada 
- Qualidade do transporte público 
 

Ambiente 
Construído 

Outros:  - Presença ou ausência de campanhas na vizinhança para 
aumentar a vida ativa 
- Presença ou ausência de suporte governamental para a 
vizinhança 
- Presença ou ausência de amigos na vizinhança 
- Outros elementos não incluídos em outros domínios 

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 - Definições conceituais para utilização do framework para identificação de barreiras e facilitadores do ambiente para a prática de atividade física. 
Fonte dos dados de percepção do ambiente Definição 

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

Registro fotográfico Processo que registra imagens utilizando aparelhos como máquina fotográfica ou equipamentos que possuem câmera fotográfica embutida (tablet, 

celular, computador) (ROSAS et al., 2016; SHEATS et al., 2013). 

Gravação de áudio e registro fotográfico 

combinados 

Utilização dos processos de captação de som/voz e imagem para uma mesma situação, criando um registro único combinado (BUMAN et al., 2013; 

ROSAS et al., 2016). 

Aspecto Definição 

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

2014). 

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

Domínio Subdomínio Definição 

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

 Superfície de caminhada Disponibilidade de alternativas para transporte e infraestrutura (não motorizados) (BROWNSON et al., 2009). 

 Ruas Disponibilidade de ruas e rodovias (motorizados) (BROWNSON et al., 2009). 

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

e veículos, de qualquer natureza, abertas ao trânsito público.(VIALI DOS SANTOS, 2009). 

 Permeabilidade Presença de integração entre os usos de terra residenciais e comerciais (estrutura física). Condições adequadas de acesso para atingir os destinos 

(BRENNANRAMIREZ et al., 2006; BROWNSON et al., 2009). 

Segurança  Deve fornecer condições e situações seguras para que as pessoas possam transitar em áreas que os atributos físicos do ambiente possam oferecer ou 

não risco (PIKORA et al., 2003). 

 Pessoal 

Em relação a crimes 

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

Ações que geram resultado danoso a alguém/algo. Podem ser contra a pessoa, contra a honra, contra o patrimônio, contra administração pública, contra 

dignidade sexual, contra patrimônio e econômicos (BROWNSON et al., 2009; PIKORA et al., 2003). 

 Em relação ao trânsito Referente a circulação de pedestres e veículos (VIALI DOS SANTOS, 2009). 

Estética  Refere-se a harmonia das formas, cores e estruturas. Beleza urbana (PIKORA et al., 2003). 

 Paisagem urbana Conjunto de atrações, conforto e situações de ordem física (BROWNSON et al., 2009). 

Uso do solo  Refere-se a local onde se quer chegar, direção ou rumo (BRENNANRAMIREZ et al., 2006). 

 Densidade residencial / 

populacional 

Refere-se ao número de residentes por área (BRENNANRAMIREZ et al., 2006). 
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 Proximidade e 

disponibilidade de destinos 

Disponibilidade de instalações, relação direta com infraestrutura, estabelecimentos, serviços, conveniências e mobilidade urbana (BROWNSON et al., 

2009; PIKORA et al., 2003). 

 Transporte público Disponibilidade de transporte público, rede de infraestrutura para transporte público e opções de transporte público (BRENNANRAMIREZ et al., 2006). 

Outros  Itens diversos que não incluídos em outros domínios. 

Dimensão Definição 

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

Ambiente Construído Ambiente que foi modificado ou/e criado pelo homem, não só fisicamente, mas também com sistemas e acessos (HINCKSON et al., 2017; SALLIS, 

2009). 

Ambiente Social Ambiente que está compreendido dentro do ambiente construído, que tem por característica tratar de sentimentos e sensações das pessoas (SALLIS, 

2009). 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 – Exemplo do ciclo de codificação realizado no estudo. 
Fonte: O autor (2019). 
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A análise de conteúdo deste estudo foi realizada de forma instrumentalizada 

com o auxílio do software Atlas.Ti, no intuito de facilitar a análise e interpretação dos 

dados. Para o uso no software, os participantes e suas características, categorias e 

subcategorias, excluindo-se a categoria subdomínio, elemento e dimensão, foram 

substituídas por códigos para melhor visualização e agrupamento dos dados, 

seguindo a sequência grupo (Tabela 6), aspectos e domínios (Tabela 7). 

 

Tabela 6 – Códigos das características dos participantes para análise de 
conteúdo. 

Grupo Sexo Nível AF Escolaridade 

1 Homem Não realiza caminhada Baixa 

2 Homem Realiza caminhada Baixa 

3 Homem Não realiza caminhada Alta 

4 Homem Realiza caminhada Alta 

5 Mulher Não realiza caminhada Baixa 

6 Mulher Realiza caminhada Baixa 

7 Mulher Não realiza caminhada Alta 

8 Mulher Realiza caminhada Alta 

 

Tabela 7 - Códigos das características dos 
aspectos e domínios para análise de 
conteúdo. 

