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RESUMO

Introducdo: O mundo esta passando por um processo de envelhecimento
populacional, resultado da reducédo na taxa de fertilidade e aumento na expectativa de
vida. Todavia, o avanco da idade tende a afetar os habitos e condi¢cdes de saude. Em
especial, a pratica regular de atividade fisica (AF), é apontada como um importante
comportamento capaz de reduzir ou retardar os efeitos do envelhecimento em uma
série de indicadores de saude fisica ou mental, como na prevencéao e tratamento de
doencas crbnicas nao-transmissiveis e melhora na qualidade de vida. Desta forma, a
compreensao do perfil de atividades em idosos é um importante passo na elaboracéo
de estratégias para promocédo de habitos saudaveis. Entretanto, poucos estudos tém
investigado o perfil da AF de maneira detalhada, considerando a variabilidade intra e
interdias bem como o papel de condi¢cdes meteoroldgicas nesta variacéo, dificultando
a compreensao dos reais padrdes de AF nesta faixa etaria. Objetivo: o objetivo do
presente estudo foi analisar o padrdo diario de atividades fisicas de idosos e suas
variacbes de acordo com as caracteristicas meteorolégicas. Métodos: Inquérito
domiciliar transversal realizado na cidade de Curitiba-PR entre os anos de 2017 e
2018, com uma amostra de 171 idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Os
participantes foram selecionados de acordo com caracteristicas de renda e walkability
e a AF foi avaliada por meio do uso de acelerdmetros triaxiais ao lado direito do quadril
por um periodo de 7 dias consecutivos. As atividades foram classificadas em atividade
fisica leve (AFL), quando os minutos tinham entre 200 e 1999 counts e atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV), quando os minutos tinham 2000 counts ou mais.
Caracteristicas sociodemograficas foram autorreportadas e as condi¢cbes
meteoroldgicas hora a hora foram obtidas a partir de banco de dados do Instituto
Nacional de Meteorologia (INMET). A associagdo entre a AF, caracteristicas
sociodemogréficas e condicdes meteoroldgicas foram testadas a partir de regressao
linear multinivel, sendo as horas o primeiro nivel, o dia o segundo nivel e o idoso o
terceiro nivel. As andlises foram realizadas no software Stata 12.0. Resultados: A
média de AFL por hora e por dia, respectivamente, foi de 16,8 minutos (DP=13,1) e
252,9 minutos (DP=110,2), enquanto a média de AFMV dos idosos foi de 1,34 minutos
(DP=4,4) por hora e 20,2 minutos (DP=25,1) por dia. Considerando a préatica de
atividade fisica por hora, idosos mais velhos praticaram menos AFL (B=-8,73; p=
p<0,001) e AFMV (B=-1,06; p=0,002), especialmente acima de 80 anos, enquanto
idosos do sexo masculino (B=0,47; p=0,011) e com maior renda (B=0,70; p=0,015)
praticaram mais AFMV. Mais AFL e AFMV foram praticadas no periodo da manha
(p<0,001) e menos atividades durante a noite (B=-43,5; p<0,001). Quanto aos dias da
semana, os idosos praticaram mais AFL na quinta-feira (B=0,75; p=0,024) e foram
menos ativos no domingo (B=-2,44; p<0,001), enquanto para AFMV, foram menos
ativos na terca-feira (B=-0,25; p=0,037), no sdbado (B=-0,51; p<0,001) e no domingo
(B=-0,76; p<0,001). Nos dias com temperatura média superior a 20,1°C os idosos
praticaram mais AFL (B=2,35; p<0,001) e dias com temperatura média entre 15,12C e
20°C os idosos praticaram menos AFMV (B=-0,42; p=0,028). Nao houve associacao
significativa entre a precipitagdo e AFL ou AFMV. Conclusédo: Caracteristicas
sociodemogréficas, e aspectos meteoroldgicas foram associadas com a pratica de
AFL e AFMV em idosos. Os achados podem auxiliar na compreensao do perfil de AF
dos idosos, contribuindo na elaboracdo de estratégias para promoc¢do de hébitos
saudaveis para este grupo etario.

Palavras-chave: Atividade fisica; ldosos; Condi¢cdes meteoroldgicas.



ABSTRACT

Introduction: The world is going through a population aging, a consequence of the
reduction in the fertility rate and increase in life expectancy. However, advancing age
tends to affect habits and health conditions. In particular, the regular physical activity
(PA) is an important behavior that can reduce or delay the effects of aging on a series
of physical or mental health indicators, such as in the prevention and treatment of non-
communicable chronic diseases and improved quality of life. Thus, understanding the
profile of PA in the older adults is an important step in developing strategies to promote
healthy habits. However, few studies have investigated the details of PA profile,
considering the intra- and inter-day variability and the role of meteorological conditions
in this variation, making it difficult to understand the real PA patterns in this age group.
Aim: The aim of this study was to analyze the daily profile of PA in older adults
according to meteorological characteristics. Methods: Cross-sectional household
survey conducted in the city of Curitiba-PR between 2017 and 2018, with a sample of
171 older adults aged over 60 years. Participants were selected according to income
and walkability characteristics and PA was assessed using triaxial accelerometers on
the right hip side for 7 consecutive days. PA were classified as light physical activity
(LPA), when the minutes had between 200 and 1999 counts, and moderate and
vigorous physical activity (MVPA), when the minutes had 2000 counts or more.
Sociodemographic characteristics were self-reported and hourly weather conditions
were obtained from the National Institute of Meteorology (INMET) database. The
association between PA, sociodemographic characteristics and meteorological
conditions were tested using a multilevel linear regression, with hours as the first level,
day as the second level and the older adult as the third level. Analyzes were performed
using Stata 12.0 software. Results: The average of LPA per hour and per day,
respectively, was 16.8 minutes (SD=13.1) and 252.9 minutes (SD=110.2), while the
average MVPA of the older adults was 1.34 minutes (SD=4.4) per hour and 20.2
minutes (SD=25.1) per day. Considering the practice of PA per hour, older participants
practiced less LPA (B=-8.73; p<0.001) and MVPA (B=-1.06; p=0.002), especially over
80 years old, while the older man (B=0.47; p=0.011) and those with higher income
(B=0.70; p=0.015) practiced more MVPA. More LPA and MVPA were practiced in the
morning (p<0.001) and less active at night (B=-43.5; p<0.001). As for the days of the
week, the older adults practiced more LPA on Thursday (B=0.75; p=0.024) and were
less active on Sunday (B=-2.44; p=0.000), while for MVPA, they were less active on
Tuesday (B=-0.25; p=0.037), on Saturday (B=-0.51; p<0.001) and on Sunday (B=-
0.76; p<0.001). On days with an average temperature above 20.1°C, the older adults
practiced more LPA (B=2.35; p<0.001) and days with an average temperature between
15.1°C and 20°C, the participants practiced less MVPA (B=-0.42; p=0.028). There was
no significant association between precipitation and LPA or MVPA. Conclusion:
Sociodemographic characteristics and meteorological aspects were associated with
the practice of LPA and MVPA in older adults. The findings can help to understand the
PA profile of the older adults, contributing to the development of strategies to promote
healthy habits for this age group.

Keywords: Physical activity; Older adults; Weather.
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1. INTRODUCAO

A introducao do presente trabalho esta organizada em 6 paragrafos. O primeiro
paragrafo apresentara aspectos relacionados ao envelhecimento populacional e as
suas consequéncias individuais e sociais. O segundo paragrafo aborda os beneficios,
a prevaléncia e os fatores associados a atividade fisica em idosos. O terceiro
paragrafo aponta a influéncia das condicbes meteoroldgicas na pratica de atividade
fisica. O quarto paragrafo descreve os principais métodos de avaliacdo da atividade
fisica enquanto o quinto paragrafo contextualiza o uso de acelerbmetros para avaliar
0 movimento em idosos de maneira objetiva e os padrfes de atividade fisica. O sexto
e ultimo paragrafo aborda a falta de padronizacdo dos estudos quanto aos métodos

de avaliacdo da atividade fisica e apresenta a justificativa do presente estudo

1.1.CONTEXTUALIZACAO

O mundo estd passando pelo processo de envelhecimento populacional,
consequéncia da diminui¢cdo na taxa de fertilidade e aumento na expectativa de vida
(OMS, 2015). Em 2018, pela primeira vez, o numero de idosos ultrapassou o de
criancas com menos de 5 anos no mundo (ONU, 2019). Todavia, o processo de
envelhecimento, mesmo sendo natural, € caracterizado por diversas alteracbes em
diferentes contextos, como transformacoes fisicas, fisioldgicas, psicologicas e sociais,
além do aumento na chance de desenvolvimento das doencas cronica nao-
transmissiveis (DCNT) (BINOTTO et al, 2010). Os impactos sociais do
envelhecimento sdo ocasionados pelo perfil de morbidade mais dispendioso da faixa
etaria (BENEDETTI; MAZO; BORGES, 2012), em consequéncia do maior custo no
tratamento de doencas e internacdes e maior frequéncia do uso do Sistema Unico de
Saude, pelo perfil de morbidade deste publico (NUNES, 2004).

Surge entdo a preocupacdo quanto a busca de habitos saudaveis e da
qualidade de vida durante o envelhecimento, através da alimentacdo saudavel, boas
relacdes interpessoais e a pratica regular de atividade fisica (WHO, 2005). A atividade
fisica deve fazer parte do cotidiano do idoso devido aos inUmeros beneficios durante

o envelhecimento, em aspectos cognitivos, como na saude mental e bem-estar, ou
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até mesmo na aptidao fisica e funcional do idoso, atuando ainda na prevencéo das
doencas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) (CHOI et al., 2017; CUNNINGHAM et
al., 2020; FUZEKI; ENGEROFF; BANZER, 2017; WARBURTON; BREDIN, 2017).
Entretanto, mesmo que estabelecidos os beneficios destas atividades, o0 aumento da
idade tende a ocasionar uma reducdo na pratica das atividades fisicas diarias
(BUENO et al.,, 2016b; DOS SANTOS et al., 2018; WU et al.,, 2017). Dados da
pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (VIGITEL) apontam que somente 24,4% dos idosos praticam atividade
fisica no tempo livre regularmente (VIGITEL, 2019) e diversos fatores podem
influenciar na pratica destas atividades, como aspectos motivacionais, 0 ambiente

construido e aspectos meteorolégicos (KRUG et al., 2015; WU et al., 2017).

Condicdes meteorologicas adversas como temperatura, chuva, radiacdo e
vento podem influenciar positiva ou negativamente a pratica de atividade fisica,
principalmente as realizadas em ambiente aberto (ASHBURN et al., 2013; CHAN et
al., 2006; KLENK et al., 2012; ROSENBERG et al., 2012; SUMUKADAS et al., 2009).
Uma revisdo sistematica demonstrou que as condi¢des climaticas apresentam forte
impacto no comportamento ativo. Os autores identificaram que os participantes dos
estudos praticaram mais atividade fisica durante o verdo e a primavera, apresentando
reducdo nos niveis de atividades durante o inverno. (TUCKER; GILLILAND, 2007).
Entretanto, a maioria dos estudos avaliaram as condi¢cdes climaticas como uma
barreira percebida e geralmente autorreportada, tornando necessario o entendimento

da influéncia dos fatores meteorolégicos na préatica de atividade fisica dos idosos.

O numero de estudos avaliando a atividade fisica em idosos é crescente na
literatura, visando a compreenséo do estilo de vida desta faixa etaria. Entretanto, a
maioria dos estudos nao possui uma padronizacao quanto ao instrumento utilizado e
0s métodos de avaliacdo (BASSETT et al., 2015). Medidas subjetivas, como o uso de
guestionarios, tém sido frequentemente utilizados devido a sua praticidade e baixo
custo de aplicacdo (STRATH et al.,, 2013), porém, estes métodos apresentam
imprecisdes na avaliacdo da atividade fisica (ARVIDSSON, 2019; TORQUATO et al.,
2016). Sendo assim, métodos objetivos como o uso de acelerbmetros tém se
demonstrado mais precisos (MIGUELES et al., 2017).

Os acelerébmetros sao sensores que mensuram a aceleracédo e sao utilizados

em diversos contextos (SASAKI et al., 2018). Dentre suas aplicacdes no contexto da
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salde, o acelerdmetro permite a avaliacdo de maneira objetiva 0 movimento corporal
por um determinado periodo em até trés planos (CHEN; BASSETT, 2005a). Estes
equipamentos convertem sinais mecanicos para sinais elétricos através de
mecanismos de transdug&o. Entretanto, a maioria dos estudos que utilizam o
acelerdmetro em idosos representam a atividade fisica semanal em termos médios,
desconsiderando a variabilidade entre dias e periodos de maior ou menor pratica de
atividade fisica (TARALDSEN et al., 2012). Apesar desta estratégia poder ser
suficiente na identificacdo do efeito da atividade fisica em desfechos relacionados a
saude, ao considerar somente a média semanal, os reais padrées da atividade fisica
podem nédo ser adequadamente representados, limitando a compreensao do perfil de
atividade fisica de maneira precisa, bem como dos fatores associados aos diferentes

padrdes resultantes desta andlise.

Sabendo das consequéncias do envelhecimento a saude e da falta de
padronizacdo em pesquisas avaliando a atividade fisica em idosos, é importante que
sejam desenvolvidos estudos avaliando os padrées da atividade fisica e os fatores
gue podem influenciar positiva ou negativamente os habitos saudaveis deste publico.
Compreender o papel das condi¢cfes climaticas e a variabilidade da atividade fisica
em idosos pode auxiliar na elaboracdo de estratégias para promocao de habitos

saudaveis e consequentes reducdo nos gastos com saude.

2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Analisar o padréo diario de atividades fisicas de idosos e suas variagdes de

acordo com as caracteristicas meteorologicas.

2.2.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a atividade fisica de intensidade leve e moderada a vigorosa de

acordo com o horario do dia, periodo do dia e dia da semana,
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Descrever a atividade fisica de intensidade leve e moderada a vigorosa de
acordo com caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria e renda);
Testar a associacao entre caracteristicas meteoroldgicas e a atividade fisica de

intensidade leve e moderada a vigorosa.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1.Envelhecimento populacional

A populacdo mundial tem passado por um processo denominado
envelhecimento populacional, que € ocasionado por dois processos: reducao na taxa
de natalidade e fecundidade e pelo aumento na expectativa de vida. Em 2018, o
namero de pessoas idosas no contexto global ultrapassou as criangas com menos de
cinco anos pela primeira vez na historia e, estimativas mostram que no ano de 2050,
1 em cada 6 pessoas no mundo tera pelo menos 65 anos (cerca 16% da populacao)
(ONU, 2019).

No Brasil, a taxa de natalidade a cada mil habitantes era 20,86 no ano de 2000,
reduzindo para 14,16 no ano de 2015 (ONU, 2019). Ja a expectativa de vida, por sua
vez, passou por um aumento de 30 anos entre 0os anos de 1940 e 2016, passando de
45 para 75 anos, respectivamente (IBGE, 2017). Essas alteracdes podem ser
observadas através da evolucdo da piramide etaria nacional (figura 1), disponibilizada

pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Figura 1. Projecédo da piramide etéria nos anos 2000, 2020 e 2060 no Brasil e Parana. Fonte: IBGE,
2020.

E possivel identificar uma inversdo da piramide etaria entre os anos de 2000,
2020 e 2060, representado pelo envelhecimento populacional nacional. No ano de

2020, a projecao identifica que 9,8% da populacdo possuia 65 anos ou mais e que em
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2060, esse percentual atinja a marca de 25,5% de toda populacdo brasileira. Ainda,
considerando os mesmos anos, 7,5% da populacdo do Parana era idosa em 2010 e
estima-se que em 2060 o estado atinja 27% (IBGE, 2020).

Apesar do aumento na expectativa de vida global, o tempo de vida livre de
doencas ndo aumentou de maneira significativa (CRIMMINS, 2015). Entre os anos
2000 e 2019, o mundo sofreu um aumento na meédia da expectativa de vida de 66,8
anos para 73,3 anos. Todavia, mesmo com uma alta na expectativa de vida de 6,5
anos, a expectativa de vida saudavel aumentou somente em 5,4 anos (OMS, 2020).
No Brasil, um estudo utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) entre os anos de 1998 e 2008 e identificou que as mulheres apresentaram
maior expectativa de vida em relacdo aos homens, porém apresentaram menos tempo
em condi¢cdes de vida saudavel. (CAMARGOS; GONZAGA, 2015).

Acompanhando o processo de envelhecimento, diversas transformagdes
individuais, como aspectos psicoldgicos e cognitivos, reducao das capacidades fisicas
e comportamentais (CUNNINGHAM et al., 2020) e aumento nos casos de doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) (VIGITEL, 2020), esta ultima sendo responsavel
pela morte de 71% de todas as mortes no mundo e 74% no Brasil no ano de 2016
(OMS, 2018a, 2018b, 2018c). Ainda, o avanco da idade ocasiona consequéncias
sociais e econOGmicas, como O maior custo nos tratamentos de saude, em
consequéncia do uso mais frequente do Sistema Unico de Saude (SUS) (NUNES,

2004), demandando uma resposta da saude publica.

De fato, o envelhecimento traz um aumento no risco de doencas crénicas, como
cancer, problemas cardiovasculares e neurodegenerativas (NICCOLI; PARTRIDGE,
2012). Contudo, um envelhecimento saudavel € possivel, a partir de boa alimentacao
e pratica de atividades fisicas (PARTRIDGE et al., 2018).

3.2.Envelhecimento e atividade fisica

3.2.1. Beneficios da atividade fisica em idosos

Considerando as consequéncias do envelhecimento, a atividade fisica atua de
maneira antagonica aos efeitos negativos deste processo. Definida como qualquer
movimento corporal com gasto calérico acima dos niveis de repouso (CASPERSEN
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et al., 1985), a atividade fisica pode ser praticada em diversos contextos: lazer (ou
tempo livre), doméstica, deslocamento (ou transporte) e ocupacional (ou trabalho).

A prética de atividade fisica reduz a chance do desenvolvimento de doencas
como diabetes, hipertensdo, alguns tipos de céancer e doencgas cognitivas
(CUNNINGHAM et al., 2020; WARBURTON; BREDIN, 2017), além de proporcionar
beneficios no estado de salude e qualidade de vida (ALMEIDA et al., 2014; CHOI et
al., 2017; FUZEKI; ENGEROFF; BANZER, 2017; ROBERTS et al., 2017). Sendo
assim, apesar destas atividades apresentarem aspectos mais limitados e adaptados
a idade, a pratica de atividade fisica deve fazer parte da rotina dos idosos. No ano de
2008, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou o “Guia Global: Cidade Amiga
do Idoso”, visando tornar os idosos mais saudaveis através de um envelhecimento
ativo (OMS, 2008).

