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RESUMO

O planejamento urbano tem o desafio de tornar as cidades mais habitaveis,
especialmente aos idosos, uma vez que o envelhecimento tem se tornado um grande
fendmeno no Brasil. A promocéao de habitabilidade no espaco urbano é essencial para
a oferta de qualidade de vida a esse grupo etério, sendo ela fundamentada por
aspectos do ambiente construido e pela presenca de diferentes tipos de servigos
localizados a curtas distancias, como 0 acesso ao transporte publico. Este, por sua
vez, pode beneficiar a satude e bem-estar dos idosos, uma vez que estimula a ado¢éao
da mobilidade ativa, especialmente a caminhada, elevando assim, os niveis de
atividade fisica no deslocamento daqueles que o utilizam. O objetivo geral desta
dissertacao € avaliar a associagao entre o acesso e uso do transporte publico e o nivel
de atividade fisica em idosos de Curitiba, Parana. A pesquisa compreendeu duas
etapas. Na primeira, foi empregado um delineamento transversal ecolégico, com base
em dados secundarios e georreferenciados, para caracterizar a distribuicdo espacial
dos idosos em Curitiba, bem como os niveis de habitabilidade nas regides onde eles
residem. Para tanto, foram operacionalizados quatro indicadores objetivos de
habitabilidade: a) acesso ao transporte publico; b) acesso a espacos publicos de lazer;
C) acesso a equipamentos de saude e d) acesso a servicos. Na segunda etapa da
pesquisa, foi empregado um delineamento transversal com dados primarios obtidos
por um inquérito domiciliar. A amostra final contou com um total de 620 idosos (= 60
anos de idade) e, para os testes de associac¢ao, foi realizada uma regressao logistica
binaria, ajustada conforme dois modelos (p<0,05). Os resultados demonstraram que
a quase totalidade dos idosos de Curitiba (99,5%) residem em regides de baixa
habitabilidade e predominantemente nas periferias da cidade. Além disso, foi
verificada associacao positiva entre acesso e uso do transporte publico e a préatica da
atividade fisica no deslocamento, quando considerados os fatores variedade,
proximidade e diversidade de linhas e pontos de 6nibus presentes no entorno das
residéncias. A conclusao da pesquisa indica que a maior parte dos idosos da cidade
de Curitiba residem em regifes com baixa oferta de servicos e de espacos publicos.
Ainda, idosos que sao servidos por melhor acesso ao transporte publico utilizam este
modal com maior frequéncia e apresentam maiores niveis de atividade fisica no
deslocamento. Os resultados trazem implicacdes fundamentais para a gestao das
cidades. A utilizacdo de dados secundarios é viavel na construcéo de indicadores de
habitabilidade para idosos, visto que eles podem informar quais as regides da cidade
gue devem ser priorizadas em acdes de planejamento e gestdo de cidades. Ainda, a
qualidade, variedade e diversidade do transporte publico sdo fatores que devem
receber maior atengdo no ambito das politicas publicas. Como contribuicdo ao campo
da gestdo urbana, o presente trabalho coloca em evidéncia a necessidade da
concepcao de dados dindmicos que permitam uma avaliacdo mais interdisciplinar do
ambiente construido, com foco na equidade de acesso a bens e servi¢os. Essa pode
ser uma maneira de melhor compreender as relagdes existentes entre a configuracao
espacial das cidades e suas formas de apropriacdo, guiando assim, a tomada de
decisao por parte dos gestores urbanos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Habitabilidade. Transporte publico. Caminhada.
Gestéo urbana. Brasil.