Aspecto Código 

Barreiras B 

Facilitadores F 

Domínio Código 

Funcional F 

Segurança S 

Estética E 

Uso do solo U 

Outros O 

 

Após a realização das análises qualitativas foi possível realizar análises 

descritivas das categorias e subcategorias dos relatórios, utilizando frequências 

absolutas e relativas, com o software SPSS. 

 

4 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

4.1 QUANTITATIVO 
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Participaram do estudo 32 idosos, 50% homens, no qual 62,5% se 

encontravam na faixa etária de 60 a 70 anos, destes 62,5% apresentavam excesso 

de peso e 50% relataram ter uma saúde muito boa ou excelente. Para as mulheres, 

56,2% se encontravam na faixa etária de 60-70 anos, 62,5% apresentavam excesso 

de peso e 56,2% relataram ter uma saúde pobre, razoável ou boa. Idosos homens e 

mulheres (87,5%) relataram possuir celular, 75% dos homens sabem o que é um 

tablet e 43,8% não possuem tablet. Já com relação as mulheres, 93,7% relataram 

saber o que é um tablet e 68,8% não possuem tablet, conforme dados apresentados 

na Tabela 8. 

Para os idosos de escolaridade baixa, 62,5% relataram não possuir carro, 

enquanto os idosos de escolaridade alta, 68,7% relataram possuir carro. Todos os 

idosos de alta escolaridade relataram possuir telefone celular, e mesmo assim, 

apenas 31,3% deles relataram ter um tablet. 

Com relação aos idosos que realizam caminhada, 50% relataram ter uma 

saúde muito boa ou excelente e 56,2% possuem carro. Dos idosos que não 

caminham, 56,3% relataram ter saúde pobre, razoável ou boa e 50% possuem carro. 
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Tabela 8 - Descrição das características 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* Não Sim 

 

  n % n % n % n % n % n % n % 

Sexo 
              

  Homens 16 100,0 - - 8 50,0 8 50,0 8 50,0 8 50,0 16 50,0 

  Mulheres - - 16 100,0 8 50,0 8 50,0 8 50,0 8 50,0 16 50,0 

Faixa etária 
              

  60-70 10 62,5 9 56,2 8 50,0 11 68,8 9 56,3 10 62,5 19 59,4 

  71-80 6 37,5 7 43,8 8 50,0 5 31,2 7 43,7 6 37,5 13 40,6 

Escolaridade 
              

  Baixa 8 50,0 8 50,0 16 100,0 - - 8 50,0 8 50,0 16 50,0 

  Alta 8 50,0 8 50,0 - - 16 100,0 8 50,0 8 50,0 16 50,0 

Caminha 
              

  Não 8 50,00 8 50,0 8 50,0 8 50,0 16 100 - - 16 50,0 

  Sim 8 50,00 8 50,0 8 50,0 8 50,0 - - 16 100 16 50,0 

Excesso de peso 
              

  Baixo peso/Normal 6 37,5 6 37,5 5 31,2 7 43,8 6 37,5 6 37,5 12 37,5 

  Excesso de peso 10 62,5 10 62,5 11 68,8 9 56,2 10 62,5 10 62,5 20 62,5 

Percepção de 
Saúde 

              

  
Pobre/Razoável/Boa 

8 50 9 56,2 9 56,3 8 50 9 56,3 8 50 17 53,1 

  Muito 
boa/excelente 

8 50 7 43,8 7 43,7 8 50 7 43,7 8 50 15 46,9 

Possui Carro 
              

  Não 5 31,3 10 62,5 10 62,5 5 31,3 8 50 7 43,8 15 46,9 

  Sim 11 63,5 6 37,5 6 37,5 11 68,7 8 50 9 56,2 17 53,1 

Possui Celular 
              

  Não 2 12,5 2 12,5 4 25,0 0 0,0 1 6,3 3 18,8 4 12,5 

  Sim 14 87,5 14 87,5 12 75,0 16 100,0 15 93,8 13 81,2 8 87,5 

Sabe o que é tablet 
              

  Não 4 25,0 1 6,25 4 25,00 1 6,25 1 6,25 4 25,00 5 15,6 

  Sim 12 75,0 15 93,75 12 75,00 15 93,75 15 93,75 12 75,00 27 84,4 

Possui Tablet 
              

  Não 7 43,8 11 68,8 9 56,3 9 56,3 10 62,5 8 50,0 18 56,3 

  Sim 4 25,0 3 18,8 2 12,5 5 31,3 4 25,0 3 18,8 7 21,9 

  Não sabe/ 
não quis responder 

5 31,3 2 12,5 5 31,3 2 12,5 2 12,5 5 31,3 7 21,9 

*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 telefônicos, destes 26% (32) aceitaram 

participar do estudo, 19% (23) recusaram e 56% (69) não puderam ser encontrados 

na residência ou apresentavam números incorretos/inexistentes. Não houve casos 

de idosos que aceitaram participar e desistiram após a assinatura do TCLE. 