Cunningham et. al. (CUNNINGHAM et al., 2020) evidenciaram em uma revisao
sistematica que idosos fisicamente ativos possuem menos risco de desenvolver
diversas doencas e complicagbes: doencas cardiovasculares, cancer, fraturas,
limitagBes funcionais, quedas e declinio cognitivo, deméncia, Alzheimer e depresséo.
Ainda, os autores demonstraram que a pratica de atividade fisica regular proporciona
uma melhor qualidade de vida e fungéo cognitiva.

A atividade fisica regular reduz o risco de mortalidade em idosos (BROWN et
al., 2012; JEFFERIS et al., 2019) e do desenvolvimento de deficiéncias funcionais e
mentais (ALMEIDA et al., 2014). Choi et. al. (2017) avaliaram a associacdo da
atividade fisica, qualidade de vida e a qualidade do envelhecimento em idosos. Os
autores identificaram que maiores niveis de atividade fisica ocasionaram melhor
qualidade de vida e um envelhecimento mais bem-sucedido.

Contudo, mesmo que estabelecidos os beneficios da atividade fisica para a
saude durante o envelhecimento, o avanco da idade tende a ocasionar reducédo na
pratica de atividade fisica (BUENO et al., 2016b; MARINHO, 2017). Mais de um quarto
da populacdo mundial adulta ndo praticou atividade fisica de maneira suficiente no
ano de 2016 (GUTHOLD et al., 2018) e somente 24,4% da populacao idosa brasileira
cumpre as recomendacdes da OMS para pratica de atividade fisica: ao menos 150
minutos semanais de atividade fisica moderada ou 75 minutos semanais de atividade
vigorosa (VIGITEL, 2019; WHO, 2010).

Estima-se que no ano de 2013, 53,8 bilhdes de ddlares foram gastos com

saude publica em consequéncia da inatividade fisica no mundo e no Brasil, foram
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estimados 1,9 milhdo de dodlares gastos no mesmo ano (DING et al., 2016). A
inatividade fisica é responsavel pela morte de 5,3 milhdes de pessoas por ano (LEE,
2012) e a comunidade cientifica tem evidenciado os efeitos da auséncia da atividade
fisica no cotidiano das pessoas, especialmente dos idosos.

Lee et. al. investigaram os efeitos da inatividade fisica nas doencas nao
transmissiveis em todo o mundo e estimaram que 6 a 10% de todas as doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer de mama e de colo sao consequéncias da
auséncia da atividade fisica. Os fatores de risco da inatividade fisica sdo semelhantes
ao da obesidade e do tabagismo, sendo responsavel por 9% das mortes prematuras
em todo o mundo (LEE, 2012). Uma revisao sistematica identificou as consequéncias
da inatividade fisica em idosos. Os autores apontaram que idosos ativos
apresentaram risco reduzido de mortalidade, doencas cardiacas, cancer, limitacées
funcionais, risco de quedas e fraturas e declinios cognitivos (CUNNINGHAM et al.,
2020).

A prética de atividade fisica pode ser impactada pela influéncia de diversos
determinantes, facilitadores ou barreiras (SALLIS; OWEN, 1999), como aspectos
ambientais (IGE-ELEGBEDE et al., 2019), percepc¢ao de seguranca (HEESCH et al.,
2018; WEBER CORSEUIL et al., 2012), apoio social (BOHM et al., 2016), entre outros
determinantes. Quando a influéncia dos determinantes € positiva, sdo denominados
facilitadores, que auxiliam ou permitem a pratica da atividade fisica. Por outro lado,
guando o determinando interfere de maneira negativa, denomina-se barreira para a
pratica de atividade fisica.

A baixa adeséo ao estilo de vida fisicamente ativo pode trazer consequéncias
futuras e gera preocupacdo aos profissionais da saude, tornando necessario 0
desenvolvimento e compreensdo de métodos que avaliem com precisdo 0s niveis

reais de atividade fisica e comportamento sedentario.

3.3.Avaliacao da atividade fisica

Diante dos beneficios da atividade fisica durante o envelhecimento e os fatores
que podem influenciar na préatica destas atividades, € fundamental que a avaliagdo
deste comportamento aconteca de maneira precisa. Além disso, a padronizacédo dos
meétodos de avaliacdo pode facilitar a comparacdo entre os estudos de diferentes

regides, contextos e populacodes.
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Diversos métodos e instrumentos para mensurar o nivel de atividade fisica tém
sido investigados e aprimorados. Na Tabela 1 estdo descritos os principais métodos
encontrados na literatura. Dentre oS mais comuns, encontram-se o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), questionario apresentado em escala Likert que
avalia o dominio, intensidade, duracéo e frequéncia da pratica de atividade fisica em
um periodo de 7 dias (MATSUDO et al., 2012; MAZO et al., 2010) e medidas objetivas,
como o uso do peddmetro e do acelerometro (JOHN; FREEDSON, 2012), aparelho

considerado padréo de referéncia para mensuracdo de atividades fisicas habituais.

Tabela 1. Métodos subjetivos e objetivos para avaliar a atividade fisica

Métodos subjetivos Métodos objetivos
Questionarios (autorreportados, R
) Pedbmetros
entrevistas)
Entrevistas Acelerébmetros
Diéarios Monitores cardiacos
Multisensores (aceleracao,
Observacéo direta temperatura, frequencia cardiaca,

suor)
Calorimetria indireta

Doubly labelled water method

Fonte: Arvidsson, 2019.

Estudos avaliaram a diferenca na avaliagdo de medidas objetivas e medidas
autorreportadas de atividade fisica. Ferrari et. al. ( 2020) identificaram em um estudo
com 2.368 adultos que a média de atividade fisica e comportamento sedentario diferiu
entre as medidas de acelerometria e do IPAQ. De fato, acelerébmetros e questionarios
avaliam aspectos diferentes da atividade fisica (COLLEY et al., 2019).

Questionarios séo instrumentos autorreportados comumente utilizados devido
a sua praticidade e baixo custo de aplicacado (STRATH et al., 2013). S&o capazes de
avaliar subjetivamente as atividades fisicas diarias através de recordatério do tipo de

atividade, intensidade e tempo de duracdo, o que ocasiona limitagcdes e possiveis
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imprecisbes na mensuracdo da atividade fisica, pela falta compreenséo, percepcao,
memoria e desejabilidade social (ARVIDSSON et al., 2019; TORQUATO et al., 2016).

Os métodos objetivos, como os acelerdbmetros, foram desenvolvidos para
reduzir alguns erros de mensuracado ocasionados pelos métodos subjetivos. Sao
aparelhos que avaliam, de maneira objetiva, 0 movimento do corpo e gasto caldrico
em um periodo de tempo em até trés planos (CHEN; BASSETT, 2005b).

3.4.Acelerometria

Os acelerobmetros sdo sensores para mensuragdo da aceleracdo e sao
utilizados em diversas areas industriais e tecnoldgicas, como drones, avides, celulares
e tablets (SASAKI et al., 2018). A aceleracdo € uma grandeza que mede a variacao
da velocidade de acordo com o tempo, representada em multiplos da aceleracéo da
gravidade pela letra g e foi descrita pelo fisico Albert Einstein em 1905.

Na atividade fisica, o acelerébmetro é utilizado para mensurar a aceleracao e o
movimento corporal em até trés planos (anteroposterior, mediolateal e vertical),
permitindo quantificar objetivamente a frequéncia, duragéo e intensidade da atividade
fisica realizada, através de sinais de aceleracao do corpo, com a oscilacao, intervalo
e magnitude do mesmo (CHEN; BASSETT, 2005a). Estes equipamentos convertem
sinais mecanicos para sinais elétricos atravées de transducao. Ainda, os acelerdmetros
sao vantajosos pois sao utilizados nas atividades do dia a dia, sem a necessidade de
acOes do avaliado, permitindo a classificacdo da intensidade da atividade fisica em
leve, moderada a vigorosa (TORQUATO et al., 2016).

Os primeiros estudos que avaliaram atividade fisica por meio de acelerémetros
aconteceram na década de 1980 (MONTOYE et al., 1983) e despertaram interesse
nos pesquisadores. Ap6s os anos 90, houve um aumento significativo no nimero de
artigos com acelerometria e atividade fisica (TROIANO et al., 2005) e até os dias

atuais os métodos estdo em constante aperfeicoamento e evolucgéao.

Na figura 2 é apresentada a tendéncia dos artigos avaliando atividade fisica
através do uso de acelerdbmetros. Foi realizada uma busca na base da PubMed com
os descritores “physical activity” e “accelerometry” no dia 30 de agosto de 2021. No

total, foram encontrados 6.402 artigos.
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Figura 2. Tendéncia dos artigos com acelerdmetros. Fonte: O Autor, 2021

Os acelerémetros utilizados nas pesquisas iniciais séo diferentes dos utilizados
atualmente. A evolucdo destes equipamentos permitiu maiores recursos e funcoes,
desde a capacidade de bateria, quantidade de memoaria e sensores cada vez mais
precisos, capazes de se conectarem com outros dispositivos (SASAKI et al., 2018).
Atualmente, é considerado padrao ouro na mensurac¢ao da atividade fisica de maneira
objetiva em ambiente n&o laboratorial, apresentando melhor validade e

reprodutibilidade, quando comparado ao uso de instrumentos autorreportados.

Atualmente, os estudos utilizam diversos modelos e marcas de acelerdmetros.
Dentre os mais utilizados, destacam-se o Axivity, GENEActiv e o ActiGraph
(ROWLANDS et al., 2018). Ainda, existem diversos pontos de cortes para avaliagao
da atividade fisica através de acelerémetros, dependendo do modelo do equipamento
e da populagéo-alvo do estudo. Em idosos, em consequéncia da reduzida capacidade
funcional em comparacéo aos adultos (MILLER et al., 2012), os pontos de corte para

classificacdo de atividade fisica moderada a vigorosa apresentam valores menores

No entanto, apesar deste avanco, possivelmente para melhor entendimento
dos dados coletados, a pratica de atividade fisica tem sido representada em termos
médios por semana. Desta forma, apesar da disponibilidade tecnoldgica para analise
dos niveis e padrbes de atividade fisica em pequenos intervalos de tempo, pouco tem
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sido explorado neste sentido, dificultando a compreensédo e comparacéao dos dados.
Uma das possibilidades de analise envolve avaliar a atividade fisica em pequenos
intervalos de tempo, como hora, periodos do dia ou atividades diarias, o que permitiria
entender melhor o comportamento em termos de atividade fisica. Neste sentido,
diversos fatores podem influenciar na variabilidade dos padrdes de atividade, como a
duracéo da atividade (WANIGATUNGA et al., 2019), dia da semana (DONALDSON et
al., 2016; GAO et al., 2020), aspectos meteoroldgicos e duragdo do dia (WU et al.,
2017).

3.5.Atividade fisica em diferentes periodos do dia

Um dos aspectos importantes no avanco tecnologico dos acelerdmetros foi a
possibilidade de capturar e armazenar a aceleracdo segundo a segundo. Todavia, a
maioria dos estudos representa a préatica de atividade fisica através de médias
semanais (JONES et al.,, 2016). Schrack et al. (2019) investigaram os padrdes
fragmentados do comportamento de idosos, investigando a transicdo do
comportamento ativo ao comportamento sedentario por minutos de uso de
acelerdmetros. Os autores apontam que a variagao do comportamento dos idosos ndo
€ possivel de ser explicada através do volume total de atividade, havendo a

necessidade da fragmentacéo nas andlises.

Davis e Fox (2007) investigaram os padrdes de atividade fisica em idosos
através do uso de acelerbmetros, avaliados hora a hora. Os autores identificaram que
0s picos de atividade fisica dos idosos do sexo masculino foram entre as 10:00 e
11:00, enquanto as mulheres praticaram mais atividade entre as 09:00 e 10:00. Ainda,
0s autores compararam os padroes de atividade dos idosos com o padréo dos adultos
e encontraram diferencas nos periodos mais ativos. Os idosos praticaram mais
atividade fisica no periodo da manha e foram menos ativos a noite, enquanto adultos

apresentaram picos de atividade durante a noite.

Wanigatunga et al.(2019) investigaram a associacao entre a mortalidade de
idosos e a pratica atividade fisica, expressa em termos diarios totais, representados
pela média entre os dias da semana, e fragmentada, de acordo com a média de bouts
de cada participante. Os resultados apontam que as atividades fragmentadas tiveram

associacdo com maior risco de mortalidade quando comparadas a atividades totais.
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Os achados dos estudos citados sédo importantes para a evolucdo dos métodos
de avaliacdo da atividade fisica, visto que ao considerar a variabilidade dos periodos
de maior atividade fisica, € possivel compreender as diferencas nos padrdes de
atividade entre os estudos e diferentes faixas etéarias.

3.6.Variabilidade da atividade fisica entre dias da semana

No mesmo sentido, investigar a variabilidade da atividade fisica entre os dias
da semana pode auxiliar na compreensao dos niveis de atividade fisica e facilitar a
elaboracdo de estratégias para promocao de habitos ativos, visto que a maioria dos
estudos expressa a atividade fisica em termos médios semanais. Taraldsen et al.
(2012) identificaram em uma revisdo que menos de 10% dos estudos incluidos
avaliaram a variabilidade de atividade fisica entre os dias da semana.

Ao considerar somente a média semanal de atividade fisica, os reais padrdes
de atividade podem ser mascarados (SCHRACK et al., 2019; WANIGATUNGA et al.,
2019). Por exemplo, dois idosos podem apresentar uma média semanal de atividade
fisica semelhante, porém com padrbes diferentes de atividade entre os dias, sendo
mais ou menos ativos durante os dias de semana ou final de semana. Estudos
anteriores encontraram variacao no padréo da atividade fisica em idosos de acordo
com os dias da semana (GAO et al., 2020; SASAKI et al., 2018; WATTS et al., 2016).

Watts et al. (2016) avaliaram a variacdo de atividade fisica em 86 idosos com
idade entre 60 e 92 anos com e sem doenca de Alzheimer leve, residentes na
comunidade de Lawrence, nos Estados Unidos. Os autores instruiram a utilizacéo de
acelerédmetros triaxiais ao lado do quadril durante 24 horas por dia por um periodo de
7 dias consecutivos. Os autores reforcaram a importancia da avaliagdo da atividade
dia a dia ao identificar que os participantes tiveram 17,30% menos movimento no
ultimo dia de uso quando comparado ao primeiro. Ainda, foi possivel identificar que as
mulheres mantiveram um padrdo mais consistente de atividade fisica (AF) que os
homens, apresentando menores variagao nas atividades.

Sasaki et al. (2018) também identificaram variacéo de atividade fisica entre dias
de 64 idosos através da utilizacdo de acelerbmetros triaxiais ao lado direito do quadril
durante 7 dias consecutivos. Os autores identificaram que 0s idosos praticaram menos

atividade fisica moderada a vigorosa nos finais de semana, especialmente nos
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domingos. Utilizando os mesmos métodos de avaliacdo, Gao et al. (2020)
encontraram diferencas entre os dias da semana. Os idosos foram 1,5% mais ativos
durante os dias de semana.

Contudo, poucos estudos que avaliaram a atividade fisica em idosos por
acelerometria, consideraram a variabilidade entre dias, principalmente no contexto
nacional (BUENO et al., 2016b; DOS SANTOS et al., 2018; FERRARI et al., 2019).
Diversos fatores podem influenciar na variabilidade dos padrbes de atividade fisica,
como a duracdo da atividade (WANIGATUNGA et al., 2019), dia da semana
(DONALDSON et al., 2016; GAO et al., 2020), aspectos meteorologicos (KLENK et
al., 2012; MARQUEZ et al., 2016) e duracao do dia (WU et al., 2017). O conhecimento
dos padrdes de atividade fisica dos idosos, especificamente dos dias de maior ou
menor pratica de atividade pode facilitar a elaboracéo de estratégias para promocéao
de atividade fisica (GAO et al., 2020; WATTS et al., 2016) e consequente reducao nos

gastos com saude ocasionados pela inatividade fisica (DING et al., 2016).

3.7.Caracteristicas sociodemograficas e atividade fisica em idosos

Dentre os diversos fatores que podem influenciar no nivel de atividade fisica do
idoso, carateristicas individuais e sociodemogréficas afetam positiva ou
negativamente a pratica de atividades fisicas em idosos (BUENO et al., 2016b; DOS
SANTOS et al., 2018; FERRARI et al., 2019; HSUEH et al., 2020; WU et al., 2017).
Compreender o efeito das caracteristicas sociodemogréaficas nos habitos ativos é
importante, principalmente em paises com diversidade cultural e varia¢cdes no estilo
de vida (WERNECK et al., 2019).

Ferrari et al. (2020) analisaram os padrées sociodemograficos de adultos da
América Latina e identificaram que os homens praticaram mais atividade fisica
moderada a vigorosa e participantes com maior nivel socioeconémico foram mais
ativos, enquanto o avanco da idade apresentou uma relacao inversa com a pratica de
atividades. Diferencas sociodemograficas também foram encontradas em um estudo

envolvendo seis paises da América do Sul, incluindo o Brasil (WERNECK et al., 2019).

Dos Santos et al. apresentaram em um estudo com idosos (DOS SANTOS et
al., 2018) realizado na cidade de Florianépolis-SC, que os homens e participantes com

maior escolaridade praticaram mais atividade fisica moderada a vigorosa que as
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mulheres. Ainda, idosos mais velhos praticaram menos atividade fisica leve e
moderada a vigorosa. Achados semelhantes foram apresentados por Hsueh et al.
(2020) em um estudo com idosos do Taiwan, no qual os autores apresentaram
diferencgas nos niveis de atividade fisica por sexo.

3.8. CondicGes meteoroldgicas e atividade fisica

A literatura aponta o ambiente como fator capaz de influenciar na pratica de
atividade fisica das pessoas positiva ou negativamente (MARQUEZ et al., 2016).
Entretanto, a maioria dos estudos avalia o ambiente construido: espacos e objetos
criados e/ou modificados pelo homem (HINO et al., 2010). Aspectos meteorologicos
parecem ser fatores ambientais que facilitam ou dificultam a prética de atividade fisica
(TUCKER; GILLILAND, 2007), especialmente durante a velhice, visto que este publico
tende a ser mais sensivel ao estresse do meio ambiente, ocasionando problemas a
salde (LAWTON; NAHEMOW, 1973).