ABSTRACT

Urban planning has the challenge of making cities more livable, especially for the older
adults, since aging has become a major phenomenon in Brazil. The promotion of
livability in urban space is essential to offer quality of life to this aging population, since
it is based on aspects of the built environment and the presence of different types of
services located at short distances, such as the access to public transport. Particularly,
public transport can benefit the health and the well-being of the older adults, as it
encourages the adoption of active mobility, especially walking, thus increasing the
levels of physical activity when commuting. The main aim of this dissertation is to
evaluate the association between the access and the use of public transport and the
level of physical activity in older adults in Curitiba, Paran&. The research comprised
two stages. The first stage used an ecological cross-sectional design, based on
secondary and georeferenced data, to characterize the spatial distribution of the aging
group in Curitiba, as well as the livability levels of the regions where they live. For this
purpose, four objective livability indicators were operationalized: a) access to public
transport; b) access to public leisure spaces; c) access to health equipment; and d)
access to services. The second stage used a cross-sectional design with primary data
obtained from a household survey. The final sample consisted of a total of 620 older
adults (= 60 years of age) and, for the association tests, it was performed a binary
logistic regression, adjusted according to two models (p<0.05). The results showed
that almost all older adults in Curitiba (99.5%) live in regions with a low livability level,
and predominantly on the outskirts of the city. In addition, a positive association was
verified between the access, the use of public transport, and the practice of physical
activity on the transit, when considering the factors variety, proximity and diversity of
bus lines and bus stops placed in the surroundings of the residences. The survey's
conclusion indicates that most of the older adults in the city of Curitiba live in regions
with a low offer of services and public spaces. Also, the ones who are served by better
access to public transport tend to use this mode in a higher frequency and have higher
levels of physical activity when commuting. The results have fundamental implications
for the urban management. The use of secondary data is feasible in the construction
of livability indicators for the aging population, as they can inform which regions of the
city should be prioritized in city planning and management actions. Furthermore, the
quality, variety and diversity of public transport are factors that should receive greater
attention in the context of public policies. As a contribution to the field of urban
management, this work highlights the need to develop dynamic data in which an
interdisciplinary assessment of the built environment takes place to focus on equal
access to goods and services. This can be a way to better understand the existing
relationships between the spatial configuration of cities and their forms of
appropriation, thus guiding decision-making of urban managers.

Keywords: Aging. Livability. Public transport. Walking. Urban management. Brazil.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e o processo de urbanizacdo representam dois
fenbmenos mundiais caracteristicos das sociedades contemporaneas (CORREA,
2016). O frenético crescimento das cidades ocorre, concomitantemente, ao
crescimento do niumero de idosos - pessoas com 60 anos ou mais -, sendo essas em
sua maioria, residentes do espaco urbano (UNITED NATIONS, 2015). A proporc¢ao de
idosos morando em cidades esta alcangcando a de faixas etarias mais jovens e isso
torna-se ainda mais visivel em paises em desenvolvimento, onde os idosos
representardo um quarto de sua populacdo urbana total (UNITED NATIONS, 2006).
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o niumero de idosos
triplicara nas proximas trés décadas, ultrapassando 2 bilh6es de pessoas em 2050
(WHO, 2018). Em relacdo ao Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) revelaram que, entre 2012 e 2017, a populacdo idosa aumentou
cerca de 18%, superando a marca dos 30,2 milhdes de pessoas (PNAD, 2018).

Como consequéncia do processo do envelhecimento, surge a necessidade da
elaboracdo de estratégias para a promocdo da qualidade de vida dos idosos nas
cidades (KALACHE; KIEKBUSCH, 1997). O envelhecimento saudavel no espaco
urbano é essencial para que os idosos possam viver mais e melhor, se valendo de
bens e servigos, especialmente nos locais em que residiram a maior parte de suas
vidas, processo esse denominado aging in place e relacionado ao fato de envelhecer
no local de origem (BURNS; LAVOIE; ROSE, 2012; RUBINSTEIN; PARMELEE,
1992). A autonomia e independéncia séo condi¢cdes imprescindiveis aos idosos e sao
obtidas por meio do fornecimento de servi¢os publicos essenciais e préximos as suas
residéncias, a exemplo do acesso ao transporte publico, saude, espacos publicos de
lazer e servicos em geral (OMS, 2008).

O local que possui esses servicos de maneira acessivel apresenta um alto nivel
de habitabilidade ou livability. Uma definic&do inicial do conceito de habitabilidade foi
proposta por Pacione (2013), o qual afirmou que ela é a interacdo entre o ambiente
construido e as caracteristicas individuais. Posteriormente, Newman (1999) afirmou
gue a habitabilidade é o fator que permite a sociabilidade, saude e bem-estar individual
e comunitario. Ruth e Franklin (2014), por sua vez, evidenciaram que a habitabilidade