Na Figura 11 é possível identificar o total de contatos realizados, aceites e a 

recusas para cada quadrante, e na Figura 12 podemos verificar a distribuição dos 

participantes e as características do bairro, como renda e de walkability onde os 

mesmos vivem. 

 

 

Figura 11 – Fluxograma dos aceites e recusas do estudo. 
Fonte: O autor (2019). 
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Figura 12 – Distribuição dos participantes e as características do bairro onde vivem. 
Fonte: GPAQ (2019). 

 

 

Com relação a aceitabilidade do uso do aplicativo DT para identificação 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 confortável” (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 - Descrição das variáveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para 
identificação de barreiras e facilitadores do ambiente por idosos. (n=32, Curitiba-PR, Brasil – 2018) 

 
Média DP Mínimo p25 Mediana p75 Máximo 

Achou interessante 5,5 0,57 4 5 6 6 6 

Achou confortável 5,1 1,24 2 5 6 6 6 

Ficou nervoso 1,4 1,05 1 1 1 2 6 

Sentiu-se confiante 5,5 0,88 2 5 6 6 6 

Você 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 Padrão; p25=percentil 25; p75=percentil 75 

 

Não foram encontradas diferenças significativas entre os sexos e 

escolaridade para as variáveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo DT para a 

identificação de barreiras e facilitadores do ambiente por idosos no teste U de Mann 

Whitney (Tabela 10 e Tabela 11). 

 

Tabela 10 - Descrição das variáveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para 
identificação das barreiras e facilitadores do ambiente de acordo com o sexo (n=32, Curitiba-PR, Brasil – 
2018) 

 
Sexo 

 

 
Feminino (n=16) Masculino (n=16) 

 

 

Média (DP) 
Mediana 

(mín-máx) 
Média (DP) 

Mediana 

(mín-máx) 
p 

Achou interessante 5,56 (0,63) 6 (4-6) 5,44 (0,51) 5 (5-6) 0,40 

Achou confortável 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 

Você 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 Padrão; mín=valor mínimo; máx=valor máximo; p=valor de p para o teste U de Mann Whitney 
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Tabela 11 - Descrição das variáveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para 
identificação das barreiras e facilitadores do ambiente de acordo com a escolaridade (n=32, Curitiba-PR, 
Brasil – 2018)  

 
Escolaridade 

 

 
Baixa (n=16) Alta (n=16) 

 

 

Média (DP) 
Mediana 

(mín-máx) 
Média (DP) 

Mediana 

(mín-máx) 
p 

Achou interessante 5,50 (0,52) 6 (5-6) 5,50 (0,63) 6 (4-6) 0,86 

Achou confortável 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 

Você 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 Padrão; mín=valor mínimo; máx=valor máximo; p=valor de p para o teste U de Mann Whitney 

 

Na Tabela 12 é possível identificar que há diferença significativa (p=0,01) na 

variável “achou perigoso” entre os idosos que realizam caminhada (2,56± 1,46) 

daqueles que não realizam (1,44±0,73), no teste U de Mann Whitney. É importante 

ressaltar que o perigo identificado nesta questão não é específico sobre o bairro, 

mas sim sobre o uso do aplicativo para a realização da avaliação. 

 

Tabela 12 - Descrição das variáveis relacionadas a aceitabilidade do aplicativo Discovery Tool para 
identificação das barreiras e facilitadores do ambiente de acordo com a prática de caminhada (n=32, 
Curitiba-PR, Brasil – 2018) 

  Caminha   

 
Não (n=16) Sim (n=16) 

 

  
Média (DP) 

Mediana 

(mín-máx) 
Média (DP) 

Mediana 

(mín-máx) 
p 

Achou interessante 5,38 (0,62) 5 (4-6) 5,63 (0,50) 6 (5-6) 0,25 

Achou confortável 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 

Você 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 Padrão; mín=valor mínimo; máx=valor máximo; p=valor de p para o teste U de Mann Whitney 
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Portanto, a aceitabilidade não diferiu em relação ao sexo, escolaridade e 

prática 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 domínio funcional, 16% 

em relação a estética e 13% relacionadas à segurança. Quando observadas as 

características dos participantes é possível identificar que mulheres relataram 198 

barreiras, idosos com alta escolaridade identificaram 179 barreiras e idosos que não 

realizam caminhada registraram 176 barreiras. 

As mulheres relataram barreiras nos subdomínios “superfície de caminhada”, 

“tráfego/trânsito”, “permeabilidade”, “em relação ao trânsito” e “proximidade e 

disponibilidade de destinos”. Já os homens relataram barreiras nos subdomínios 

“ruas”, “pessoal” e “em relação a crimes”.  

Idosos com baixa escolaridade relataram barreiras nos subdomínios 

“superfície de caminhada”, “ruas” e “em relação ao trânsito”, já os idosos de alta 

escolaridade identificaram as barreiras nos subdomínios “tráfego/trânsito”, 

“permeabilidade”, “pessoal” e “em relação a crimes”.  