Estudos anteriores apontam que condi¢des climaticas adversas como a chuva,
temperaturas baixas ou altas sao barreiras para a pratica de atividade fisica (KLENK
et al., 2012; MARQUEZ et al., 2016; WU et al., 2017), principalmente para idosos que
possuem dificuldade de transporte ou longas distancias até instalacdes de exercicios
cobertas (GOTHE; KENDALL, 2016).

Klenk et al. (2012) investigaram os efeitos de diversos parametros do clima na
pratica de atividade fisica de idosos medida de maneira objetiva. Os autores
identificaram diferencas na pratica de atividade fisica entre os participantes de acordo
com a temperatura: os idosos foram mais ativos durante os dias quentes em
comparacao aos dias frios. Ainda, precipitacdo, velocidade do vento e umidade foram
responsaveis pela reducdo na pratica de atividade fisica. Marquez et al.(2016)
identificaram em um estudo com 35 individuos com idade entre 50 e 87 anos que 0s
participantes reportaram as condi¢cdes meteoroldgicas adversas como barreiras. Dias
de chuva ou calor intenso dificultaram a prética de atividade fisica, devido ao risco de

quedas ou falta de abrigo contra a luz solar excessiva.

Wu et al. (2017) identificaram em um estudo com 4051 idosos que nos dias com

temperatura mais alta, os idosos praticaram até 10 minutos a mais de atividade fisica
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em comparacao aos dias com temperatura mais baixa. A mesma relacdo inversa entre
a pratica de atividade fisica e a temperatura foi encontrada no estudo de Witham et al.
(WITHAM et al., 2014).

Desta forma, considerar as caracteristicas meteorolégicas na avaliacdo da
atividade fisica pode contribuir na compreensao dos padrfes de atividade dos idosos.
Os estudos citados apontam os fatores climaticos como determinantes na pratica de
atividade fisica. Sendo assim, o entendimento de como estes fatores afetam no
cotidiano dos idosos podem auxiliar na implementacdo de estratégias de habitos
saudaveis, como instalacdes cobertas de lazer, por exemplo (WITHAM et al., 2014),
reduzindo as consequéncias adversas das condi¢cdes meteoroldgicas na préatica de
atividade fisica em idosos.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1.Delineamento do estudo

O presente trabalho é caracterizado como inquérito domiciliar, com
delineamento observacional de corte transversal (THOMAS et al., 2012). Os dados
foram coletados por membros do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade
de Vida (GPAQ) que fica situado na Pontificia Universidade Catdlica do Parana, em
Curitiba-PR.

4.2.Projeto ESPACOS 32 Idade

Os dados do trabalho fazem parte de um projeto internacional denominado
Healthy Urban Living and Ageing in Place (HULAP), que aconteceu entre os anos de
2017 e 2018: no Brasil, na Pontificia Universidade Catolica do Parana, na cidade de
Curitiba-PR e no Reino Unido, na Queen’s University, na cidade de Belfast, na Irlanda
do Norte. Os protocolos do estudo foram descritos anteriormente por Ellis et al. (2018).
No Brasil, o projeto foi intitulado ESPACOS 32 Idade para melhor compreenséo e
aceitacdo da populacdo em estudo. O projeto teve como objetivo principal
compreender a relagdo entre o ambiente construido, renda e a préatica de atividade
fisica em idosos, colaborando na disponibilidade de dados para tomada de decisdes

gue aumentem os habitos saudaveis da populagao idosa.

4.2.1. Selegcéo dos locais

A selecao dos locais de estudo se deu a partir da distribuicdo dos setores
censitarios (SC), que sdo unidades territoriais estabelecidas para fins de controle
situadas em um quadro urbano ou rural, que possuem dimensdao e numero de
domicilios que permitam o levantamento de informacfes por um uUnico agente de
censo (IBGE, 2010). Os dados dos SC foram oriundos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e considerados como unidade primaria de amostragem (UPA)
do projeto.

Através do Sistema de Informacdo Geografica, utilizado no software ArcGIS

versdo 10.1, foram selecionados 64, dos 2.395 SC presentes em Curitiba-PR de
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acordo com o ultimo censo (IBGE, 2010). A selecédo ocorreu considerando niveis
extremos de renda (média de rendimento do responsavel pelo domicilio), oriundos do
censo de 2010 e pelo indice de walkability (HINO et al., 2012), variavel que contempla
a densidade residencial, a conectividade de rua e o uso diversificado do solo (areas
comerciais e/ou residenciais). O walkability ndo possui traducdo correta para lingua
portuguesa e engloba trés caracteristicas ambientais que possuem elevado potencial
na influéncia da pratica de atividade fisica. Os dados obtidos para o indice de
walkability foram oriundos da base de dados do Instituto de Pesquisa e Planejamento
Urbano de Curitiba (IPPUC) e os niveis de renda foram obtidos através dos dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A densidade residencial é a raz@o entre o numero de domicilios e a &rea do SC,
a conectividade de ruas é caracterizada pelo niumero de intersec¢des com quatro ou
mais segmentos de ruas por area de cada SC e o uso diversificado do solo foi
considerado através do calculo da entropia, que varia de 0 (apenas um tipo de uso de
solo) a 1 (distribuic&o igual entre as categorias de uso). Sendo assim, o indicador de
walkability foi composto pela soma dos indicadores parciais (entropia, densidade
comercial e residencial e conectividade de ruas). A partir dos decis de walkability e
renda, foram considerados como baixo os SC que estavam situados no 2° e 3° decil e
alto os SC que estavam no 8° e 9° decil.

Por fim, os SC foram divididos em quatro quadrantes: 1°) baixo walkability e
baixa renda; 2°) alto walkability e baixa renda; 3°) baixo walkability e alta renda; 4°)
alto walkability e alta renda, resultando em 64 SC, sendo 32 SC de alto walkability e

32 de baixo walkability.

4.2.2. Selecédo das residéncias e participantes do estudo

A selecdo das residéncias do estudo aconteceu através do arrolamento das
guadras contidas nos 64 SC, consideradas como unidades secundarias de
amostragem (USA). Ao finalizar a visita em todos os domicilios presentes nas quadras,
o avaliador seguia para a quadra seguinte, obedecendo os limites dos SC, com a
finalidade de padronizar o arrolamento e permitir que todas as quadras fossem
arroladas. Nos domicilios em que os idosos recusassem a participagdo, ou nao

houvesse a presenca de individuos elegiveis, abordava-se a residéncia seguinte.
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4.2.3. Critérios de inclusao

Foram elegiveis os individuos de ambos os sexos com idade acima de 60 anos
e que residiam no SC h& pelo menos um ano, levando em consideracdo a data da
coleta dos dados. Os idosos deveriam aceitar participar do projeto e ndo podiam
possuir limitacdes fisicas e/ou cognitivas que impedissem a pratica de atividades fisica

ou a aplicacao correta do questionario.

4.2.4. Critérios de excluséao

Foram excluidos os idosos que tinham limitacbes de mobilidade (uso de
orteses), deficiéncia fisica e/ou acamados, limitacdes cognitivas e/ou doencas
degenerativas como Alzheimer, idosos incapacitados e institucionalizados.

4.25. Coletade dados

A coleta de dados aconteceu entre os anos de 2017 e 2018 por membros do
GPAQ durante os dias de semana e quando necessario, aos finais de semana. Para
ampliar a aceitabilidade dos idosos ao projeto, foi elaborada uma logo do projeto
(Figura 3), além da confec¢do dos materiais de coleta: coletes azuis com a logo do
GPAQ e do Projeto Espacos 3?2 Idade e cracha com fotografia e dados pessoais, para
identificacdo dos pesquisadores a comunidade e bolsas personalizadas.

Para a seguranca dos pesquisadores, as coletas aconteciam em grupos de
duas ou mais pessoas, preferencialmente com um homem e uma mulher. Para melhor
compreensao, as etapas da coleta de dados seréo descritas abaixo ha mesma ordem
em que foram organizadas: 1%) Laboratério (pré-campo); 22) Recrutamento (12 Visita);
3%) Laboratério (durante o campo); 42) Entrevista (22 visita); 5%) Laboratorio (pos-

campo).
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Figura 3. Logotipo do Projeto ESPACOS 32 Idade, Curitiba-PR (2017-2018)

12) Laboratério: inicialmente, antecedendo a coleta de dados, os
pesquisadores encarregados da coleta de dados do inquérito domiciliar realizaram
um treinamento tedrico-pratico de aproximadamente 06 horas de duracdo, com o
objetivo de compreender os objetivos do projeto e sanar as davidas dos
procedimentos realizados em campo, mantendo a padronizacdo dos procedimentos
metodoldgicos. Apds realizacdo do treinamento por parte dos pesquisadores, 0S
encarregados pela preparacéo da coleta realizavam a programacao dos
acelerbmetros da marca ActiGraph modelos GT3X, GT3X+ e GT3X-BT através do
software ActiLife versao 6.13.3 e dos receptores de GPS modelo QStarz BT-

Q1000XT-BT com o auxilio do software QTravel verséo 1.49.

Os equipamentos eram programados para iniciar o registro um dia apés a
entrega ao idoso. Apos a programacao dos equipamentos, eram preparados os Kits

de coleta utilizados em campo. Cada kit deveria conter:

e Mapa do setor censitario, elaborado pelos proprios pesquisadores com o
software ArcGIS verséo 10.1;

e Formulario de controle de visita (Anexo 1);

e Formulario de recrutamento (Anexo 2);

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3);

e Diério de Bordo dos equipamentos (Anexo 4);
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¢ Informativo do projeto (Anexo 5);

e Equipamentos: Um (01) acelerbmetro devidamente carregado e programado,
um (01) GPS com um carregador e adaptador para tomada, utilizado para ser
carregado pelo idoso todas as noites. Ambos os aparelhos estavam dentro de
uma bolsa propria para cada equipamento e presos em uma cinta elastica

ajustavel.

2°) Recrutamento (12 visita): nesta etapa, os pesquisadores encarregados se
deslocavam até o setor censitario designado previamente para identificar potenciais
participantes elegiveis, anotando todas as observacdes e consideracdes no formulario
de controle de visita. Ao realizar o arrolamento das ruas, 0s pesquisadores se
apresentavam e encontravam domicilios que tinham idosos residentes e que se
enquadravam nos critérios de inclusdo. A capacidade cognitiva e/ou funcional do
idosos era avaliada através da observacdo dos pesquisadores, ou informado por
familiares e pessoas que residiam com o idoso. Entdo, o pesquisador explicava o
projeto ao idoso através do folder de apresentacdo e o convidava para participar do
estudo, anotando todas as observacbes e consideracdes no formulario de

recrutamento.

Ao aceitar a participacdo no projeto, o pesquisador realizava a leitura do TCLE
junto ao idoso, que deveria assinar o documento, ficando sob posse de uma via. Todos
os procedimentos de uso dos equipamentos eram explicados aos idosos, através da
leitura do informativo “instru¢cdes de uso do acelerdmetro e GPS”, sanando qualquer
davida quanto a utilizacdo e preenchimento do diario de bordo. O pesquisador
orientava que o idoso utilizasse 0s equipamentos a partir do momento em que
acordasse, até a hora que fosse dormir, retirando no periodo da noite e inserindo o
plug na tomada para carregar o GPS. Ainda, era disponibilizado um telefone e e-mail
para contato, em caso de duvidas. Ao final da explicacéo, o pesquisador agendava o
dia e horario para retorno na residéncia do idoso apos oito dias para retirada dos

equipamentos e aplicacdo do questionério (proxima etapa).

Caso o idoso atendesse o pesquisador, mas se recusasse a participar do
estudo, o pesquisador agradecia a atencdo e abordava a proxima residéncia,
anotando todas as observacoes e consideracdes no formulario de controle de visita.
Todos os quadrantes foram visitados simultaneamente, evitando efeitos negativos de
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sazonalidade. Em caso de prédios e condominios, os pesquisadores entravam em
contato pessoalmente com o sindico para explicar o projeto, entregando o folder de

divulgacédo do projeto, com a carta de apresentacdo para sindicos (Anexo 6).

Os resultados do recrutamento da amostra estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo das visitas aos domicilios

Situacao n %
Residéncia Fechada 3234 41,5
Residéncia sem idoso 2797 35,9
Idoso aceitou participar 701 9,0
Idoso recusou participar 511 6,6
N&o definido 434 5,6
Idoso inelegivel 124 1,6
Total 7801 100,0

Fonte: O Autor, 2021

No ano de 2017, 5.194 residéncias foram arroladas, enquanto no ano de
2020, o numero chegou em 2.607, totalizando 7.801 residéncias arroladas no

projeto.

No fluxograma abaixo estdo descritas as etapas da fase de recrutamento da
coleta de dados:
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|[dentificacdo de idosos na
residéncia
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Apresentacdo do projeto —— ‘Folder de apresentagdo
A% s
. 60 anos ou mais 0
Cntérios de inclusdo | = Residir no SC ha pelo menos um ano
(elegibilidade) = N3o possuir imitagdes fisicas efou cognitivas
— \_* Aceitou participar do projeto J
Ni3o elegivel — Elegivel
p . Leitura do TCLE
Abordar a proxima residéncia Assinatura do idoso
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Preenchimente do formulario 3 Explicacdo dos procedimentos
de controle de visita e enfrega dos equipamentos —
‘Diario de bordo™ ]
Agendamento da data de
retirada e aplicacdo do
guestionario

Figura 4. Fluxograma das etapas de recrutamento da coleta de dados. Fonte: O Autor, 2021

3°) Laboratério (durante campo): apOs coleta em campo, 0s pesquisadores
retornavam ao laboratério no mesmo dia, revisavam e arquivavam os documentos de
recrutamento devidamente preenchidos. O controle dos equipamentos em campo era
realizado através de uma planilha de logistica, que deveria ser preenchida e
controlada através do periodo de uso dos idosos, desde a data de programacéo,
entrega ao idoso, uso dos equipamentos, retirada e devolucdo ao laboratério para
download e analise dos dados.

Enquanto os equipamentos estavam em campo, 0s pesquisadores realizavam
ligagOes telefdnicas aos idosos, buscando manter o uso correto e sanar duvidas
quanto a utilizacdo ou carregamento dos aparelhos e preenchimento adequado do
diario de bordo. As ligacdes eram realizadas no 2°, 4° e 6° dia de uso, respeitando 0s
horarios previamente combinados e agendados, sendo que a Ultima ligacdo era

utilizada para confirmar o dia e horéario da 22 visita a residéncia do idoso.

No fluxograma abaixo estdo descritas as etapas no periodo em que 0s

eguipamentos estavam em campo e o pesquisador retornava ao laboratorio.
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« "Questionario Multidimensional”

» ‘Balanga, estadiémetro e fita
antropométrca”™

\» ‘Folder de agradecimento”

Confecc3o do Kit de
Entrevista

Figura 5. Fluxograma da coleta de dados no periodo de campo. Fonte: O Autor, 2021

4°) Entrevistas (22 visita): Apos a utilizacao dos equipamentos pelo periodo de
sete dias, o pesquisador retornava a residéncia do idoso, em data e horéario pré-
agendados, com o kit entrevista, que era composto por formulario de entrevista,
guestionario multidimensional, balanca, estadiémetro e fita antropométrica, além de
um folder de agradecimento de participacao do projeto. A primeira etapa consistia na
revisdo das informacgdes contidas no diario de bordo e, se necessario, um recordatério
com o idoso para preenchimento de todas as informacdes necessérias. Em seguida,
foi realizada a aplicagdo do questionario multidimensional, que era composto por
instrumentos autorreportados e divididos em blocos por temas abordados, descritos

na Tabela 3.
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Tabela 3.Blocos, dominios e quantidade de secdes e questdes do questionario multidimensional do
projeto ESPACOS 32 Idade (Curitiba,PR; 2017-2018)

Bloco Dominio Secdes Questdes
1  Atividade fisica 5 27
2  Apoio social para a pratica de atividade fisica 3 12
3 Dificuldades para pratica de atividade fisica 1 4
4  Comportamento sedentario 3 9
5  Ambiente comunitério 7 71
6 Locais para pratica de atividade fisica 1 20
7  Acesso e uso do transporte publico 1 5
8  Satisfacdo com a vizinhanca 1 12
9 Rede social 1 7
10  Apoio social geral 1 5
11 Qualidade de vida 1 13
12 Condicdes de saude 2 25
13 Solidao e isolamento social 1 3
14  InformacBes demograficas 3 39

Total 31 252

ApoOs a aplicacdo do questionario, os pesquisadores realizavam a avaliacao
antropométrica de massa (kg), estatura (cm) e circunferéncia de cintura (cm),
utilizando a balanca, o estadibmetro e a fita antropométrica, respectivamente. Por fim,
foi entregue o folder de agradecimento pela participacdo no projeto, o qual continha
informacdes sobre o Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida,
como endereco e telefone para contato e dicas através de 10 passos saudaveis

(Figura 6), além do certificado de participacao do projeto (Figura 7).



Muito obrigado(a) pela
participacaol

> 753 Newton
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10 PASSOS PARA UMA VIDA
MAIS SAUDAVEL

. Faca caminhada regularmente.

. Faca no minimo trés refeices por dia.

1
2
3. Coma frutas, verduras e legumes.
4

. Beba pelo menos 2 litros de 4gua por dia.

5. Evite o consumo de bebidas alcodlicas e
cigarro.

6. Evite frituras, gorduras, sal e refrigerantes.

7. Mantenha um sono agradével,
durma de 6 a 8 horas diariamente.
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controle a pressdo arterial e o colesterol.

9. Preserve suas amizades.

W Quwarts Uriversity
Belfast

10. Relaxe, reserve 5 minutos do seu dia
para ndo fazer nada.

Figura 6.Folder de agradecimento de participacao do projeto

DIPLOMA DE HONRA
AO MERITO

Confere este diploma a:

Nome do idoso
em reconhecimento por
sua valiosa participagdo no Projeto Espagos 32 Idade.

Curitiba, outubro de 2018

Figura 7.Certificado de participacéo do projeto ESPACOS 32 Idade
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No fluxograma abaixo estédo descritos os procedimentos durante o periodo da 22
visita.