e formada por dois elementos: a configuracdo do ambiente urbano e a populagédo que
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demanda bens e servigos. A primeira tentativa de formalizar uma definicdo para a
habitabilidade ocorreu em 2009, quando a Agéncia de Protecdo Ambiental dos
Estados Unidos, o Departamento de Transporte e o Departamento de Habitacdo e
Desenvolvimento Urbano formaram a Parceria para Comunidades Sustentaveis
(PCS). O PCS desenvolveu seis principios de habitabilidade, a saber: o fornecimento
de mais opc¢Bes de transporte; a promocdo de moradias equitativas e acessiveis; 0
aumento da competitividade econbmica; o apoio das comunidades existentes; a
coordenacao de politicas e investimentos federais e a valorizacdo das comunidades
e bairros (SAMUELS et al., 2019). Dessa forma, o conceito € atualmente utilizado para
representar quao habitavel € uma regido e pode propiciar, especialmente aos idosos,
uma maior autonomia e independéncia, uma vez que 0s servi¢os se localizam a curtas
distancias, incentivando assim, a adocdo da mobilidade ativa no deslocamento
(LOWE et al., 2013).

A mobilidade ativa é caracterizada pela realizacdo de caminhadas, ciclismo ou
caminhadas para o uso do transporte publico em longos trajetos (DONS et al., 2015).
Ela é um importante recurso da atividade fisica (AF) e do bem-estar dos idosos
(HASELWANDTER et al., 2015), devido ao uso integrado dos sistemas
musculoesquelético, cardiorrespiratorio, sensorial e neural (SIMONSICK et al., 2005).
Segundo Stead e Marshall (2001), ela esta associada também ao planejamento do
uso do solo urbano, uma vez que € ele quem determina a rede de transporte, 0s
atrativos para os espacos publicos e suas distancias na cidade; quanto maior a
conectividade de ruas e a acessibilidade aos locais comerciais, maior é a tendéncia
de caminhar e de, consequentemente, manter-se ativo (HOOPER et al., 2015).

Apesar das estratégias voltadas a promocao de qualidade de vida, a inatividade
fisica tem se tornado uma das preocupac¢des mais recorrentes em estudos da area da
salude publica e representa a quarta causa de morte no mundo (RODGERS et al.,
2004). Ela esta presente em cerca de 30% da populacdo mundial (HALLAL et al.,
2012) e segundo a OMS, foi responsavel, no ano de 2008, por 9% de mortes
prematuras de 5,3 milhdes de pessoas (LEE et al., 2012). Atualmente, os niveis
mundiais de inatividade fisica variam entre 20% e 30% na popula¢éo adulta em geral,
sendo que a propor¢cdo de individuos que nao atingem o0s niveis minimos

recomendados de AF é maior entre idosos, mulheres e pessoas de baixa renda
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(CHEVAL et al., 2018). Em relacdo aos idosos da populacao ocidental, mais de 60%
deles séo fisicamente inativos (MORAN et al., 2014) e em relagdo ao Brasil, a
prevaléncia da inatividade fisica em idosos brasileiros varia de 31% a 63% (KOHL et
al., 2012). Arealidade do crescente numero de pessoas fisicamente inativas €, de uma
certa forma, explicada pela mudanca de habitos, proveniente dos crescentes avangos
tecnologicos, somado a comodidades de locomocao, alimentacéo e outros, o que tem
feito com que as pessoas adotem um estilo de vida menos ativo (CDC, 1999) e
tenham propenséo para desenvolver doencas crénicas, como hipertensao, diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares, dentre outras (MERZ; FORRESTER, 1997).
Um estudo apontou que a inatividade fisica € comparavel aos fatores de risco
provenientes do tabagismo, tendo como consequéncia 0 aparecimento de
complicacBes na salude e a reducdo da expectativa de vida (LEE et al., 2013). Torna-
se, portanto, crescente o interesse de pesquisadores investigando diferentes fatores
que possibilitam reverter essa realidade, especialmente num contexto de rapido
crescimento da populagdo idosa mundial, que exige solucdes eficientes para a
promocao do envelhecimento com mais qualidade (MERZ; FORRESTER, 1997).
Nesse contexto, a AF ganha visibilidade, por ter um importante papel na
promocdo da qualidade de vida das pessoas, oferecendo muitos beneficios para a
saude fisica, social e mental (BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012). Ela pode ser
realizada de varias maneiras, incluindo atividades diarias como caminhar, andar de
bicicleta, acessar o transporte publico, dancar, e também em atividades realizadas em
casa e no trabalho. A OMS recomenda aos idosos uma préatica semanal de, no
minimo, 150 a 300 minutos de AF moderada e 75 a 150 minutos de AF vigorosa, como
forma de reduzir a prevaléncia da inatividade fisica e doencas cronicas associadas a
ela (WHO, 2020). Nas ultimas décadas, pesquisadores tém enfatizado a importancia
em se conhecer os determinantes do ambiente (SUGIYAMA et al., 2012), e isso deve-
se ao fato da pratica de AF ser realizada em locais especificos (SALLIS et al., 2006).
Sendo assim, 0 ambiente construido se torna um importante objeto de estudo, que,
dependendo das caracteristicas que apresenta, pode afetar a pratica da AF. Ele esta
associado as transformacdes realizadas pelo homem, a exemplo de prédios, sistema
viario, parques, sistema de transporte e outros (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). O