Por fim, os idosos que não realizam caminhada relataram barreiras nos 

subdomínios “superfície de caminhada”, “tráfego/trânsito”, “permeabilidade” e “em 

relação a crimes”. Os idosos que realizam caminhada apresentaram barreiras nos 

subdomínios “ruas”, “pessoal” e “em relação ao trânsito” (Tabela 13). 
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Tabela 13 - Frequência absoluta e relativa das barreiras por domínio e subdomínio apresentados na análise de conteúdo por grupo de participantes. 

  Sexo Escolaridade Caminha Total 

  Masculino Feminino Baixa Alta Não Sim  

Domínio e subdomínio n % n % n % n % n % n % n % 

Funcional 95 67% 130 66% 116 72% 109 61% 119 68% 106 65% 225 66% 

   Superfície 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% 

   Tráfego / Trânsito 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% 

Segurança 20 14% 25 13% 25 16% 20 11% 20 11% 25 15% 45 13% 

   Pessoal 7 35% 3 12% 3 12% 7 35% 4 20% 6 24% 10 22% 

   Em relação a crimes 2 10% 2 8% 2 8% 2 10% 4 20% 0 0% 4 9% 

   Em relação ao trânsito 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 público 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 relação aos facilitadores relatados (205), 40% foram referentes ao 

domínio funcional, 26% com relação ao domínio de uso do solo e 20% com relação 

ao domínio estética. É possível 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 os idosos que não realizam caminhada identificaram 105 

facilitadores, ao mesmo tempo que, os idosos que caminham relataram 100. 

Os homens relataram facilitadores nos subdomínios “ruas”, “tráfego/trânsito”, 

“em relação ao trânsito” e “proximidade e disponibilidade de destinos”, ao passo que 

as mulheres identificaram facilitadores nos subdomínios “superfície de caminhada”, 

“pessoal” e “transporte público”. 

Idosos com baixa escolaridade apresentaram facilitadores nos subdomínios 

“ruas”, “tráfego/trânsito”, “pessoal” e “transporte público”, já os idosos de alta 

escolaridade relataram facilitadores nos subdomínios “superfície de caminhada”, “em 

relação ao trânsito” e “proximidade e disponibilidade de destinos”. 

Os idosos que não caminham apresentaram facilitadores dos subdomínios 

“tráfego/trânsito”, “em relação ao trânsito” e “transporte público”, e os idosos que 

caminham relataram facilitadores nos subdomínios “superfície de caminhada”, 

“ruas”, “pessoal” e “proximidade e disponibilidade de destinos” (Tabela 14).  
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Tabela 14 - Frequência absoluta e relativa dos facilitadores por domínio e subdomínio apresentados na análise de conteúdo por grupo de participantes. 

  Sexo Escolaridade Caminha 
Total 

  Masculino Feminino Baixa Alta Não Sim 

Domínio e subdomínio n % n % n % n % n % n % n % 

Funcional 46 42% 35 36% 53 46% 28 31% 49 47% 32 32% 81 40% 

   Superfície 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% 

   Tráfego / Trânsito 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% 

Segurança 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 relação a crimes 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

   Em relação ao trânsito 1 14% 0 0% 1 9% 1 33% 1 20% 0 0% 1 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 público 3 11% 5 19% 4 16% 4 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 
 

 

 

 

 

 



86 
 
 

No Quadro 6 é possível observar alguns exemplos de barreiras relatadas 

pelos idosos em cada domínio/subdomínio, os relatos estão associados as fotos 

obtidas durante a avaliação com o uso do aplicativo DT. 

 

Quadro 6 – Exemplos de barreiras identificadas nos relatos/fotos de acordo com os grupos de 
participantes.  

Domínio - Funcional 

Subdomínio: Superfície de caminhada 

Relatos Fotos 

“sem calçada, não tem nem como a pessoa 
transitar tem que andar no meio...”  

 
(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

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

 
(Mulher, baixa escolaridade, não caminha) 

 

“Tirei essa foto porque não tem calçada.” 
 

(Mulher, baixa escolaridade, caminha) 

 
Subdomínio: Ruas 

Relatos Fotos 

“...esta rua é muito estreita, porque quando vem 
um carro de lá pra cá e você precisa subir no 

mato.”  
 

(Homem, baixa escolaridade, caminha) 
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“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) 

 
Subdomínio: Tráfego / Trânsito 

Relatos Fotos 

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

 
(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

“O movimento dessa rua pra atravessar é muito 
difícil.” 

 
(Homem, alta escolaridade, não caminha) 
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“...os carros todos na calçada...” 
 

(Mulher, baixa escolaridade, não caminha) 

 
Subdomínio: Permeabilidade 

Relatos Fotos 

“O poste da copel feito na calçada, 
principalmente cadeirante não passa”  

 
(Homem, alta escolaridade, caminha) 

 

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

 
(Mulher, alta escolaridade, não caminha) 

 

“...outro problema aqui são os restos de 
construção.” 