"« “Formulério de Entrevista” B

Retorno do pesquisador & = Questionano Multidimensional®
residéncia do idoso com o = ‘Balanga, estadiémetro e fita

kit entrevista” antropométrica”™
\ = “Folder de agradecimento™ J

Revisio das informagdes
contidas no diario de

bordo
Incorreto Correto
| ; | ; . ™
Anotar as informacées Retirada dos equipamentos
- g e aplicacdo do questionario 267 questdes diversificadas
comretas e :
multidimensicnal J
r | : | ) 3
. ' * Massa corporal (kg)
L e ) Medidas antropométricas « Estatura (cm)
L Circunferéncia de cinfura (cm)
| ) | \
= Folder de agradecimento
Agradecimento + 10 passos saudavels
= Contato do GPAQ )

Figura 8.Fluxograma das etapas do periodo da 22 visita. Fonte: O Autor, 2021

59) Laboratério (p6s-campo): Apds todas as etapas de coleta de dados, com o0s
materiais e equipamentos no laboratdério, aconteceu a conferéncia dos dados, que foi
individual para cada participante. Os dados de questionario foram digitados pelo
método de dupla entrada através do software Epidata versdo 3.1. No fluxograma

abaixo estdo descritos todos os procedimentos da etapa pos-campo.
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Figura 9.Fluxograma dos procedimentos da etapa pés-campo. Fonte: O Autor, 2021

4.3. Atividade fisica

Para avaliacdo da atividade fisica, foram utilizados acelerébmetros da marca
ActiGraph modelos GT3X, GT3X+ e GT3X-BT. Os idosos foram orientados a utilizar
0s equipamentos durante o dia todo por sete dias consecutivos, retirando para dormir
e realizar atividades aquaticas (ex: banho, hidroginastica, piscina). Os acelerdmetros
foram utilizados ao lado direito do quadril, na altura da crista iliaca e presos a uma
cinta elastica. A programacdo e download dos equipamentos aconteceram no
software ActiLife v.6.13.4.

Os equipamentos possuem capacidade para registrar dados de até 20 dias e
foram programados para registrar dados brutos, posteriormente convertidos em
counts (medidas especificas do aparelho) em uma frequéncia de 15 segundos de
epoch ou 30 hertz. Para aplicagdo dos pontos de corte, os dados foram reintegrados
para 60 segundos. Foram considerados validos os dados dos idosos que usaram o
acelerdmetro por pelo menos 7 dias consecutivos por um periodo de pelo menos 600
minutos (10 horas) diarios. Foi considerado como periodo de ndo uso pelo menos 120
minutos com zeros consecutivos (FREEDSON et al., 2013; SASAKI et al., 2017;
TROIANO et al., 2005).
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A atividade fisica foi categorizada em intensidade leve (200 a 1999
counts/minuto) e moderada a vigorosa (22000 counts/minuto), de acordo com critérios
pré-estabelecidos para o publico idoso (DAVIS; FOX, 2007). O presente estudo ndo
utilizou o filtro de baixa frequéncia LFE (low frequency extension). A varidvel periodo
do dia de atividade fisica foi criada a partir do agrupamento das horas de atividade
fisica: 1°) manha = 6:00 as 11:59; 2°) tarde = 12:00 as 17:59; 3°) noite = 18:00 as
23:00. Ainda, os dias de semana (segunda-feira a sexta-feira) foram agrupados em
consequéncia do padréo semelhante de atividade fisica entre os dias (Grafico 2).

4.4.Caracteristicas sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas foram coletadas através da aplicacao do
qguestionario multidimensional, que ocorreu na fase “Entrevista’” da 2?2 visita a
residéncia do idoso (Figura 8). Algumas variaveis foram agrupadas, visando facilitar
as analises estatisticas e melhor apresentacéo dos dados:

e A variavel “faixa etaria” foi criada através da variavel “data de nascimento”,
sendo classificada em 3 categorias: 1%) 60 a 69 anos; 2%) 70 a 79 anos e
3%) 80 anos ou mais.

e A variavel “cor da pele” foi agrupada em duas categorias: 1%) Branca; 2?)
Outros (Preta/Negro, Parda, Amarela/Asiatico, Indigena.

e A variavel estado civil foi agrupada em duas categorias: 1%) Solteiro,
separado, divorciado ou viluvo; 2°) Casado ou vivendo com parceiro.

e A variavel “ocupagao” foi agrupada em duas categorias: 1?) Trabalha
(Empregado registrado, autbnomo, domeéstico); 2%) N&o trabalha
(Aposentado e desempregado).

e A variavel “estado nutricional” foi criada através do calculo do indice de
Massa Corporal (IMC): “Peso / (Altura)?. Os resultados foram divididos em
categorias de acordo com os pontos de corte da OMS (1995) e agrupados
em duas novas categorias: 1?) Abaixo do peso/Peso normal e 2%)
Sobrepeso/ Obesidade.

e Avariavel renda foi agrupada em 4 categorias: 1?) Até 1 salario minimo; 22%)

2 a 3 salarios-minimos; 3%) 4 a 5 salarios minimos; 42) 6 ou mais salarios
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minimos. Os calculos foram realizados considerando o salario minimo do

estado do Parana no ano de 2016, equivalente a 1,148 reais.

4.5.Caracteristicas meteorolégicas

As caracteristicas meteorologicas foram oriundas de um banco de dados
disponibilizado no site do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) através do link:
https://portal.inmet.gov.br/dadoshistoricos. O INMET é um 6rgédo do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento que disponibiliza informac¢des meteoroldgicas
desde 1961 a populacdo de maneira democratica e gratuita, com o objetivo de
contribuir no processo de tomada de decisédo e desenvolvimento sustentavel. A rede
de estacdes meteoroldgicas automaticas do INMET utiliza dos equipamentos mais
modernos no cenario internacional (INMET, 2021)

As estacdes de coleta meteorolégicas do INMET sdo denominadas “Estagdes
Climatolégicas Principais” (ECP) (Figura 10) e séo iguais em todo o pais, mantendo a
padronizacdo estrutural (material, cor, dimensdes e orientagdo norte-sul) e possuem
0S mesmos instrumentos, evitando imprecisdes de mensuracdo. Esta padronizagéo

permite a comparacao precisa entre os dados nacionais (INMET, 2011)

Figura 10.Estacéo Climatolodgica Principal do Instituto Nacional de Meteorologia. Fonte: INMET, 2011.

As ECP séo instaladas em local plano, com horizontes amplos, sem barreiras,
distantes de cursos d’agua e em solo gramado ou com vegetagéao rasteira, evitando
imprecisbes como alteracdo na radiacdo solar, caracteristicas do vento e disturbios

na umidade do ar. A ECP de Curitiba fica localizada no Parque Meteorologico do
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campus politécnico da Universidade Federal do Parana. A partir dos dados histéricos

anuais de 2017 e 2018, foram utilizadas as seguintes variaveis:

by

e Temperatura do Ar Bulbo Seco Horaria (°C): diz respeito a medida da
temperatura do ar, avaliada a partir do termometro de bulbo seco do
psicrometro.

e Precipitacdo Total Horaria (mm): diz respeito a medida total de precipitacao

de chuva na hora anterior.

A variavel “Temperatura do Ar Bulbo Seco Horaria (°C) foi agrupada 5
categorias: 12) 0 a 10°C; 22) 10,1 a 15°C; 3?2) 15,1 a 20°C; 4%) 20,1 a 25°C; 52) 25,1°C
ou mais, a partir de dados continuos do banco de dados. Ainda, a variavel
“Precipitagdo Total Horaria (mm)” foi agrupada em duas categorias: 1%) Nao (Omm de

precipitacdo) e 23) Sim (0,1mm ou mais de precipitacao).

4.6.Andlise de dados

Os dados das caracteristicas sociodemograficas foram tabulados e
introduzidos no software Epitada para controle de erros. Os dados dos acelerébmetros
foram disponibilizados em horas, assim como os dados meteorolégicos. Para mesclar
os bancos de dados (atividade fisica e caracteristicas meteorolégicas), criou-se um
cadigo de identificacdo para cada hora, considerando o dia e o ano e em seguida foi
utilizado o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versédo 25.0
para a descricdo da amostra através de andlises de frequéncia, medidas de tendéncia

central e disperséao.

As associagfes entre atividade fisica (leve, moderada a vigorosa), condigdes
meteoroldgicas, caracteristicas sociodemograficas, periodo do dia e dia da semana
foram testadas através de regressao linear multinivel através do software estatistico
STATA versédo 12.0., considerando as horas como o primeiro nivel, o dia como o
segundo nivel e o idoso o terceiro nivel. Para melhor compreensao e precisdo nos
resultados, as analises foram ajustadas de acordo com as variaveis que tiveram
associacdo na analise bruta. Todas as variaveis com diferenca significativa (p<0,05)

foram incluidas no modelo ajustado.
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4.7.Aspectos éticos

O presente estudo possui aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Pontificia Universidade Catdlica do Parana, conforme parecer de n° 1.824.649 (Anexo
7) em 18 de novembro de 2016, com o titulo: Saude Urbana, Cidades e
Envelhecimento Saudavel: Atividade Fisica, Ambiente Construido e Troca de

Conhecimentos nas Cidades Brasileiras.
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5. RESULTADOS

Na Figura 11 é descrito o resultado de participantes considerados como validos
no estudo, a partir da utilizacdo e validagdo dos dados de acelerdmetros,
considerando os critérios do presente estudo. No total, 620 idosos aceitaram participar
do estudo e responderam ao questionario corretamente. Destes, 603 receberam 0s
acelerbmetros e foram instruidos ao uso durante 7 dias. 295 idosos tiveram 5 dias
validos de uso e 171 utilizaram de maneira valida por 7 dias consecutivos, compondo

a amostra do presente estudo.

Idosos que aceifaram
n=620 participar do estudo &
L responderam ao questionario )
3 s ™
_ Idosos gue aceitaram utilizar o
n=603 acelerdmetro
. o
3 - ™,
_ Idosos que ufilizaram o
n=295 acelerometro (5 dias validos)
e 4
L s ™
-171 Idosos com 7 dias validos de
n= uso de acelerdmetro
- J

Figura 11.Validacéo dos dados de atividade fisica por acelerébmetros. Fonte: O Autor, 2021

Um total de 171 idosos apresentaram dados validos por 7 dias consecutivos.
Desta forma, o banco de dados foi composto por 1.197 dias validos. Ainda, os dias
validos apresentaram 16.922 horas validas de uso dos acelerdbmetros, principal

unidade de analise do presente estudo.

Na tabela 4 € apresentada a descri¢cdo dos participantes do estudo. Destes, 96
(56,1%) eram mulheres, 88 (51,5%) tinham idade entre 60 e 69 anos, 108 (63,2%)
eram casados ou viviam com alguém ,134 (78,4%) eram brancos, 48 (28,2%)
estudaram somente até a 42 série do ensino fundamental, 152 (88,9%) néo trabalhava,
117 (69,2%) tiveram o estado nutricional classificado como sobrepeso ou obesidade,

e 65 (40,4%) ganhavam entre 2 e 3 salarios-minimos.



Tabela 4.Estatistica descritiva dos participantes do estudo (Curitiba-PR, 2017-2018, n=171).
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Total Homens Mulheres
n % n % n %
Género 171 100,0 75 43,9 96 56,1
Faixa etéria 60 a 69 anos 88 51,5 42 56,0 46 47,9
70 a 79 anos 69 40,4 28 37,3 41 42,7
80 anos ou mais 14 8,2 5 6,7 9 9,4
Cor da pele Branco 134 78,4 59 78,7 75 78,1
Outras? 37 21,6 16 21,3 21 21,9
Estado civil Solteiro, separado ou divorciado 63 36,8 12 16,0 51 53,1
Casado ou vivendo com alguém 108 63,2 63 84,0 45 46,9
Escolaridade Analfabeto/ Até 32 série fundamental 26 15,3 9 12,2 17 17,7
Até 42 série do ensino fundamental 48 28,2 19 25,7 29 30,2
Ensino fundamental completo 28 16,5 11 14,9 17 17,7
Ensino médio completo 38 22,4 19 25,7 19 19,8
Ensino superior completo 30 17,7 16 21,6 14 14,6
Ocupacao N&o trabalha? 152 88,9 69 92,0 83 86,5
Trabalha 19 11,1 6 8,0 13 13,5
Estado nutricional Abaixo do peso/peso normal 52 30,8 20 27,0 32 33,7
Sobrepeso ou obesidade 117 69,2 54 73,0 63 66,3
Renda Até 1 SM? 44 27,3 19 26,0 25 28,4
2a3SM 65 40,4 27 37,0 38 43,2
4a5SM 26 16,2 15 20,5 11 12,5
6 ou mais SM 26 16,2 12 16,4 14 15,9

Legenda: 1Preta/Negro, parda, amarela/asiatico, indigena; 2Aposentado ou desempregado; 3SM=salario-minimo.
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O tempo médio de uso dos acelerémetros por hora foi de 55,49 minutos.
Na figura 12 é apresentada a média de comportamento ativo ou sedentario
proporcional a uma hora dos participantes do estudo. A média de atividade fisica
por hora foi 16,84 minutos (DP=13,06) para atividades leves e 1,34 minutos

(DP=4,40) para atividades moderadas a vigorosa.

1 Compaortamento sedentario/n4o usa
[ Atividade fisica leve
[ Atividade moderada a vigorosa

Figura 12. Descri¢do da atividade fisica leve, moderada a vigorosa e comportamento
sedentdrio/n3o uso a nivel de hora.

7z

Na figura 13 é apresentada a meédia de comportamento ativo ou
sedentario por dia dos participantes do estudo. A média diaria para atividades
leves foi 252,90 minutos (DP=110,16) e 20,17 (DP=25,05) para atividades

moderadas e vigorosas.
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252,91

560,11

[ ] Comportamento sedentario/ndo uso

[ 1 Atividade fisica leve
[ ] Atividade moderada a vigorosa

Figura 13. Descrigcdo da atividade fisica leve, moderada a vigorosa e comportamento
sedentério a nivel de dia. (Curitiba, PR; 2017-2018, n=171).

Na Figura 14 é apresentada a descricdo da atividade fisica moderada a
vigorosa de acordo com os periodos do dia (manhd, tarde e noite). Os idosos
praticaram menos atividade fisica leve (10,92 minutos; B=-9,4; p=0,000) e
moderada a vigorosa (0,39 minutos; B=-1,97; p=0,000) no periodo da noite.
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Figura 134. AFL e AFMV acordo com os periodos do dia (Curitiba, PR; 2017-2018, n=171).

Legenda: *p<0,05 em rela¢éo ao periodo da manha

Na Figura 15 € apresentada a descricdo da atividade fisica leve e
moderada a vigorosa de acordo com os dias da semana. Os idosos praticaram
mais atividade fisica leve na quinta-feira (B=0,75; p=0,024) e foram menos ativos
no domingo (B=-2,44; p<0,001), enquanto para atividade fisica moderada a
vigorosa, foram menos ativos na terca-feira (B=-0,25; p=0,037), no sabado (B=-
0,51; p<0,001) e no domingo (B=-0,76; p<0,001).
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(n=2424) (n=2430) (n=2432) (n=2434) (n=2440) (n=2410) (n=2352)

Dias da semana
---&+ Atividade Fisica Leve @ AFMV

Figura 145.AFL e AFMV de acordo com os dias da semana (Curitiba, PR; 2017-2018, n=171)

Legenda: *p<0,05 em relagéo a segunda-feira.
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Na Tabela 5 € apresentada a associagao entre a pratica de atividade fisica
leve, caracteristicas sociodemograficas, periodo do dia, dias da semana e
condi¢cBes meteorologicas. ldosos mais velhos praticaram menos atividade fisica
leve, especialmente acima dos 80 anos (B=-8,73; p<0,001) e foram menos ativos
durante o periodo da noite (B=-9,95; p<0,001). Quanto aos dias da semana, 0s
idosos foram menos ativos no domingo (B=-2,83; p<0,001). Nos dias com
temperatura media entre 20,1°C e 25°C (B=2,35; p<0,001) e igual ou superior a
25,1°C (B=3,02; p<0,001) os idosos praticaram mais atividade fisica leve. Nao

houve associagdo significativa entre a precipitacao e atividade fisica leve.

Na Tabela 6 é apresentada a associacdo entre a pratica de atividade
moderada a vigorosa, caracteristicas sociodemograficas, periodo do dia, dias da
semana e condi¢cdes meteoroldgicas. Idosos com 80 anos ou mais foram menos
ativos (B=-1,06; p=0,002), enquanto idosos do sexo masculino (B=0,47;
p=0,011) e com maior renda (B=0,70; p=0,015) foram mais ativos. Os idosos
foram menos ativos no periodo da noite (B=-1,97; p<0,001). Quanto aos dias da
semana, os idosos foram menos ativos no sébado (B=-0,44; p<0,001) e no
domingo (B=-0,65; p<0,001). Nos dias com temperatura média entre 15,13C e
20°C os idosos praticaram menos atividade fisica moderada a vigorosa (B=-0,42;
p=0,028). Nao houve associacao significativa entre a precipitacdo e atividade

fisica moderada a vigorosa.



Tabela 5.Associacao entre AFL, caracteristicas sociodemogréficas, periodo do dia, dias da semana e condi¢cdes meteorolégicas.