 
(Mulher, alta escolaridade, caminha) 

 
Domínio - Segurança 

Subdomínio: Pessoal 

Relatos Fotos 
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“São quatro bancos e não temos policiais aqui na 
área.” 

 
(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 
“...precisava do módulo ali pra cuidar também 

um pouquinho das pessoas que vão pra 
passarela...” 

 
(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

“tem que melhorar a segurança e o vandalismo.” 
 

(Homem, baixa escolaridade, caminha) 

 
Subdomínio: Em relação a crimes 

Relatos Fotos 

“Tem dia que fica gente escondida aí na última 
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, não caminha) 
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Subdomínio: Em relação ao trânsito 

Relatos Fotos 

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

 
(Mulher, alta escolaridade, não caminha) 

 

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

 
(Mulher, alta escolaridade, não caminha) 

 

“não tem calçada então é muito perigosa para 
andar.” 

 
(Mulher, alta escolaridade, caminha) 

 
Domínio - Estética 

Subdomínio: Paisagem urbana 

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

 
(Mulher, alta escolaridade, caminha) 

 

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

 
(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

“Aqui tem uma sujeira danada, não tem limpeza 
não tem nada. Não tem consciência” 

 
(Homem, alta escolaridade, caminha) 

 
Domínio – Uso do solo 

Subdomínio: Proximidade e disponibilidade de destinos 

Relatos Fotos 

“...precisava ter encostamento melhor e calçada 
porque os pais vêm buscar....” 

 
(Mulher, baixa escolaridade, caminha) 

 

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

(Mulher, baixa escolaridade, caminha) 

 



92 
 
 

“...a problemática é que não tem acostamento 
pra gente desviar dos carros.” 

 
(Mulher, alta escolaridade, não caminha) 

 
 

Alguns exemplos de facilitadores relatados pelos idosos em cada 

domínio/subdomínio estão apresentados no Quadro 7.  

 

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

Domínio - Funcional 

Subdomínio: Superfície de caminhada 

Relatos Fotos 

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

facilita pra pessoa andar.” 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

“Essa ciclovia facilita a caminhada, então uma 

caminhada mais longa eu venho aqui...” 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 
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“A calçada do lado contrário é bem nivelada e 

você pode andar com tranquilidade. 

 

(Homem, alta escolaridade, não caminha) 

 

Subdomínio: Ruas 

Relatos Fotos 

“A rua aqui está muito boa e a calçada também.” 

 

 (Mulher, baixa escolaridade, caminha) 

 

“....feito tapado os buracos, então tá bom daqui 

até o final da rua em cima.” 

 

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

 

(Homem, baixa escolaridade, caminha) 

 

Subdomínio: Tráfego / Trânsito 

Relatos Fotos 

“...lugar livre de trânsito não é aquele perigo 

danado.” 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

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

feitinha.” 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha)  

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

tranquila não tem movimento...” 

 

(Homem, baixa escolaridade, caminha) 

 

Subdomínio: Permeabilidade 

Relatos Fotos 
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“Aqui para andar é bem perfeito, tudo 

reguladinho pra subir não tem aquele negócio...”  

 

(Mulher, baixa escolaridade, não caminha) 

 

Domínio - Segurança 

Subdomínio: Pessoal 

Relatos Fotos 

“...tem muita iluminação pública, fizeram a umas 

duas semanas atrás.” 

 

(Mulher, baixa escolaridade, caminha) 

 

“Essa iluminação em frente a paróquia Santa rita 

de Cássia, muito boa.”  

 

(Mulher, baixa escolaridade, caminha) 

 

“Por causa da tranquilidade do local, que passa 

pouca gente, as pessoas…” 

 

(Mulher, baixa escolaridade, não caminha) 

 

Subdomínio: Em relação ao trânsito 

Relatos Fotos 
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“Aqui está ótimo ...., pra atravessar é com 

segurança”. 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 
 

Domínio - Estética 

Subdomínio: Paisagem urbana 

Relatos Fotos 

“É muito bom, maravilhoso. Ta sentindo o ar 

fresco. Às vezes eu saio só...” 

 

(Homem, baixa escolaridade, caminha) 

 

“O bosque é bom, eu faço caminhada aqui” 

 

(Homem, baixa escolaridade, caminha) 

 

“...são crianças pequenas até adolescentes que 

cuidam dessa área todinha.” 

 

(Homem, alta escolaridade, não caminha) 

 

Domínio – Uso do solo 

Subdomínio: Proximidade e disponibilidade de destinos 
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Relatos Fotos 

“Essa área é boa também porque é destinada 

praticamente pra exercícios....” 

 

(Homem, alta escolaridade, não caminha) 

 

“Esse é um ponto positivo, a praça com a 

academia. Isso é uma coisa ótima.” 

 

(Homem, alta escolaridade, caminha) 

 

“...tem facilidades como supermercado, 

panificadora, próximo de casa.” 