AFL Analise bruta Andlise ajustada
n Média EP B EP Z p B EP Z p

Género Feminino 9250 17,381 0,631

Masculino 7672 16,159 0,682 -1,22 0,931 -1,3 0,189
Faixa etéria 60 a 69 anos 8584 18,771 0,589

70 a 79 anos 6860 15,835 0,696 -2,94 0,891 3,3 0,001 -3,24 0,893 -3,63 0,000

80 anos ou mais 1478 10,244 1,162 -852 1,555 -55 0,000 -8,73 1,558 -5,60 0,000
Renda Até 1 SM 4582 16,118 0,871

2a3SM 6886 17,241 0,758 1,13 1,150 1,0 0,327

4a5SM 2704 16,657 0,953 0,55 1,458 0,4 0,706

6 ou mais SM 2750 17,155 1,264 1,04 1,457 0,7 0,475
Periodo do dia Manha 4956 20,365 0,564

Tarde 6706 18,872 0,575 -1,61 0,200 -8,1 0,000 -2,36 0,260 -9,06 0,000

Noite 4948 10,921 0428 -9,43 0,217 -435 0,000 -9,95 0,257 -38,69 0,000
Dia da semana Dia de semana 12160 17,225 0,476

Sabado 2410 17,216 0,586 -0,02 0,260 -0,1 0,924 0,13 0,338 0,04 0,969

Domingo 2352 14,402 0,500 -2,81 0,263 -10,7 0,000 -2,83 0,338 -8,35 0,000
Precipitagéo N&o 15536 16,684 0,460

Sim 828 16,810 0,775 -0,92 0436 -2,1 0,035 -0,12 0,417 -0,28 0,781
Temperatura Média (°C) 0-10 619 18,235 0,886

10,1 - 15 4141 17,737 0,569 -1,32 0,516 -2,6 0,011 0,72 0,493 1,46 0,144

15,1 - 20 6432 16,256 0,471 -2,63 0,518 -51 0,000 0,98 0,522 1,87 0,061

20,1 -25 4239 16,372 0,541 -2,36 0,534 -44 0,000 235 0,570 4,12 0,000

25,1+ 933 17,218 1,071 -1,60 0,665 -24 0,016 3,02 0,707 4,27 0,000

Tabela 6. Associagdo entre AFMV, caracteristicas sociodemogréficas, periodo do dia, dias da semana e condigBes meteorolégicas
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Tabela 6.Associacao entre AFMV, caracteristicas sociodemograficas, periodo do dia, dias da semana e condicdes meteoroldgicas.
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Analise bruta

AEMV Andlise ajustada
n Média EP B EP z p B EP Z p

Género Feminino 9250 1,066 0,108

Masculino 7672 1,666 0,171 0,60 0,196 3,1 0,002 0,47 0,186 2,55 0,011
Faixa etaria 60 a 69 anos 8584 1,521 0,128

70 a 79 anos 6860 1,322 0,177 -0,20 0,205 -1,0 0,331 -0,16 0,197 -0,79 0,428

80 anos ou mais 1478 0,361 0,110 -1,16 0,357 -3,3 0,001 -1,06 0,338 -3,14 0,002
Renda Até 1 SM 4582 1,240 0,16

2a3SM 6886 1,196 0,14 -0,04 0,244 -0,2 0,858 -0,06 0,230 -0,25 0,801

4a5SM 2704 1,312 0,21 0,07 0,31 0,2 0,817 -0,05 0,296 -0,16 0,871

6 ou mais SM 2750 1,885 0,38 0,64 0,310 2,1 0,038 0,70 0,288 2,44 0,015
Periodo do dia Manhé 4956 2,329 0,220

Tarde 6706 1,280 0,113 -1,10 0,079 -14,0 0,000 -1,09 0,098 -11,20 0,000

Noite 4948 0,392 0,054 -1,97 0,085 -23,2 0,000 -1,96 0,097 -20,17 0,000
Dia da semana Dia de semana 12160 1,465 0,111

Séabado 2410 1,070 0,106 -0,43 0,095 -4,6 0,000 -0,44 0,098 -4,47 0,000

Domingo 2352 0,811 0,091 -0,69 0,096 -7,2 0,000 -0,66 0,099 -6,61 0,000
Precipitagéo N&o 15536 1,314 0,100

Sim 828 1,327 0,164 -0,06 0,155 -0,4 0,690
Temperatura Média (°C) 0-10 619 2,484 0,441

10,1 - 15 4141 1,710 0,213 -0,81 0,184 -4,4 0,000 -0,31 0,186 -1,69 0,090

15,1-20 6432 1,212 0,099 -1,37 0,184 -7,4 0,000 -0,42 0,192 -2,20 0,028

20,1-25 4239 0,994 0,100 -1,59 0,189 -8,4 0,000 -0,28 0,206 -1,36 0,174

25,1+ 933 1,389 0,393 -1,67 0,235 -7,1 0,000 -0,24 0,255 -0,92 0,355
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6. DISCUSSAO

Poucos estudos avaliaram a prética de atividades fisicas entre os dias e
periodos do dia considerando as condicbes meteoroldgicas. A maioria dos
estudos considerou a média semanal de atividade fisica, desconsiderando a
variabilidade entre dias (TARALDSEN et al., 2012). Este é o primeiro estudo no
Brasil que avaliou a variabilidade entre os dias da semana e periodos de
atividade fisica em idosos, levando em consideracao a influéncia das condi¢cfes
meteoroldgicas e 0s aspectos sociodemograficos. O conhecimento do perfil de
atividade fisica e dos fatores que podem facilitar ou dificultar/impedir a pratica
em idosos contribui de maneira significativa para promocado de habitos

saudaveis, com maiores niveis de atividade fisica.

Os idosos praticaram em média 16,84 minutos por hora de AFL e 1,34 de
AFMV, enquanto a média diaria de AFL foi 252,9 minutos e 20,17 minutos de
AFMV. Os idosos praticaram menos AFL diaria em comparacdo aos idosos
participantes de um estudo realizado em Florianépolis-SC (DOS SANTOS et al.,
2018), no qual os idosos tiveram uma média diaria de AFL de 309,9 minutos.
Contudo, praticaram mais AFMV diaria em comparacdo ao estudo com idosos
de S&o Paulo (12,16 minutos/dia) (BUENO et al., 2016b).

Os idosos do presente estudo nao atingiram as recomendacdes de
atividade fisica para desfechos em saude (pelo menos 30 minutos de AFMV ao
dia), segundo as orientacfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010). A
inatividade fisica traz complica¢fes a saude do idoso, como aumento nas DCNT
e mortalidade (CUNNINGHAM et al., 2020; LEE, 2012), além de ocasionar
consequéncias ao contexto social (BUENO et al., 2016a; DING et al., 2016). Os
baixos niveis de atividade fisica apresentados pelos idosos do presente estudo
podem estar relacionados com barreiras encontradas por este publico. Em
estudos anteriores foram apresentadas barreiras percebidas por idosos como
limitacOes fisicas, apoio social, influéncia do meio ambiente (CASSOU et al.,
2011; LOPES et al., 2016; SIMMONDS et al., 2016; TORES, 2020).
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6.1. Atividade fisica por periodo do dia

Os idosos do presente estudo praticaram menos AFL e AFMV no periodo
da noite em comparacao ao periodo da manh&. Os achados véao de acordo com
estudos anteriores. Davis e Fox (2007) avaliaram os padrfes da atividade fisica
em 163 idosos do Reino Unido, Franca e Italia. Os autores avaliaram a atividade
fisica por meio do uso de acelerébmetros ActiGraph 7164 e identificaram que
idosos de ambos 0s sexos tiveram picos de atividade durante a manha e uma

significativa reducéo nas atividades no periodo da noite.

Os mesmos achados foram encontrados por Grant et al. (2010) em um
estudo no qual os idosos foram mais ativos durante o periodo da manha e
praticaram menos atividades a noite. Gao et al. (2020) investigaram a
variabilidade na préatica de AFL entre os dias da semana em idosos com idade
entre 75 e 90 anos residentes da cidade de Muurame, Finlandia (n=174) através
da utilizacao de acelerbmetros triaxiais. Os autores apontam que os idosos foram

menos ativos no periodo da noite nos dias de semana e final de semana.

Ainda, estudos anteriores avaliaram o comportamento sedentario (CS) de
idosos por hora. Belletiere et al. (2015) avaliaram os padrées de CS por
acelerometria e identificaram que com o avanco das horas, o tempo em CS dos
idosos aumentou, apresentando um padrdo noturno mais sedentario. Estes
achados podem ter relacdo com o presente estudo, visto que na maioria das
vezes 0 aumento do tempo em comportamento sedentario tende a ocasionar

reducado nos niveis de atividade fisica em idosos.

As diferengas na pratica de atividade fisica por periodo do dia encontradas
neste estudo podem ser explicadas pela ocupacéo dos idosos da amostra. Cerca
de 90% dos participantes nao trabalhavam ou eram aposentados, o que permitiu
gue os idosos fossem mais ativos durante o dia. Ainda, estudos anteriores
apontam a falta de segurangca como uma barreira para a pratica de atividade
fisica (SALVADOR et al., 2009; CORSEUIL et al., 2012; ZANDIEH et al., 2016),

0 que também pode explicar os baixos niveis de atividade no periodo da noite.
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6.2.Variabilidade entre dias da atividade fisica

Os achados deste estudo apontam que os idosos foram menos ativos no
sébado e no domingo, quando comparados com os dias de semana, tanto para
AFL, como para AFMV, reforcando a necessidade de se considerar a
variabilidade entre os dias da semana na avaliacéo da atividade fisica em idosos
(GAO et al., 2020).

Os resultados encontrados corroboram com o estudo anteriores (ABEL et
al.,, 2019; GAO et al., 2020; SASAKI et al.,, 2018). Sasaki et al. (2018)
encontraram variacdo de atividade fisica entre dias de 64 idosos através da
utilizacdo de acelerébmetros triaxiais. Os autores identificaram que os idosos
praticaram menos AFMV nos finais de semana em comparacao aos dias de
semana. Abel et al. (2019) investigaram a variabilidade da atividade fisica entre
dias em 53 idosos com deméncia leve a moderada. Os autores compararam a
sexta-feira com os dias de final de semana e identificaram que os idosos foram
mais ativos durante a semana. Ainda, Gao et al. (2020) identificaram em seu
estudo que os idosos foram 1,5% mais ativos durante os dias de semana em
comparacao ao final de semana.

O presente estudo, sustentado por achados anteriores, demonstrou que
existe variabilidade entre os dias, principalmente ao se comparar dias de semana
com o final de semana. E importante intervir nos dias em que os idosos s&o
menos ativos, diminuindo o tempo em comportamento sedentario e evitando ou

retardando os efeitos sociais e individuais da inatividade fisica.

6.3. Atividade fisica e caracteristicas sociodemograficas

Foram encontradas diferencas significativas entre as caracteristicas
sociodemograficas e a pratica de atividade fisica dos idosos do presente estudo.
Idosos do sexo masculino praticaram mais atividade fisica moderada a vigorosa
gue as mulheres. Os mesmos resultados foram encontrados em estudos
anteriores. Bueno et al. (2016) identificaram em um estudo com 568 idosos
residentes do municipio de Sado Paulo que as mulheres praticaram menos

atividade fisica moderada a vigorosa em comparac¢ao aos homens.

Notthoff et al. (2017) realizaram uma reviséo sistematica com 63 estudos

investigando as caracteristicas individuais e a atividade fisica de idosos. Os
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autores identificaram que idosos do sexo masculino praticaram mais atividade
fisica moderada a vigorosa. Os mesmos achados foram encontrados por Hsueh
et al. (2020) em um estudo com 127 idosos no qual os autores identificaram que

as mulheres praticaram menos atividade fisica moderada a vigorosa.

As diferencas encontradas no presente estudo podem ser explicadas por
fatores culturais. Embora ndo foi possivel identificar os dominios da atividade
fisica no presente estudo, pesquisas anteriores apontam que 0s homens tendem
a ser mais ativos no transporte e no lazer, enquanto as mulheres séo mais ativas
no ambiente doméstico (DEL DUCA et al., 2013; LEE; LEVY, 2011; MADEIRA et
al., 2013; TUCKER-SEELEY et al., 2009; ZANCHETTA, BARROS; GOlI, 2010).

O avanco da idade apresentou relacao inversa com habitos ativos. ldosos
mais velhos passaram menos tempo em atividade fisica leve, moderada a
vigorosa. Os mesmos resultados foram encontrados em outros dois estudos
(BUENO et al., 2016b; DOS SANTOS et al., 2018) realizados no Brasil (Sao
Paulo-SP e Florianopolis-SC), nos quais os autores utilizaram a mesma
classificacdo de faixa etaria do presente estudo (<70 anos, 70 a 79 anos e mais
que 80 anos) e identificaram que quanto maior a idade, menor a pratica de
atividade fisica leve e moderada a vigorosa em idosos. Berkemeyer et al. (2016)
também identificaram que o volume de atividade fisica foi significativamente
menor com o avanco da idade tanto em homens quanto em mulheres. Os mesmo
achados foram apresentados por Wu et al. (2017). A reducéo significativa nas
atividades com o avanco da idade encontrada no presente estudo pode estar
relacionada a constante reducdo na mobilidade (ASP et al., 2017) e reducao da
massa muscular, que é acentuada apds os 65 anos de idade (CRUZ-JENTOFT
et al., 2010; LIGUORI et al., 2018).

Idosos com renda superior a 6 salarios-minimos praticaram mais AFMV.
Os achados vao de acordo com estudos anteriores (LEE; LEVY, 2011; TUCKER-
SEELEY et al., 2009). Tucker-Seeley et al. (2009) identificaram em seu estudo
gue os idosos com maior renda foram praticaram mais atividade fisica no lazer.
Lee e Levy (2011) também encontraram 0s mesmos resultados, porém
identificaram que nas atividades domésticas, as mulheres com renda superior
mantinham ou aumentavam seus niveis de atividade, enquanto os homens

reduziam significativamente suas atividades no ambiente doméstico.
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6.4. Atividade fisica e condi¢cdes meteorologicas

Condi¢cbes meteorologicas foram associadas com a AFL e AFMV. A
precipitacdo foi associada com a AFL somente na andlise bruta. Ao incluir as
demais variaveis no modelo ajustado, ndo foi encontrada associacao
significativa. Contudo, os idosos praticaram mais AFL nos dias com temperatura
superior a 20,1°C. Os achados corroboram estudos anteriores (KLENK et al.,
2012; PRINS; VAN LENTHE, 2013; WITHAM et al., 2014; WU et al., 2017).

Wu et al. (2017) testaram a associagao entre as condi¢cdes meteoroldgicas
e a pratica de atividade fisica em idosos por meio do uso de acelerbmetros. Os
autores apontaram que dias frios ocasionaram uma reducdo de até 10% na
pratica de atividade fisica dos idosos e que os participantes realizaram 10

minutos a mais de AFL e AFMV nos dias com temperatura superior a 19°C.

Witham et al. (2014) investigaram a influéncia das condi¢fes climéticas
nos niveis de atividade fisica em 457 idosos. Os autores descobriram que a cada
aumento de grau Celsius na temperatura, a pratica de atividade fisica diaria
aumentava em aproximadamente 0,9% e a cada redugcdo em grau na

temperatura, as atividades reduziam em 1,5%.

No mesmo sentido, Ashburn et al. (2013) apontaram em seu estudo que
temperaturas mais altas medidas hora a hora foram associadas a maior pratica
de atividade fisica (caminhada e ciclismo) na mesma hora. Ainda, Klenk et al.
(2012) apresentaram em seu estudo, associando condi¢cdes meteoroldgicas com
atividade fisica medida por acelerometria em idosos que média das atividades

diarias foi maior nos dias com maiores temperaturas.

De fato, aspectos meteoroldgicos influenciam os hébitos ativos de idosos
e incluir variaveis deste contexto € fundamental para compreender 0s
determinantes para a pratica de atividade fisica. Todavia, caracteristicas
ambientais como as condi¢cdes meteoroldgicas ndo permitem a intervencao
direta por parte dos pesquisadores e tomadores de decisdo. Desta forma,
estratégias como a implementacao de espacos cobertos, proximidades de locais
para as pessoas se exercitarem (SHAW et al., 2017; WEBER et al., 2012) podem
elevar os niveis de atividade fisica dos idosos. Sendo assim, acdes

governamentais sdo fundamentais neste contexto, através da comunicagado
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direta entre os pesquisadores, idosos e tomadores de decisdo, visando reduzir
0s baixos niveis de atividade fisica do publico idoso ocasionados pelos impactos

ambientais.

Como ponto forte do presente estudo, destaque para utilizacdo de
medidas objetivas para a avaliacdo da atividade fisica. Os idosos foram
avaliados através da utilizagdo de acelerbmetros triaxiais, instrumentos
considerados padrdo ouro na avaliagdo da atividade fisica em ambiente néo
laboratorial e capazes de capturar a aceleragdo segundo a segundo, sem a
necessidade de acbGes do avaliado. Poucos estudos utilizaram destes
eguipamentos para avaliar o comportamento ativo ou sedentario, principalmente
em idosos e no contexto nacional. Além disso, foi considerada a variabilidade
entre horas e dias da semana, o que permitiu avaliar o perfil da atividade fisica

de acordo com diferentes parametros e utilizar analise de regressdo multinivel.

Ainda como pontos fortes, encontra-se a diversidade da amostra, com
idosos em condi¢cdes ambientais e diferentes aspectos socioeconémicos e
demograficos. Por fim, as condicdes meteoroldgicas foram coletadas através de
medidas objetivas e precisas, por meio do banco de dados do Instituto Nacional
de Meteorologia, visto que a maioria dos estudos nacionais avalia os fatores
ambientais como barreiras autorreportadas através da aplicacdo de

guestionarios.

O presente estudo possui limitacées a serem consideradas, destacando
o delineamento transversal e a auséncia do contexto da atividade fisica (lazer,
deslocamento, atividades laboratoriais e domiciliares). Ainda, o longo periodo de
utilizacao (sete dias consecutivos) ocasionou uma significativa perda amostral,
em consequéncia da falta de dias validos de uso. Todavia, ainda assim temos o
tamanho amostral relativamente alto em comparacdo a outros estudos

transversais. A amostra ndo é representativa para a populagéo brasileira.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que condi¢cdes meteoroldgicas influenciam
a pratica de atividade fisica em idosos. Os idosos praticaram mais AFL nos dias
com temperatura superior a 20,1°C e fizeram menos AFMV nos dias com
temperatura entre 15,1°C e 20°C. Menores niveis de atividade fisica foram
encontrados aos finais de semana, especialmente aos domingos. O sexo
masculino e maior renda apresentaram associada positiva com a pratica de
AFMV, enquanto o avanco da idade apresentou associagdo negativa com AFL e
AFMV.

Desta forma, torna-se necessario encorajar habitos ativos em diferentes
faixas etérias e em ambos 0s sexos, como instalacdes para a pratica de atividade
fisica. Ainda, estratégias e intervencdes nos dias em que os idosos sdo menos
ativos podem ser eficazes. Contudo, incentivar a pratica de atividade fisica nos
dias em que os idosos sdo mais ativos pode ser uma boa estratégia na

manutencdo e/ou aumento nos niveis de atividade deste publico.

Nesse sentido, a comunicacdo entre a comunidade cientifica e os
tomadores de deciséo é de extrema importancia, visto que estratégias publicas
e coletivas podem ter um impacto maior na sociedade, atingindo diferentes
populacdes. Estudos futuros devem investigar a influéncia de aspectos
meteoroldgicos em diferentes contextos da atividade fisica (lazer, deslocamento,
atividades laboratoriais e domiciliares). Por fim, sdo necesséarios mais estudos
que considerem a variabilidade entre dias neste publico, com o objetivo de
investigar qual a real influéncia da variacao de atividade fisica entre os dias na

salde do idoso.
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FORMULARIO DE CONTROLE DE VISITA

SETOR HORARIO DE !CF | Casa fechada Ninguém atendeu, fechada.
CENSITARIO: INiClO: : 2IR | Idoso recusou Ap6s abordagem ndo aceitou.
DATA: / / NI Ndo tem idoso Pessoa < 60 anos ou comércio.
. ‘ NI Idoso inelegivel Ndo atende aos critérios de inclusdo.
RECRUTAlg(;)Ig H%E?E?N%E 5ND | N3o definido Aparenta ter alguém, mas ndo atende.
' ' §JA | Idoso aceitou Aceitou participar.