 

(Homem, alta escolaridade, caminha) 

 

Subdomínio: Transporte público 

Relatos Fotos 

“ali no ponto de ônibus que é pertinho” 

 

(Mulher, alta escolaridade, não caminha) 

 

“quando eu preciso pegar ônibus venho, saio de 

casa dou essa voltinha e pronto” 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 
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“...aqui é uma via que passa os ônibus, as 

calçadas são melhores, é bom pra gente...” 

 

(Homem, baixa escolaridade, não caminha) 

 

 

 

5 DISCUSSÃO 

O presente estudo verificou que o aplicativo DT utilizado pelos idosos de 

Curitiba apresentou boa aceitabilidade, pois das nove perguntas presentes no 

questionário, 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 relação aos itens 

de segurança, incluindo nervosismo associado a novidade de usar um tablet, foram 

também encontrados no México (ROSAS et al., 2016). Os itens de segurança 

avaliados são relacionados ao uso do tablet e não relacionados ao bairro no qual os 

idosos vivem.  

Um estudo realizado com adolescentes (n=8) e idosos (n=7) latinos nos EUA 

apresentou resultados satisfatórios com relação a aceitabilidade do uso do aplicativo 

DT em comparação com outro método de coleta de dados na comunidade 

(SenseCam), 100% dos idosos e 60% dos adolescentes avaliaram o aplicativo DT 

como “muito interessante”, “muito confortável”, “nada nervoso” (SHEATS et al., 

2013). Comparando os dados com outros estudos que avaliaram a aceitabilidade do 

uso do aplicativo DT, podemos dizer que os idosos parecem ser mais receptivos ao 
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uso do aplicativo para identificação de barreiras e facilitadores do ambiente da 

comunidade, independentemente do país. 

Dos participantes neste estudo, 87,5% possuem telefone celular, este número 

não parece ser muito diferente do encontrado em outros estudos com a população 

idosa, por exemplo nos EUA, 86% dos idosos participantes de um estudo possuem 

telefone celulares, mesmo em regiões de baixa renda (SHEATS et al., 2013). O fato 

de Curitiba apresentar um elevado IDHM pode ter facilitado a receptividade para a 

realização do estudo e aceitabilidade do uso do aplicativo. Assim como, os 

participantes deste estudo já passaram por outro processo de avaliação também 

pode ter contribuído para uma maior aceitação. Porém, essa realidade pode não ser 

a mesma de outras capitais do Brasil, ou mesmo cidades de menor porte.  

Um estudo realizado em North Fair Oaks, na Califórnia, verificou que apenas 

um breve treinamento, possibilita que cientistas cidadãos de baixa renda, utilizem 

tecnologias inovadoras para coleta de informações sobre características do seu 

bairro que possam influenciar a atividade física, analisem as informações e 

identifiquem soluções, além de auxiliar os gestores a otimizar a atividade física nos 

bairros (WINTER et al., 2016). Desta forma, é possível 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 transformação dos ambientes em 

lugares mais saudáveis e que favoreçam a promoção de qualidade de vida. 

O tempo médio das avaliações (caminhadas) realizadas em Curitiba foi de 33 

minutos, com uma média de 6,1 registros fotográficos e 6,0 gravações de áudio por 

participante, já no estudo realizado por Rosas (2016) a média de tempo foi de 14 

minutos e de 3,6 registros fotográficos e 1,9 gravações de áudio 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 fotográficos e gravações de áudio por participante, com tempo médio de 18 

minutos para avaliação. Um maior tempo de avaliação pode ser reflexo do tempo de 

adaptação do idoso ao uso do tablet para realização dos registros das barreiras e 

facilitadores, já que mesmo para os idosos de alta escolaridade somente 31% 

relatam possuir tablet. Os principais achados deste estudo demonstram que, em 

consonância com a literatura, o aplicativo DT foi aceito pelos idosos em todos os 

países em que foi avaliado. 
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Neste estudo apresentamos a proposta de um framework para codificação 

dos domínios do ambiente em subdomínios e elementos, no qual estes aspectos 

apresentam potenciais influências para a realização de caminhada ou não, e foram 

identificados em vários estudos do ambiente e a prática de atividade física 

(BROWNSON et al., 2009; CERIN et al., 2017; HANDY et al., 2002; KIRTLAND et 

al., 2003; SALLIS, 2009). A proposta para criação deste framework é que a 

realização da análise de conteúdo seja feita com base nos códigos 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 análises. O uso de categorias apriori é comum para 

realização de análise de conteúdo, contudo são poucos os estudos que apresentam 

os elementos incluídos em cada categoria, bem como, ao qual dimensão o mesmo 

pertence, dificultando o entendimento dos processos de codificações dos relatos 

apresentados, podendo afetar a forma com que os dados qualitativos são analisados 

(ROSAS et al., 2016; SHEATS et al., 2017; TUCKETT et al., 2018). Não foram 

criadas novas categorias durante a realização da análise de conteúdo, utilizando 

somente as categorias apriori apresentadas no framework. 

O uso de softwares em pesquisas que têm como fonte de dados, informações 

qualitativas, ainda é recente. Como os dados de uma pesquisa podem ser 

provenientes de naturezas diversas como documentos, fotos, vídeos e entrevistas, o 

uso de um software que possa abranger análises com essa gama de dados tem sido 

identificado como alternativa para organização das informações e realização de 

análises de dados empíricos (VOSGERAU et al., 2016). Visto isso, neste estudo foi 

realizada análise de conteúdo instrumentalizada com uso do software Atlas.ti, o que 

não 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 comparações e realizações de análises mais robustas sobre o impacto 

dos diferentes métodos de análise dos relatos obtidos.  

Sabe-se que são vários os fatores que podem influenciar o comportamento 

para a prática de atividade física, podendo ser barreiras ou facilitadores (BRAZÃO et 

al., 2009). Uma vez identificadas as barreiras e facilitadores para a prática de AF, as 

intervenções e os meios de modificá-las podem ser mais eficazes, com reflexos 

positivos em saúde (CASSOU et al., 2008; CESCHINI, 2007).  
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Os resultados encontrados neste estudo são semelhantes com os 

apresentados por estudos internacionais que utilizaram a mesma metodologia de 

coleta de dados de barreiras e facilitadores ambientais. Em Curitiba os idosos 

relataram como principais barreiras os aspectos relacionados ao domínio funcional 

(tráfego/trânsito, permeabilidade e superfície de caminhada), ao domínio segurança 

(em relação ao trânsito), ao domínio estética (paisagem urbana) e domínio de uso 

do solo (proximidade e disponibilidade de destinos). Idosos australianos relataram 

como principais barreiras a ausência de parques/praças, ausência ou manutenção 

de calçadas/caminhos e tráfego relacionado à segurança (TUCKETT et al., 2018), já 

adolescentes e adultos americanos relataram como principais barreiras a presença 

de baixa qualidade das superfícies de caminhada, estética do bairro, obstrução das 

passagens de pedestres e presença de lixo (ROSAS et al., 2016; SHEATS et al., 

2013). Frente a isso, observamos que ao invés dos aspectos funcionais relacionados 

a superfície de caminhada, tráfego/trânsito e permeabilidade serem facilitadores tem 

se tornado barreiras em função da ausência, má qualidade ou mesmo da obstrução 

destas superfícies, influindo negativamente na prática de atividade física. Estes 

achados vêm de encontro ao estudo realizado por Giehl (2012), no qual 70% dos 

idosos de Florianópolis consideraram a qualidade das calçadas como regulares ou 

ruins.  

Como facilitadores são comumente apresentados na literatura os aspectos de 

proximidade e distância de acessos e serviços, transporte público, manutenção de 

superfície de caminhada com locais para descanso (CERIN et al., 2017; PIKORA et 

al., 2003). Os idosos de Curitiba relataram como facilitadores a manutenção e 

disponibilidade das superfícies de caminhada, disponibilidade e proximidade de 

destinos e paisagem urbana, deste modo os facilitadores identificados podem 

incentivar a prática de atividade física. Florindo (2013) reforça que as calçadas 

adequadas apresentam grande importância para o deslocamento e estão 

associadas com a prática de atividades físicas em países como Brasil, a proximidade 

e disponibilidade de serviços também é usualmente conhecida por ser um facilitador 

essencial para a prática de atividade física no deslocamento (CERIN et al., 2017).  

Estudos quantitativos realizados em São Paulo e Florianópolis reforçam a 

presença de associação da prática de atividade física com facilidades e 

conveniências, presença 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 os resultados podem ser 

complementares aos achados na literatura, fornecendo uma compreensão mais 

completa cerca das relações entre o ambiente e a prática de AF. 

Uma revisão sistemática apresentou os achados de estudos qualitativos que 

exploram o ambiente construído e a prática de atividade física em adultos, no qual 

identificaram como métodos de coleta de dados mais comuns grupos focais e 

entrevistas face a face, e como análise de dados a análise temática e análise de 

conteúdo (SALVO et al., 2018). Grande parte dos estudos apresentou relações com 

os domínios de segurança, seguido por destino, estética e funcional como barreira 

ou facilitador para AF, não 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 domínio funcional, tanto nas barreiras como facilitadores, sendo possível 

então, estabelecer uma provável forte relação entre essas características ambientais 

e a prática de atividade física em idosos.  

Este estudo permitiu que os idosos, como cidadãos cientistas, avaliassem o 

ambiente do bairro onde vivem. Com o uso do aplicativo DT, por meio do conceito 

de ciência cidadã "pelas pessoas", é possível desencadear os potenciais dos 

usuários, independentemente da idade, escolaridade, língua ou contexto social e 

econômico, como catalizadores de mudanças em saúde nas suas próprias 

comunidades (KING et al., 2019). O uso de aplicativos para dispositivos móveis 

pode criar maiores oportunidades para engajamento da população, por isso é 

importante que sejam realizados estudos para avaliar a aplicabilidade dos mesmos 

pelos participantes (TUCKETT et al., 2018). 