Enderego completo Situagao
1 ICF 2IR NI |l ND | SIA
2 ICF 2IR 3NI n SND | GIA
3 ICF 2IR NI |l ND | SIA
4 ICF 2IR 3NI il SND | SIA
5 ICF 2IR 3NI Ml °ND | CIA
6 ICF 2IR NI il SND | SIA
7 ICF 2IR 3NI Ml °ND | CIA
8 ICF 2IR NI il SND | SIA
9 ICF 2IR 3NI Ml °ND | CIA
10 1CF 2IR 3NI n SND | ®IA
11 ICF 2IR 3NI | ND | CIA
12 1CF 2IR 3NI n SND | CIA
13 ICF 2IR 3NI | ND | CIA
14 1CF 2IR 3NI n SND | CIA
15 1CF 2IR 3NI M| °ND | SIA




No.

ANOTACOES

AW N

O | 0 | N o | un

11

12

13

14

15

OBSERVACOES:




ID IDOSO:

FORMULARIO DE RECRUTAMENTO sc:

QUADRA:

Nimero de idosos naresidéncia ( > 60 anos) N° DOMICILIOS NO LOTE:

[ ] Total de idosos

. . -1 2 3
] Idosos que residem a menos de 1 ano no bairro TIPO: *Casa “Sobrado “Apto

% ] Idosos com necessidades especiais “Condominio
[ ]Total de idosos elegiveis ID Recrutador:
NOME
Idade A N O S
Telefone residencial: Telefone celular:
ol AN
ENDERECO

I JRua 4 ]JAvenida 3 ]Alameda % ]Estrada °[ ]Jardinete [ JLargo 7[ ]Praca ® Travessa 9 ]Rio 1 ]Rodovia [ ]Outro

Logradouro:

Numero: Complemento: CEP:
Bairro:
Referéncia:
PARA AGENDAMENTO DATA: ____/___ /2017 HORARIO DISPONIVEL:
12 VISITA Data: / /2017  Horério: : Dia da semana: MAlo
Situacao Procedimentos Se Te Qu Cu Se S& Do
[ ] Casa Fechada Ligar a agendar nova visita (anotar na proxima visita) ; é 130 1"‘1 152 153 17:1
[ 1N&o estava em casa Ligar e agendar nova visita (anotar na proxima visita) 1516 17 18 10 20 21
[ ] N&o podia atender no momento Ligar e agendar nova visita (anotar na proxima visita) 22 23 24 25 26 27 28
[ ]Atendeu/ recebeu aparelhos Entregar os aparelhos 29 30 31
[ 1Atendeu/ recusou participar Realizar novo recrutamento JUNHO o
Se Te Qu Qu Se 5a Do
1.2 3 4
22 VISITA Data: / /2017 Horario: : Dia da semana: 56 7 8 91011
Situagéo Procedimentos 121314 1516 17 18
- — — — 19202122232425
[ ]Casa Fechada Ligar a agendar nova visita (anotar na proxima visita) o6 27 28 29 30
[ ] N&o estava em casa Ligar e agendar nova visita (anotar na proxima visita) JULHO
[ ] N&ao podia atender no momento Ligar e agendar nova visita (anotar na proxima visita) S Te Qu Qu Se 51;9 2
[ ] Atendeu/ realizou a entrevista Realizar a entrevista 3456789
[ 1Atendeu/ recusou participar Realizar novo recrutamento 10 111213 14 15 16
17 18 192021 22 23
32VISITA  Data: /| /2017 Hordrio: Dia da semana: 20 252627282930
Situacéo Procedimentos
[ ]Casa Fechada Realizar novo recrutamento
[ 1Na&o estava em casa Realizar novo recrutamento
[ ] N&o podia atender no momento Realizar novo recrutamento
[ 1Atendeu/ realizou a entrevista Realizar a entrevista
[ ] Atendeu/ recusou participar Realizar novo recrutamento

CONTROLE DO QUESTIONARIO E USO DE ACC E GPS

Aplicou questionario: [ INao [ ]Sim
Entregou ACC: [ ]N&o [ 1Sim Entregou GPS: [ ]N&o [ ]1Sim
Contatos durante o uso: 12 ligacdo (2° dia de uso) dia: / /2017 horério: :

2 2ligacdo (4° dia de uso) dia: / /2017 horario:

3 2ligacdo (6° dia de uso) dia: / /2017 horario:

Retirada do ACC e GPS: data: / /2017 horario:
Local:




; '8 1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu fui convidado(a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Projeto E.S.P.A.C.0.S. 3
IDADE: Entendendo as Praticas de Atividade Fisica na Comunidade Curitiba-PR”.

Fui informado que o estudo se destina a conhecer a relagdo entre as caracteristicas da nossa
comunidade e as praticas da atividade fisica em idosos. O conhecimento desta relacdo é importante para que
sejam propostas e elaboradas novas alternativas para a pratica de atividade fisica que possam atender as
necessidades da comunidade de Curitiba-PR. O projeto terd seu inicio em marco de 2017 e término em agosto de
2018

Minha participacdo se dara de duas formas: inicialmente usarei um sensor de movimento (aparelho do
tamanho de uma “caixa de fosforos pequena’) que servird para quantificar quanto movimento fago durante um
periodo de 7 dias e um aparelho GPS, para localizar no mapa minhas atividades fisicas. Ao final do tempo de uso
0 pesquisador visitard a minha residéncia para buscar o equipamento e fard uma entrevista comigo. Apos a
conclusdo do estudo, sera entregue um relatorio individual contendo informag6es sobre meus niveis de atividade
fisica.

A qualguer momento eu poderei recusar a participacdo no estudo, também poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes obtidas através da minha
participacdo nao permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéo
no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a
minha participagdo implica, declaro que concordo em participar do estudo, sem que para isso eu tenha sido
for¢ado(a) ou obrigado(a).

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Em caso de ddvidas poderei entrar em contato com o coordenador do projeto, Prof. Dr. Adriano
Akira Ferreira Hino, pelo telefone (41) 3271-2503, com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand, pelo telefone (41) 3271-2103 situado a Rua Imaculada Conceicao,
1155 — Prado Velho, Curitiba-PR ou pelo site www.gpag.com.br.

x <

Eu fui convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada Projeto E.S.P.A.C.O. S 3% IDADE.
Recebi todas as informacdes que me fizeram entender os objetivos do estudo sem dificuldades. Recebi uma cépia
deste documento e fui informado sobre a minha participacdo no estudo e estou ciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e beneficios que a minha participacdo implica. Declaro que concordo
participar e dou meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forgado (a) ou obrigado (a).

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

ID IDOSO:




% Diario de Bordo — Acelerometro e GPS
Projeto ESPACOS 3° Idade

INome: Dominancia: [ ] canhoto[ ] destro ID:
|ID ACC/GPS: Série ACC: Série GPS: Série Carregador:
|iexo: Estatura: Peso: Data de nascimento: / / Etnia: |
Vocé devera usar o acelerometro e o GPS por sete (7) dias consecutivos, incluindo
final de semana. Nos espacos abaixo, anote as datas, dias e horarios em que vocé utilizou os
aparelhos para cada dia da semana e o horario em que seu trabalho iniciou e terminou. Se vocé
retirou os aparelhos por mais de 30 minutos (Ex.: durante o banho, natacdo, etc.),
escreva a hora em que foi removido e qual a razdo. Se vocé ndo conseguiu utilizar o aparelho
por pelo menos 12 horas em um dia, por favor, acrescente um dia de uso.
NAO SE ESQUECA DE CARREGAR O GPS TODAS AS NOITES.
Por favor, comece a usar o acelerémetro e o GPS no dia
O dltimo dia em que o acelerémetro ira funcionar é
Caso vocé tenha alguma divida durante o preenchimento do diario de bordo ou sobre
a utilizacao dos aparelhos, entre em contato conosco pelo telefone (41) 3271-2503,
ou envie um e-mail para gpag@pucpr.br.
Exemplo: Data: / /2017 (OSeg Ter @Qua OQui (JSex (JSab (JDom  viiido: Acc: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . , Hora que tirei Hora que ..
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS  ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horario 07:33 20:40 9:05 16:00 18:40 19:20 Banho
2) Horario
3) Horario
2
Usou o ACC/GPS depois da rr‘lela ( )SIM  (X)NAO B o
noite? Inicio Término
Local: Qual atividade? Horario da
CASA . JARDINAGEM . atividade 10:00 11:30
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS RUA . CAMINHADA . atividade 14:30 15:00
que vocé FEZ hoje. Local: Qual atividade? Horario da
ACADEMIA . GINASTICA . atividade 15:10 16:10
Local: Qual atividade? Horario da

atividade



mailto:gpaq@pucpr.br

Dial pData:___/ /2017 (OSeg (JTer (OQua (JQui (JSex (JSab (JDom

Vdlido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . p Hora que tirei Hora que .
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS  ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horério
2) Horario
3) Horario
Usou o ACC/GPS depois da njeia ( )SIM () NEO - o
noite? Inicio Término
Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS . . atividade
que vocé FEZ hoje. Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
atividade — i
Dia 2 Data: / /2017 (JSeg (JTer (JQua (JQui (JSex (JSab (JDom Vélido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . , Hora que tirei Hora que .
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS  ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horério
2) Horario
3) Horario
A P i i .
Usou o ACC/GPS depois da n?ela ( )sM ( )NEO B o
noite? Inicio Término
Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS . . atividade
que vocé FEZ hoje. Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
atividade _ o
Dia 3 Data: / /2017 (JSeg (JTer (JQua (JQui (JSex (JSab (JDom Vilido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . , Hora que tirei Hora que ..
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
+
ACC/GPS  ACC/GPS de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Hordrio
2) Horario
3) Horéri
) Horario -
Usou o ACC/GPS depois da IT'.IEIa ( )SIM ( )NAO - o
noite? Inicio Término

Qual atividade?
Marque as ATIVIDADES FiSICAS Local: Horario da
que vocé FEZ hoje. .. atividade
Local: Qual atividade? Horario da




Dia 4 Data:

Qual atividade?

Local:

Local:

_Qual atividade?

atividade

Horario da
atividade
Horario da
atividade

/ /2017 (JSeg (JTer (JQua (JQui (JSex [(JSab [JDom Vilido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . p Hora que tirei Hora que .
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horério
2) Horario
3) Horario
Usou o ACC/GPS depois da n'!eia ( )SIM ( )NAO B o
noite? Inicio Término
Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS atividade
que vocé FEZ hoje. Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
atividade _ -
Dia 5 Data: / /2017 (OSeg (JTer (JQua (JQui (JSex (JSab (JDom Vélido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . , Hora que tirei Hora que e
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS  ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horério
2) Horario
3) Horario
_
Usou o ACC/GPS depois da rr!ela ( )SIM ( )NAO - o
noite? Inicio Término
Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS atividade
que vocé FEZ hoje. Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
atividade _ o
Dia 6 Data: ___/ /2017 (JSeg (JTer (JQua (JQui (JSex (JSab (JDom Vélido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . 7 Hora que tirei Hora que .
Ent trabalh Sai do trabalh It
ACC/GPS  ACC/Gps | —iretnotradbaino - saldotrabaino +de 30 min coloquei q:gc /'g:,'so

1) Horério

2) Hordrio ////////////////////////




3) Horario

Usou o ACC/GPS depois da meia

7

noite? L Jsl URIAY Inicio Término
Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS atividade
que vocé FEZ hoje. Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
atividade _ o
Dia7 Data: ___/ /2017 (OSeg (JTer (JQua (JQui (JSex (JSab (JDom Vdlido: ACC: GPS:
. .. .. Motivo pelo
Coloquei Retirei . , Hora que tirei Hora que .
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS  ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horério
2) Horario
3) Horario
2
A P i i o
Usou o ACC/GPS depois da m_ela ()siM ) NAO - o
noite? Inicio Término
Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS atividade
que vocé FEZ hoje. Qual atividade?
Local: Horario da
. atividade
Local: Qual atividade? Horario da
atividade _ i
Dia 8 pata: __/ /2017 (OSeg OTer (OQua (JQui (JSex (JSab (JDom Vélido: ACC: GPS:
. . . Motivo pelo
Coloquei Retirei . , Hora que tirei Hora que .
Entrei no trabalho Sai do trabalho . . qual tirei o
ACC/GPS  ACC/GPS + de 30 min coloquei ACC/GPS
1) Horério
2) Horario
3) Horario
Usou o ACC/GPS depois da rr‘leia ( )sIM ( )NAO B -
noite? Inicio Término
Local: Qual atividade? Horario da
atividade
Local: Qual atividade? Horario da
Marque as ATIVIDADES FiSICAS atividade
que vocé FEZ hoje. Local: Qual atividade? Horario da
atividade
Local: Qual atividade? Horario da

atividade
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Utilize por sete
(7) dias

.....

Coloque assim que g
acordar e retireao_ 4
= dormir

L )

Preencha o
diario de bordo

Fique tranquilo, os
aparelhos NAO
interferem na sua saude!

GPS
— Lado esquerdo

Acelerometro
Lado Direito

.
Tire os aparelhos para
. tomar banho e para
e i ApaiEliEly atividades aquaticas e
B mudo ou = D D anote no diario de

por perto ao dormir bordo

Anote as atividades
fisicas que fez hoje

Coloque o GPS
para carregar
durante a noite

i
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por perto ao dormir

Anote as atividades
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Pontificia Universidade Catdlica do Paranad- PUCPR

Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida- GPAQ
Rua Imaculada Conceigédo, 1155 — Prado Velho — CEP 80215-901
Curitiba — Parana — Brasil

Fone: 3271-2503 (horério: 8:00 as 18:00)



Prezado Senhor(a) Sindico(a), o Grupo de Pesquisa e Qualidade de
Vida (GPAQ) em parceria com Pontificia Universidade Catdlica do
Parana (PUCPR) est4 coordenando um projeto internacional que
conta com a participacdo de 2 paises, em Belfast, na Irlanda do
Norte e em Curitiba, o Brasil. Este projeto tem como objetivo
conhecer a relacdo entre as caracteristicas da nossa comunidade e
as praticas da atividade fisica em idosos.

Informamos que seu condominio foi previamente selecionado para
participar deste projeto. Gostariamos de pedir sua autorizacéo para
entrarmos em contato com o0s moradores. Sua colaboracdo é
fundamental para divulgarmos a importancia e seriedade deste
projeto. Os nossos pesquisadores estardo devidamente
uniformizados com a identificacdo do projeto. Eles consultardo o
morador para saber se existe algum adulto acima de 60 anos na
residéncia e se este gostaria de participar do projeto. Caso aceite
participar, o(a) pesquisador(a) entregara ao participante um
acelerometro e um GPS, que servirdo para medir a quantidade de
movimento e para localizar o local de atividade fisica desses
participantes, respectivamente. Os pesquisadores também irdo
realizar uma entrevista a fim de conhecer o participante.

Contamos com a sua colaboracédo para autorizar a nossa entrada
no condominio e ficamos a disposicdo para maiores
esclarecimentos. Qualquer duvida entre em contato com a
coordenacao do projeto pelo telefone (41) 3271-2503, pelo site
www.gpagd.com.br ou através do e-mail gpag@puc.com.br

Prof. Dr. Rod_n:ija Siqueira Reis

Coordenador do projeto Coordenador geral


http://www.gpaq.com.br/

2 |Comité de Etica

gy [omPesadiseds ASSOCIAGAO PARANAENSE Plataforma
DE CULTURA - PUCPR %ﬂﬂ

PUCPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Adriano Akira Ferreira Hino

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61827316.7.0000.0020

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catolica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Fundacdo Araucéria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.824.649

Apresentacao do Projeto:

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

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

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

A coleta de dados ocorrera ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, entre os anos 2017 e 2018,
todos os dias de semana e final de semana, preferencialmente no periodo das 08 as 20
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horas, seguindo as etapas abaixo citadas.

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

enquadrem nos critérios de elegibilidade, o recrutador explicara os objetivos e as etapas da pesquisa para o
idoso, e logo apds o convidara para participar do estudo. Apds o primeiro contato e agendamento da
entrevista um pesquisador ira se dirigir as residéncias, para explicar detalhadamente o que € o estudo e qual
€ 0 objetivo do mesmo, assim como confirmar o interesse do idoso em participar da pesquisa e fornecer
todas as informacgdes sobre as etapas futuras.

Os aparelhos de avaliagcédo da atividade fisica e posicionamento geogréfico (acelerdmetro e GPS) serédo
entregues para utilizacdo e deveréo ser utilizados pelos proximos sete dias, colocando-o0 ao acordar e
retirando-o apenas para tomar banho e em atividades aquaticas. Passados os sete dias, um pesquisador
retornava a residéncia para retirar os aparelhos, aplicar um questionario e realizar as medidas
antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura com o idoso.

Critério de Incluséo:

Como critérios de inclusao serao considerados elegiveis os idosos com 60 anos de idade ou mais, de
ambos 0s sexos, que residam no mesmo bairro por pelo menos um ano e aqueles que ndo apresentem
limitacGes fisicas (que impeca a pratica de atividades fisicas) ou cognitivas (que impega a compreensao das
questdes ou procedimentos).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

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

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

(iii) ldentificar a eficacia do indice de Walkability em capturar as associagcbes entre caracteristicas do
ambiente do bairro e a pratica de atividade fisica entre idosos de Curitiba, Brasil.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo oferece aos participantes o risco de constrangimento.

Beneficios:

Os participantes receberéo o relatorio do nivel de atividade fisica e também orienta¢gdes sobre como
melhorar a pratica de atividade fisica por meio de informativo impresso.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
Sem comentarios relevantes

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

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

- descritivo do projeto

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

- TCLE

- instrumentos de avaliacao

Recomendacoées:
Sem recomendagdes relevantes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias nem inadequacdes.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_817826.pdf 12:45:41
Outros Questionario.pdf 01/11/2016 |Adriano Akira Aceito
12:43:09 | Ferreira Hino

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

TCLE / Termos de | TCLE_projeto.docx 01/11/2016 |Adriano Akira Aceito
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Rerani ™

Assentimento / TCLE_projeto.docx 12:36:34 | Ferreira Hino Aceito

Justificativa de

Auséncia

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

Brochura 12:34:08 |Ferreira Hino

Investigador

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

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CURITIBA, 18 de Novembro de 2016

Assinado por:

NAIM AKEL FILHO
(Coordenador)
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Projeto ESPACOS 32 Idade

Acelerdbmetro

ID Geral:

GPS

Nome do entrevistado (a):

Data: / 12017 Horario de inicio:

Dia da semana: ! ]domingo 2 ]segunda-feira °[ ]terca-feira ‘[ ]quarta-feira 5 ] quinta-feira ¢ ]sexta-feira 7[ ]sébado

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

Atividade fisica FORTE s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

Atividade fisica MEDIA s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Secdo 1. Atividade fisica no TRABALHO

Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta no trabalho. Considere trabalho como sendo as tarefas que vocé tem que fazer
incluindo o trabalho remunerado ou voluntario.