 

5.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

É importante identificar algumas limitações deste estudo: 1) não 

consideramos a idade dos participantes para avaliação da aceitabilidade, 2) não 

verificamos se a influência do nível de conhecimento e uso de tecnologias pelo idoso 

afeta a avaliação de aceitabilidade e, 3) não avaliamos se o tempo de treinamento 

para uso do tablet pode ter influenciado no resultado da aceitabilidade.  
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6 CONSIDERAÇÕES 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 prática de caminhada. Não houve diferença entre as 

características da população avaliada, sugerindo que o estudo seja realizado em 

outras localidades para verificação da aceitabilidade.  

Com o uso do aplicativo DT foi possível realizar identificação das barreiras e 

facilitadores do ambiente para a prática de caminhada pelos idosos. Ainda assim, a 

compreensão das barreiras e dos facilitadores ambientais para a prática de 

caminhada auxilia no processo de revisão e implementação de políticas públicas 

para promoção de saúde e vida ativa.  

Entender a influência do ambiente nas mudanças de comportamento no nível 

comunitário e estimular mudanças, vem como alternativa para atingir a maior parte 

da população. O engajamento do idoso como cidadão ativo da comunidade, com 

especificidades e necessidades próprias da sua realidade, pode ser o alicerce de 

tomadas de decisões mais assertivas para a melhora da qualidade de vida desta 

população, 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 importância de uma metodologia de pesquisa que englobe os 

idosos de maneira ativa no processo. 

 

6.1 RECOMENDAÇÕES PARA TRABALHOS FUTUROS 

 

Trabalhos futuros podem atuar na promoção de ações buscando participação 

da comunidade nas mudanças, envolvendo na escolha das prioridades, identificando 

parceiros e avaliando as melhorias. A criação de oportunidades de exposição dos 

relatos e opiniões dos participantes a poderes públicos e privados seria uma etapa 

futura deste estudo com grande importância para a comunidade no qual estes 

idosos residem, uma vez que o alcance e o impacto da identificação das barreiras e 

facilitadores ambientais gera espaço para cobranças de atuação, desenvolvimento e 

adaptação de políticas públicas para modificações do ambiente da comunidade, 

oportunizando assim o envelhecimento saudável desta população. 
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Desta forma será possível aplicar o conceito de ciência cidadã por completo, 

desde o momento de identificação, priorização, decisões e ação, garantindo ganhos 

em nível comunitário e pessoal. 
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APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE 5 – RELATÓRIO DO INQUÉRITO DOMICILIAR 
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Banco de dados Identificação do arquivo Origem Informações Tipo Dados 

1 BD1_participantesOVBR_10122018MN.sav Base de 
dados do 
inquérito 
domiciliar 

Participantes do 
projeto "Nossa 
Voz", com dados 
de seleção e 
contato 

Quantitativo - Elderly_ID 
- Walk_ID 
- Caracteristic_elderly 
- COD_Caracteristic 
- 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 
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2 BD2_Questionario_InicialOVBR.sav Plataforma 
Qualtrics - 
questionário 
inicial 

Questionário 
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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3 BD3_DT_survey.sav Aplicativo DT / 
Plataforma 
online 
Stanford 

Questionário 
sobre 
envolvimento do 
participante da 
sua comunidade   

Quantitativo - Walk_ID 
- Sex 
- Age 
- Years_School 
- Rate_health 
- Community_support_each_other 
- Can_influence_community 
- Working_togheter_can_influence 
- People_know_who_talk 

4 BD4_Questionario_FinalOVBR.sav Plataforma 
Qualtrics - 
questionário 
final 

Questionário 
para feedback 
do participante 
sobre a 
avaliação e do 
aplicativo 

Quantitativo - StartDate 
- EndDate 
- Duration_in_seconds 
- RecordedDate 
- LocationLatitude 
- LocationLongitude 
- UserLanguage 
- Q1 
- Q2 
- Q3 
- Q4 
- Q5 
- Q6 
- Q7 
- Q8 
- Q9 
- Q10 
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Banco de dados Identificação do arquivo Origem Informações Tipo Dados 

5 BD5_dados_quali_DT.xlsx Aplicativo DT / 
Plataforma 
online 
Stanford 

Dados coletados 
durante a 
avaliação do 
ambiente 
realizada pelo 
participante 
durante a 
caminhada 
/passeio 
acompanhado 

Qualitativo - Walk_ID 
- Foto 
- Lat 
- Lon 
- Transcrição áudio 
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ANEXO 1 – QUESTIONÁRIO MULTIDIMENSIONAL 
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ANEXO 2 – PARECER CEP 1.824.649/PUCPR 
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ANEXO 3 – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO DE DADOS (TCUD) 
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ANEXO 4 – PARECER CEP 2.626.126/PUCPR 
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