Q1. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario?

QL. __

o[ ] Na&o (pule para secéo 2 — Q8) I ]Sim

Q2. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE como parte do
seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carregar grandes pesos, escavar, subir escadas, dentre 02
outros. N

°f 10(puleparaQ4) f ]1 7 ]2 ° ]3 “ 14 ° 15 ° ]6 T 17

Q3. Nos dias que vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE, quanto TEMPO em média vocé passou
realizando esse tipo de trabalho? Q3.

horas minutos

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

°f 10(puleparaQ6) [ 11 7 ]2 [ I3 “ 14 °[ 15 ° 16 T 17

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

horas minutos

Q6. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou CAMINHADA como parte do seu trabalho, por pelo
menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carteiro (NAO inclua caminhar como forma de deslocamento para ir ou voltar
do trabalho) Q6.
°f 10(pule parasecdo2-Q8) [ 11 4 ]2 ° 13 “ 14 ° 15 ° 16 T ]7

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

horas minutos

Secdao 2. Atividade fisica como meio de TRANSPORTE.

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




Q8. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé andou de carro, 6nibus, metrd ou trem para se deslocar de um lugar
a outro, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Para o trabalho, shopping, supermercado, clinica, igreja e outros.

horas minutos

[ J0(puleparaQlo) Y J1 [ ]2 3 13 4 14 S 15 o 16 T 17 B
Q9. Nos dias que vocé UTILIZOU carro, 6nibus, metré ou trem se deslocando de um lugar a outro, quanto TEMPO em
média vocé gastou? Qo.

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

horas minutos

10.

[ 10(puleparaQ12) [ 11 7 12 3 13 “ 14 ° 15 ° ]6 T ]7 o
Q11. Nos dias que vocé CAMINHOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou?

horas minutos QL
Q12. Nos Ultimos SETE DIAS, quantos DIAS vocé PEDALOU para ir de um lugar a outro, por pelo menos 10 minutos
seguidos? (NAO inclua as pedaladas por lazer ou exercicio). Ql2.
[ 10(pule parasecdo3-Q14) Y 11 4 ]2 3 13 “ 14 ° ]5 ° ]6 T 17
Q13. Nos dias que vocé PEDALOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou? 013

Secéo 3. Atividade fisica no ambiente DOMESTICO.

Pense exclusivamente nas atividades fisicas realizadas no jardim ou quintal e dentro de s

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

QUINTAL como parte das tarefas de casa, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Capinar ou limpar o quintal. Q14.

[ 10(puleparaQ16) Y 11 4 ]2 3 13 “ 14 ° 15 ° 16 7 17

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

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

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

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

limpar a cal¢ada e rastelar. Qle.

[ 10(puleparaQ18) Y 11 4 ]2 3 13 4 14 ° 15 ° 16 7 17

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

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

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

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

aspirar o chéo e varrer. Qis._

[ 10(puleparasecao4-Q20) Y 11 7 ]2 ° 13 “ 14 ° 15 ° 16 7 17

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

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

Secdo 4. Atividade fisica no TEMPO LIVRE.

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

Q20. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE no seu TEMPO

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

(NAO inclua a caminhada). 020

[ 10(puleparaQ22) 11 2 ]2 ¥ 13 4 14 15 ° J6 [ 17 o

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

vocé passou realizando essas atividades? Q21
horas minutos

Q22. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS voceé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no seu TEMPO

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

a caminhada). Q22.

[ 10(puleparaQ24) [ 11 7 12 ° 13 “ 14 ° 15 ° ]6 7 ]7




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

horas minutos

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

[ 10(pule parasecdo5-Q26) [ 11 2 12 3 13 4 14 ° 15 ° ]6 T ]7

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

horas minutos

Pense no tempo que vocé gastou sentado, reclinado ou deitado.
Q26. Nos ultimos SETE DIAS, quanto tempo POR DIA vocé passou sentado durante os DIAS DA SEMANA? — (NAO

inclua o tempo de deslocamento no carro e/ou 6nibus) Q26.
horas minutos

Q27. Nos Ultimos SETE DIAS, quanto tempo POR DIA vocé passou sentado durante o FINAL DE SEMANA? — (NAO

inclua o tempo de deslocamento no carro e/ou 6nibus) Q27.
horas minutos

| BLOCO 2 — APOIO SOCIAL PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Secédo 2. CAMINHADA

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

Q28. FEZ caminhada com vocé? o[ ] Nunca 1 ]Asvezes 2[ ]Sempre Q28.
Q29. Te CONVIDOU para caminhar? 9 ] Nunca 1 ]Asvezes 2[ ]Sempre Q29.
Q30. Te INCENTIVOU a caminhar? o[ ]Nunca 1 ]Asvezes [ ]Sempre Q30. __

Considerando as atividades que vocé faz somente no seu TEMPO LIVRE, nos ultimos 3 MESES, com que frequéncia algum amigo...

(qualquer pessoa que NAO more na sua casa, mesmo que seja parente).

Q31. FEZ caminhada com vocé? °[ ] Nunca 1 ]Asvezes 2[ ]Sempre Q31.
Q32. Te CONVIDOU para caminhar? %[ ]Nunca 1 ]Asvezes 2[ ]Sempre Q32. __
Q33. Te INCENTIVOU a caminhar? o[ ] Nunca 1 ]Asvezes 2[ ] Sempre Q33. __

Secdo 3. Atividade Fisica FORTE e MEDIA.

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

Q34. FEZ atividade fisica com vocé? %[ ]Nunca 1 ]Asvezes 2l ]1Sempre | Q34._
Q35. Te CONVIDOU para fazer atividade fisica? 9[ ] Nunca 1 ]Asvezes [ ]Sempre | Q35._
Q36. Te INCENTIVOU a fazer atividade fisica? %[ ]Nunca 1 ]Asvezes [ ]Sempre | Q36._

Considerando as atividades que vocé faz somente no seu TEMPO LIVRE, nos ultimos 3 MESES, com que

frequéncia algum amigo... (qualquer pessoa que NAO more na sua casa, mesmo que seja parente).

Q37. FEZ atividade fisica com vocé? o[ ] Nunca 1 ]Asvezes [ ]Sempre | Q37.__
Q38. Te CONVIDOU para fazer atividade fisica? 9[ ] Nunca 1 ]Asvezes 2l ]1Sempre | Q38._
Q39. Te INCENTIVOU a fazer atividade fisica? %[ ] Nunca 1 ]Asvezes [ ]Sempre | Q39._

BLOCO 3 — DIFICULDADES PARA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Secdo 1. Dificuldades para prética de Atividade fisica.

As seguintes afirma¢des sé@o opinides diferentes sobre o exercicio fisico ou atividade fisica. Avalie o quanto vocé
concorda com cada uma em relagdo a sua decisao de ser ou ndo MAIS ATIVO.

Discordo Discordo Nem discordo e Concordo Concordo
totalmente | parcialmente nem concordo parcialmente totalmente
Q40. Praticar atividade fisica regular tomaria muito do seu 1D ZD 3@ 4@ SD
40.
tempo. Q40. _




Q41. Vocé ficaria mais confiante com a sua aparéncia se as 1@ ZD SD 4@ SD

pessoas lhe vissem fazendo atividade fisica. S —
Q42. Vocé se sentiria desconfortavel em fazer atividade 1 2 3 4 5

fisica se ficasse sem félego e com o cora¢éo muito - - - - - Q42.
acelerado.

Q43. Vocé teria menos tempo para a sua minha familia e 1[:] ZD 3@ 4@ SD 043

amigos se vocé fizesse atividade fisica regularmente.

BLOCO 4 - COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Secdo 1. Tempo sentado no TRABALHO

Pense primeiro sobre o tempo que vocé gasta no trabalho. Considere trabalho como sendo as tarefas que vocé tem que fazer

incluindo o trabalho remunerado ou voluntario.

Q44. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario?

9[ ] Né&o (pule para secédo 2 — Q47) 1 ]Sim

Q44.

Q45. Considerando o um DIA NORMAL DE TRABALHO, quanto tempo vocé permaneceu no seu local de trabalho?
— (INCLUIR as pausas para almoco e/ou lanche).

horas minutos

Q45.

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

horas minutos

Q46.

Secédo 2. Tempo sentado no TRANSPORTE

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

Q47. Considerando as atividades realizadas no DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé passou SENTADO no carro ou
6nibus indo de um local para outro? — (INCLUIR o tempo esperando pelo transporte, mas NAO incluir qualquer tempo
permanecido em pé enquanto aguardava ou se deslocava).

horas minutos

Q47.

Secdao 3. Tempo sentado GERAL

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

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

horas minutos

Q48.

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

horas minutos

Q49.

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

horas minutos

Q50.

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

horas minutos

Q51.

Q52. Considerando o DIA ANTERIOR, quanto tempo vocé permaneceu sentado ou deitado em qualquer OUTRA
ati\lidade’? — Ex.: Conversando com os amigos/familiares, falando ao telefone, se alimentando ou ouvindo musica
(NAO incluir atividades ja relatadas).

horas minutos

Q52.

BLOCO 5 — AMBIENTE COMUNITARIO

Pense como vocé percebe ou sente sua vizinhanca. Considere como VIZINHANCA os locais em que vocé consegue chegar

caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de sua residéncia.




Secdo 1. Densidade residencial.

_ _ Nenhum Poucos Alguns Maioria Todos
por aporas UMA CASA au aorador e | Y0 |20 |0 | ‘0 | O | e
por Gasas oy Sobrados CONIUGADOS? s | M0 | 200 | 300 | 40 | 00 | s
SatmE T O e e | ag) | ooy | o) | 40 | oo) | ea—
05, Os s s 2 vt o wpons | 1) | 2) | 3 | 4 | 5 | o
BE e e | o) 8o 00| A0 | B | e
or présios muto altos, AGIVA DE 13 ANbARESS - | 0 | 20 | (0 | 4O | SO | e
Secdo 2. Proximidade de lojas e comércios.
QL!anto tempo vocé leva para ir caminhando 1-5 6-10 | 11-20 | 21-30 | +31 | N3o sabe
ate... min. min. min. min. min. | ndo tem
Q59. Loja de conveniéncia / mercadinho / armazém 1020 |30 | ‘O | O 50) Q59.
Q60. Lavanderia 10120 130 | 40O | O 5 Q60. __
Q61. Shopping 1O 20 |30 |40 | O 5O Q61.
Q62. Centro comercial 10120 30 |40 | O 5 Q62.
Q63. Loja de roupas 1O 20 |30 |40 | O 5O Q63.
Q64. Correio 1O 120 130 |0 | O 50) Q64. ___
Q65. Biblioteca 10120 |30 | 4O | 2O 50 Q65.
Q66. Escola primaria (CMEI/CEI) 1O 12030 4O 1O O Q66.
Q67. Escola / faculdade 10 (20 |33 | ‘O | °O 5O Q67.
Q68. Papelaria / livraria 1O 120 30 | 0O | O 5O Qes8. ___
Q69. Lanchonete 1O 20 |30 |40 | O 5O Q69.
Q70. Cafeteria 1O120 130 |0 | O 50) Q70. ___
Q71. Banco ou lotérica 10120 |30 | 40O | O 50 Q1.
Q72. Restaurante 1D ZD 3@ 4D 5D GD Q2. __
Q73. Locadora de video / DVD 10120 |30 | 4O | °O 6 Q73. ___
Q74. Farmécia / drogaria 10120 130 |40 | O 5 Q74. ___
Q75. Saldo de beleza / barbeiro 10120 |30 | 4O | °*O 6 Q75.
Q76. Seu trabalho / sua escola IO 120 30 | ‘0O | O ) Q76. __
Q77. Ponto de 6nibus (convencional) 10120 |30 | 4O | O ) Qr7. ___
Q78. Estagao tubo ligeirdo (BRT) IO 120 30 | ‘0O | O 0 Q78.
Q79. Estacao tubo ligeirinho 10120 |30 |40 | O 5O Q79.
Q80. Academia ao Ar Livre 10120 130 |40 | O 5 Q80. ___
Q81. Parque 10120 |30 |40 | O 5O Q8l.
Q82. Praga 1O 120 0 | O | T 0 Q82.
Q83. Centro de lazer 1O 120 |30 | ‘0O | O ) Q83.___
Q84. Centro comunitario / associagéo de moradores IO 12001340 | %) 6() Q84.
Q85. Rua da Cidadania 1O 120 |0 | ‘O | O 50) Q85.
Q86. Academia de ginastica (privado/pago) 1O 120 |30 | O | O 6) Q86.
Q87. Ciclovia 1O 120 |0 | ‘O | 2O 50) Q87. ___
Q88. Pista de caminhada 1O 20 (30 | 40O | O ) Q88.
Q89. Ginasio de esportes (privado) 1D 120 130 | 40O | O ) Q89. ___
Q90. Quadra esportiva/cancha 1O 12003 |40 | °(O) 6() Q90.
Q91. Igreja ou templo IO 1201340 | 5 6() Qo1.
Q92. Clube (privado) 1120130 |40 | °O) 6() Q92.
Q93. Bar/discoteca 112013014 °%) 6() Q93.




Secdo 2. Proximidade de lojas e comércios.

Qqanto tempo vocé leva para ir caminhando 1-5 6-10 | 11-20 | 21-30 | +31 | N3o sabe

ate... min. min. min. min. min. | ndo tem

Q94. Centro de atividade para idosos 1D ZD 3@ 4D SD 6D Q94.
Q95. Clinica médica (ubs/postinho) 11200130 |40 | 2 6() Q95.
Q96. Padaria/Confeitaria 11200130 |40 | °O) 6() Q96.
Q97. Centro de Esporte e Lazer (SMELJ) 11201340 | % 6() Q97.

Secdo 3. Acesso a servigos.

Lembrete: Considere como VIZINHANCA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de
sua residéncia.

Q98. As lojas da sua vizinhanca séo proximas da sua casa para ir caminhando?

1 ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente S
Q99. Tem lugar para estacionar na maioria das ruas? (demarcadas no asfalto)

1[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente Q99—
Q100. Existem varios locais em que vocé pode ir caminhando facilmente?

[ ]discordo totalmente °[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente B —
Q101. E facil caminhar da sua casa até um ponto de 6nibus?

1[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente QIoL
Q102. As ruas séo inclinadas (subidas e descidas) fazendo com que seja dificil caminhar?

1[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente e
Q103. Tem muitas barreiras que dificultam caminhar de um lugar para outro na vizinhanca (rodovias, rios, trilhos de

trem)? Q103.
[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordo em parte 4 ]concordo totalmente

Secéo 4. Ruas da vizinhancga.

Lembrete: Considere como VIZINHANCA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de
sua residéncia.

Q104. Existem poucas ruas sem saida na sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ] concordo totalmente AR —
Q105. As distancias entre as esquinas nha sua vizinhanga séo curtas? — (menos de 100 metros)

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente Q105
Q106. Existem caminhos alternativos que vocé possa usar para ir de um lugar para outro na vizinhanca?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ] concordo totalmente e —

Secdo 5. Lugares para caminhar e andar de bicicleta.

Lembrete: Considere como VIZINHANCA os locais em que vocé consegue chegar caminhando de 10 a 15 MINUTOS a partir de
sua residéncia.

Q107. Existem cal¢cadas na maioria das ruas da sua vizinhanga?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente QLo7.
Q108. As calgadas da sua vizinhanga sdo bem cuidadas e sem obstru¢bes. — (pavimentadas, com poucos

buracos) Q108.
[ 1discordo totalmente 2 ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente

Q109. As calgcadas sédo separadas das ruas por area de estacionamento? (demarcadas no asfalto) Q109.
[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente

Q110. As calcadas sao separadas das ruas por um canteiro, faixa de grama, terra, arbusto ou arvore?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente QL0




Secdo 6. Estética do VIZINHANCA.

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

sua residéncia.

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

[ 1discordo totalmente 2] ]discordo em parte 3[ ]concordo em parte 4 ]concordo totalmente

[ ]discordo totalmente 2] ]discordo em parte 3[ ]concordo em parte 4 ]concordo totalmente R
Q112. Quando vocé caminha na sua vizinhanga encontra muitas coisas interessantes para ver?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente Qliz
Q113. Existem muitas atragdes naturais na sua vizinhanca como paisagens, vistas...?

[ ]1discordo totalmente 2] ]discordo em parte °[ ]concordo em parte 4 ]concordo totalmente S
Q114. Existem muitas construcdes/casas bonitas na sua vizinhanga? 0114

Secdo 7. Seguranca no transito e criminalidade.

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

sua residéncia.

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

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ] concordo totalmente e —
Q116. Nas ruas proximas de sua casa a velocidade dos carros é lenta (40km/h ou menos)?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente QL6
Q117. Nas ruas da sua vizinhanga a maioria dos motoristas ultrapassa o limite de velocidade?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente W —
Q118. As ruas da sua vizinhanca sdo bem iluminadas, a noite?

[ ]discordo totalmente 2] ]discordo em parte 3[ ]concordo em parte 4 ]concordo totalmente QLS.
Q119. Quando vocé esta dentro de casa é facil enxergar pessoas caminhando/andando de bicicleta na rua?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte °[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente U
Q120. Existem faixas, sinais ou passarelas que facilitam a travessia das ruas movimentadas da sua vizinhanca?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente Q120
Q121. Existem muitos crimes na sua vizinhanca? 121,

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3] ]concordoem parte 4 ] concordo totalmente —
Q122. E seguro caminhar durante o dia na sua vizinhanca?

[ ]discordo totalmente ?[ ]discordo em parte 3[ ]concordoem parte 4 ]concordo totalmente Qtez
Q123. E seguro caminhar durante a noite na sua vizinhanga? i




Secdo 1. Locais para pratica de atividade fisica.

Indigue os locais em que vocé costuma fazer atividades fisicas (marque TODAS que se aplicam e que seja atividade principal).

Nzo | Sim Ativ_idade Erequéncia Du_ra(;éo
(tipo) (dias/semana) (min/dia)
Q124. Em sua casa o)1) Q124.
Q125. Seu trabalho/escola o) 1) Q125.
Q126. Escola/faculdade o) | 1) Q126.
Q127. Academia ao Ar Livre |0()| 1) Q127.
Q128. Praga o) | 1) Q128.
Q129. Parque o) 1) Q129.
QIR0 Corocomumiars o0 | 103 Qua0.__
Q131. Rua da Cidadania o) 1) Q131.__
Q132. Academia de ginastica |0 ) | 1) Q132.
Q133. Ciclovia o) 1) Q133.
Q134. Pista de caminhada 0| 1) Q134.
Q135. Ginésio de esportes o) 1) Q135.
?Sl'\’z%g.lj:)entro de Esporte e Lazer OD 1@ Q136.
cQza1n3c7HaQuadra esportiva/ o) 1) Q137.
Q138. Igreja ou templo o) | 1) Q138.
Q139. Clube (privado) 0| 1) Q139.
Q140. Bar / Discoteca o) | 1) Q140.
Q141. Ubs/postinho o) 1) Q141.
Q142. Passear com cachorro |0() | 1) Q142.
Q143. Outros o)1) Q143.

Secdo 1. Acesso e uso do transporte publico.

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

residéncia.

Q144. Como voceé avaliaria as op¢6es de transporte pablico na sua vizinhanca? Ex.: Onibus alimentador, expresso,
ligeirinho, biarticulado ou qualquer 6nibus. 0144
I JMuitoruim ?[ ]JRuim 3 ]Razoavel 4 ]Bom 5[ ]Muito bom %[ ]Eundosei %[ ]N&o quero T
responder
Q145. A auséncia de estruturas de transporte publico na sua vizinhanga afeta seu estilo de vida?
; ; Q145.
I JMuito [ ]JUmpouco °[ ]Nemum pouco %[ ]JEunaosei %[ ]N&o quero responder
Q146. O que vocé consideraria como uma importante melhoria para tornar o transporte publico uma opgdo para vocé?
Q147. Com que frequéncia vocé usa o transporte publico? — (Marque apenas a principal)
Todos/quase os dias semana . Q147
1 2 3 S
[ 1 (pule para Q149) [ 1 2ou3dias por semana [ 1 1vezporsemana
4 1 Duas ou trés vezes por més 5 1 Uma vez por més 5[ ] Nunca
Q148. Por que vocé ndo utiliza o transporte publico mais frequentemente? — (Marque apenas a principal)
1 1 Na&o tem disponivel 2l '] NA&o me leva aonde desejo [ '] Muito caro Q14s.
4 1 Nao é confiavel 5 1 Pouco frequente 6 ] Minha salde néo permite
I 1 Eunéo preciso 8] ] Medo de crimes °[ ] Muito sujo




Secdo 1. Satisfagdo com o bairro.

\Vocé estéa satisfeito (a) com... Nao Sim

Q149. O acesso ao transporte publico na sua vizinhanca? 0 10 Q149.
Q150. O acesso ao comércio na sua vizinhanca? o) 1M Q150.
Q151. O numero de amigos gue vocé tem na sua vizinhanga? 0 1M Q151.
Q152. As condigdes para caminhar na sua vizinhanga? o0 10 Q152. _
Q153. O acesso a espacos publicos de lazer na sua vizinhanga? — Ex.: parques e AAL 0 1M Q153.
Q154. O acesso a op¢des de lazer na sua vizinhanga? — Ex.: restaurantes, cinema e clubes 0 1M Q154.
Q155. A seguranca publica na sua vizinhanca? 0 10 Q155.
Q156. O transito na sua vizinhanga? o) 1M Q156.
Q157. Os servi¢os publicos na sua vizinhanga? — Ex.: saneamento, salde e educac¢éo 0 1M Q157.
Q158. Em geral, vocé esté satisfeito com a sua vizinhanca? o) 1M Q158.
Q159. Se vocé pudesse moraria em outro bairro? 0 1O Q159.
Q160. Ha quanto tempo vocé reside neste bairro? anos Q160.

Secdo 1. Rede Social

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

Q161. No total, quantos filhos vocé tem? — (INCLUIR adotado ou enteado)
. . _ Q161.
filhos (n° de filhos) — (Se 0, pule para Q165) %[ ] Eun&o sei % ] N&o quero responder
Q162. Quantos dos seus filhos vocé sente que sdo apegados a vocé? o162
filhos (n° de filhos) %[ ] Eundosei °°[ ] N&o quero responder T
. Com que frequéncia vocé entra em contato com seus filhos por telefone, e-mail, e, Facebook, Whatsapp,
Q163. Com que frequénci é ent tat filhos por telefi il, Skype, Facebook, Whatsapp
midia social ou posts?
1 1 Diariamente ’[ ] Varias vezes por semana [ ] Varias vezes por més Q163. __
4 1 Varias vezes por ano 55’ 1 Umaouduasvezesporano ° ] Quase nunca
%[ ] Eunao sei %[ ] Na&o quero responder
Q164. Em geral, quantos outros parentes vocé sente que sdo apegados a vocé? — (NAO incluir os filhos) o164
parentes (n° de parentes) — (Se 0, pule para Q167) %[ ]Eundosei %[ ]N&o quero T
. Com que frequéncia vocé entra em contato com seus outros parentes por telefone, e-mail, Skype, Facebook,
Q165. C f énci é ent tat t t telef il, Sk Facebook
WhatsApp, midia social ou posts?
1 ] Diariamente ’[ ] Varias vezes por semana [ ] Varias vezes por més Q165. __
4 ] Varias vezes por ano 55’ 1 Umaouduasvezesporano ° ] Quase nunca
%[ ] Eunao sei %[ ] Na&o quero responder
Q166. Em geral, quantos amigos de verdade vocé tem? — (pessoas com quem vocé se sente bem, troca confidéncias
e chama quando precisa de ajuda) Q166.
amigos (n° de amigos) - (Se 0, pule para o bloco 10 — Q168) %[ ] Eu n&o sei ®°[ ] N&o quero responder
. Com que frequéncia vocé entra em contato com seus amigos de verdade por telefone, e-mail, e,
Q167. Com que frequénci é ent tat igos d dade por telef il, Skyp
Facebook, WhatsApp, midia social ou posts?
1 1 Diariamente ’[ ] Varias vezes por semana [ ] Varias vezes por més Q167. __
4 ] Varias vezes por ano 55’ 1] Umaouduasvezesporano ° ] Quase nunca
%[ ] Eunao sei %[ ] Na&o quero responder




Secdo 1. Apoio social geral.

Com que frequéncia... Nunca Raramente v:zses Sempre

Q168. Seus vizinhos trocam favores? 10 20) 0 ‘0 Q168.
Q169. Seus vizinhos trocam dicas/orienta¢des? 10 20 30 ‘0 Q169.
Q170. Seus vizinhos cuidam das coisas uns dos outros? 10 20) 0 ‘0O Q170.
Q171. As pessoas estdo dispostas a ajudar os vizinhos? 10 20 30 4O Q171.
Q172. Vocé pode solicitar ao seu vizinho para cuidar da seguranca do a 2 3 4

seu filho ou neto, para que ele ndo faca nada de errado? B - - = .

Secdo 1. Qualidade de vida.

Pense na sua percepgao sobre os aspectos da sua vida.

Q173. O que vocé acha da sua qualidade de vida?
Q173.
I ]1Muitoruim ?[ ]Ruim 3[ ]Nemruim/nemboa 4 ]Boa 5 ]Muito boa
Q174. Voce esta satisfeito com sua audicdo, visdo e outros sentidos de maneira geral? 0174
1 ] Muito insatisfeito ?[ ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4] ] Satisfeito °[ ] Muito satisfeito e
. Vocé esta satisfeito com a sua saude?
Q175. Voceé esta satisfeit ide? 0
175.
1 ] Muito insatisfeito ?[ ] Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4 ] Satisfeito 5[ ] Muito satisfeito —
Q176. Voceé esta satisfeito consigo mesmo? i
1 ] Muito insatisfeito ?[ ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4[ ] Satisfeito °[ ] Muito satisfeito e
Q177. Vocé esta satisfeito com a sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia? 0177
1 ]Muito insatisfeito ?[ ]Insatisfeito [ ]Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4] ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito T
Q178. Vocé esta satisfeito com suas relagdes pessoais? — (amigos, parentes, conhecidos e colegas
¢ p gos, p g Q178
178.
1 ] Muito insatisfeito ?[ ] Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4[ ] Satisfeito °[ ] Muito satisfeito —
Q179. Vocé esta satisfeito com as condi¢cdes do lugar onde mora?
¢ g
o o o | QA7e.
1 ]Muito insatisfeito ?[ ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4] ] Satisfeito 5[ ] Muito satisfeito
Q180. Quéo satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Q180
1 ]Muito insatisfeito ?[ ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4] ] Satisfeito °[ ] Muito satisfeito e
Q181. Vocé tem disposicao para as atividades do seu dia-a-dia?
posi¢ao p
Q181.
1 INada ?[ ]Muitopouco 3[ ]Médio 4 ]Muito 5[ ] Completamente
Q182. Quanto controle (AUTONOMIA) vocé tem em relacé@o as coisas que vocé gosta de fazer?
. _ ; Q182.
I ]Nada ?[ ]Muitopouco °[ ]Médio 4 ] Muito 5[ ] Completamente
Q183. Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras realizagbes
na sua vida? Q183.
1 INada ?[ ]Muitopouco 3[ ]Médio * ]Muito 5[ ] Completamente
Q184. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Q18
184.
I ]Nada ?[ ]Muitopouco 3[ ]Médio 4 ]Muito 5[ ] Completamente —
Q185. Quao satisfeito vocé esta com as relag6es intimas da sua vida? (namorar, passear, ir ao cinema, etc.)
Q18
185.
1 ]Muito insatisfeito ?[ ]Insatisfeito [ ] Nem satisfeito/ nem insatisfeito 4] ] Satisfeito [ ] Muito satisfeito _




Secdao 1. Diagndéstico médico.

Algum médico alguma vez disse que vocé possui...

Ndo | Sim N&o | Sim
Q186. Problema de visdo 0 | Y | Q202. Osteoporose o0 | 1O
Q187. Problema de audicdo °CJ | OJ | Q2083. Cancer ou tumor maligno (leucemia e linfoma, o0 | 1O
mas NAO considerar cancer de pele de menor
gravidade)
Q188. Pressdo alta ou hipertensdo 0 | Y | Q204. Doenga de Parkinson °0 | 1O
Q189. Angina (aperto, pressao, peso ou dor no peito) O | J | Q205. Problema emacional, nervoso ou psiquiatrico °0 | 1O
(depressao ou ansiedade)
Q190. Ataque cardiaco (infarto do miocéardio ou 0 | Y | Q206. Uso abusivo de substancias ou bebidas °0 | 1O
trombose coronariana) alcodlicas
Q191. Insuficiéncia cardiaca congestiva (falta de ar 0) | ) | Q207. Doenca de Alzheimer °0 | 1O
em esforgos minimos)
Q192. Diabetes ou aglcar no sangue 0] | (1 | Q208. Deméncia, sindrome cerebral organica ou °0 | 1O
senilidade
Q193. Derrame (doenca vascular encefalica) ) | ) | Q209. Comprometimento de memoria °0 | 1O
Q194. Mini derrame ou Acidente Vascular Transitério ) | 1) | Q210. Ulceras no estémago o0 | 1O
Q195. Colesterol alto (dislipidemia) 0 | 1O | Q211. Ulcera varicosa (manchas escuras nas pernas) o0 | 1O
Q196. Sopro Cardiaco 0 | YO | Q212. Cirrose ou problema renal grave °0 | 1O
Q197. Ritmo anormal do corag&o (arritmia) 00 | 1O | Q213. Nenhum destes 0 | 1O
Q198. Qualquer outro problema no coragdo 0] | (1 | Q214. N&o sei °0 | 1O
Q199. Doenca pulmonar crénica como bronquite 0] | (1 | Q215. Nao quero responder °0 | 1O
cronica ou enfisema
Q200. Asma °0 | O ) 0 1
Q201. Artrite (osteoartrite ou reumatismo) °0 | 1O Q216. Outros: O O
Secdo 2. Condi¢cbes de saude.
Q217. O que vocé diria sobre sua saude emocional e (mental)?
I 1Muitoruim ?[ ]JRuim °[ ]Boa 4 ]Muitoboa 5 ]Excelente ° ]Eundosei %[ ]Na&o quero Q217. __
responder
Q218. Algumas pessoas sofrem de problemas de saude cronicos ou duradouros. Vocé tem algum problema de
saude, doenga, incapacidade ou enfermidade cronica? — (CRONICO problema que afeta por um longo periodo). Q218.
9 ]Na&o (pule para Q221) [ ]Sim %[ ]Eundosei °[ ]N&o quero responder
Q219. Este problema de salude ou doenca limita suas atividades de alguma maneira?
. _ Q219. __
O INao [ ]Sim %[ ]Eundosei %[ ]NA&o quero responder
Q220. Nos ultimos 6 meses, vocé esteve limitado nas atividades que geralmente realizava, devido a problemas de
salde? Q220. __
O INdo [ ]Sim %[ ]Eundosei °[ ]N&o quero responder
Q221. Vocé possui qualquer problema de saide ou doenga que limita o tipo ou o quanto vocé gostaria, poderia
ou deveria trabalhar? — (trabalho formal). 221
Q221. __
9 ]Na&o (Se ndo, pule para Q223) [ ]1Sim °[ ]Eundosei %[ ]Na&o quero responder
Q222. Este é um problema de salde ou deficiéncia que vocé espera que dure menos de 3 meses?
; ) Q222.
O INao [ ]Sim %[ ]Eundosei %[ ]N&o quero responder
Q223. No ultimo ano vocé perdeu mais de 4,5Kg de maneira indesejada por problemas de saide? — (por motivo
de doenca) Q223.
O 1N&o [ ]Sim %[ ]Eundosei °[ ]N&o quero responder
Q224. De maneira geral, comparando com outras pessoas da sua idade, vocé diria que sua saude é...
. . . . Q224.
I ]Muitoruim ?[ ]JRuim °[ ]Boa “ ]Muitoboa 5 ]Excelente
Q225. Considerando as quatro ultimas semanas até ontem, vocé falou com um médico sobre sua salde? —
(pessoalmente ou por telefone). Q225.

o ]N&o Y ]Sim




Secdao 1. Solidao e isolamento social.

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

Q226. Com que frequéncia vocé sente falta de companhia?

[ ] Dificilmente ?[ ]Algumas vezes 3 ] Frequentemente Q226. _
Q227. Com que frequéncia vocé se sente "deixado de fora"?

[ ] Dificilmente ?[ ]Algumas vezes °[ ] Frequentemente W —
Q228. Com que frequéncia vocé se sente isolado dos outros?

[ ] Dificilmente ?[ ]Algumas vezes 3 ] Frequentemente Q228

Secdao 1. Dados gerias

Q229. Género? — Observar e anotar
. - - Q229.
I 1Masculino ?[ ]Feminino 3 ] Indefinido
Q230. Qual é a sua cor de pele ou raca (Etnia)? Q230.
1 1Branca?[ ]Preta/Negro °[ ] Parda 4 ]Amarela/Asiatico °[ ]Indigena ¢ ] Outro:
Q231. Qual a sua data de nascimento?
/ /
Q232. Qual o seu estado civil?
_ ) i ) ) ) Q232.
I ]Casado 4 ] Vivendo com parceiro °[ ]Solteiro 4 ]Separado °[ ] Divorciado ©[ ] ViGvo
Q233. Qual o seu grau de escolaridade?
11 Analfabeto / Até 3° série fund. I ] Até a 4° série fundamental ] Fundamental completo Q233.
I Médio completo ] Superior completo %] Nenhum
%] Eu n3o sei ] N&o quero responder

Secdao 2. Situagédo

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

N&o Sim N&o Sim

Q234. Aposentado 0 0 Q239. Domeéstico ) 10
Q235. Aposentado (invalidez) 0 10 Q240. Estudante 0 10
Q236. Empregado registrado 0 'O Q241. N&o sei 0 10
Q237. Auténomo 'O 0 Q242. N&o quero responder L) 0
Q238. Desempregado 0 ‘0 Q243. Outro: 0 10
Q244. Motivo da aposentadoria (invalidez)?
Q245. Qual sua renda bruta familiar? — Em salario minimo (SM) regional PR.

' 1 <1SM (menos que R$ 1.148,40) 1 1SM(R$1.148,40) 9 ] 2-3SM (até R$ 3.445,20) Q245.

[ ] 4-5SM (até R$ 5.742,00) S. ] 6-7 SM (até R$ 8.038,80) S ] =8 SM (apartir de R$ 9.187,20) -

%[ ] N&o sei %[ 1 N&o quero responder

Secéo 3. Posses e moradia.

Q246. Vocé possui carro?
. Q246.
of ]Nao [ ]Sim
Q247. Vocé dirige?
. Q247.
f ]Nao I ]Sim
Q248. Quais destas condi¢cdes de moradia se aplica a vocé?
T ] Casa prépria I Aluguel de casa particular 1 Aluguel de casa social Q248. _
‘ 1 Aluguel de quarto T 1 Concedida/favor S ] N&o quero responder
Q249. Qual o tipo de casa onde vocé vive?
T ] Moradia (casa simples) I Casa geminada (parede meia) 1] Casa com terraco (laje) Q249.
I 1 Apartamento (prédio >3 andares) [ ] Sobrado 1 Bangald (s6 um andar)
%8 ] N&o sei S ] N&o quero responder




Q250. Quantas pessoas moram nesta casa incluindo vocé? 0250
I 112 2 12 3 13 4 14 5 15 ¢ 16 7 1=7 °9 ]N&o queroresponder ha
Q251. Quanto tempo vocé mora nesta casa?
1] <1 ano 11 1 a 3 anos 1] 4 a5 anos Q251.
11 6 a 10 anos 1 11 a 15 anos 1 16 a 20 anos
T 1 >20anos ®r ] N&o quero responder
Q252. Peso: kg (mensurar e anotar) 9997 Se recusou Q252.
Q253. Altura/estatura: cm (mensurar e anotar) 999() Se recusou Q253.
Q254. Circunferéncia da cintura: cm  (mensurar e anotar) 99 Se recusou Q254.
Q255. Por favor, informe o enderego completo de sua residéncia.
1] Rua ] Avenida 1] Alameda
‘1 Estrada 1 Jardinete f 1 Largo Q255.
T 1 Praga 8§ 1  Travessia I 1 Rio
o] Rodovia ] Outro:
Q256. Logradouro:
Q257. Nimero: Q258. Complemento:
Q259. CEP: Q260. Bairro:
Q261. Cidade:
Q262. Telefone (residencial) Q263. Telefone (celular)
Q264. Anote o e-mail do participante ou familiar — (preencher com letra de forma e legivel):
Q265. Horario final da Q266. Data de CHEGADA do questionério no GPAQ: | J2017.
entrevista: EEE—
Q267. Data em que os dados foram DIGITADOS: / /2017.