ambiente construido também se constitui como um fator relevante a locomocéo dos
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idosos nas cidades e necessita ser seguro e adequado para tornar o deslocamento
viavel, visto que este é 0 segmento etario com maiores limitagdes fisicas e receios,
em funcdo do risco a que estdo suscetiveis fora de casa. Consequentemente, a
presenca de obstaculos, como dificuldades de mobilidade e maiores distancias aos
destinos, se tornam grandes barreiras para a locomocdo dos idosos (VAN
CAUWENBERG et al., 2012).

Dentre as diversas carateristicas do ambiente construido, verifica-se que o
transporte publico € uma das variaveis que merece especial atencédo (HINO, 2014), ja
gue seu uso esta atrelado a mobilidade ativa, no tocante a caminhada de acesso,
como por exemplo, o acesso a paradas de O6nibus (ATKINSON et al., 2005). Sendo
assim, entender como se da a acessibilidade do transporte publico na cidade é de
extrema importancia para a avaliacdo da provavel relacdo com seu uso e a
consequente pratica da AF (BADLAND; SCHOFIELD, 2008). O acesso ao transporte
publico é um importante fator para determinar seu uso, uma vez que existem maiores
niveis de caminhada quando a acessibilidade € facilitada, como por exemplo,
distancias mais curtas para o acesso a estacdes de metr6 e paradas de dnibus, bem
como o custo e a satisfacdo com seu sistema operacional (YANG et al., 2018). Por
outro lado, condi¢cBes precarias das cal¢cadas e o sentimento de inseguranca, causado
por violéncias e acidentes, sao fatores que desmotivam a utilizacdo desse modal de
transporte (VAN CAUWENBERG et al., 2012). Vale ressaltar que, além dos beneficios
para a saude fisica das pessoas, 0 uso do transporte publico contribui para a reducao
de desigualdades sociais, poluicdo ambiental e trdfego de veiculos nas ruas,
aumentando a circulacdo de pedestres e, consequentemente, elevando os niveis de
caminhada (MELO DE ARAUJO, et al., 2011). Isto posto, fica evidente a necessidade
de estruturar esse sistema, tornando-o acessivel e benéfico a todos de forma integral
(MORABIA et al., 2012).

Os temas anteriormente abordados compdem o objeto de estudo desta
dissertacéo, o qual esta centrado no acesso e uso de transporte publico e na pratica
de AF em idosos. Em termos gerais, este trabalho assume como premissa que o
transporte publico possibilita, de forma democratica, o direto do idoso de ir e vir na
cidade, permitindo a sua independéncia e usufruto de servi¢os essenciais a qualidade

de vida. Neste sentido, um sistema de transporte publico amplo e acessivel é parte



14

indissociavel das politicas das cidades amigas dos idosos. Finalmente, o uso de
transporte publico apresenta beneficios a saude do idoso, incluindo a préatica de AF.
Portanto, as cidades que dispdem de politicas voltadas ao amplo acesso e uso de

transporte publico, possibilitam a melhor qualidade de vida da sua populacéo idosa.

1.1 PROBLEMATICA

As evidéncias disponiveis demonstram que o processo do envelhecimento é
acompanhado por limitacBes fisiologicas que acarretam no declinio de capacidades
cognitivas e motoras e no aumento do numero de idosos inativos (WESTERTERP;
MEIJER, 2001), e que a AF € uma das formas de mitigar ou até reverter essa situacao
(BOOTH; ROBERTS; LAYE, 2012). Pelo fato da pratica de AF ser realizada em locais
especificos, como parques e pracgas ou durante deslocamentos cotidianos, o ambiente
construido se apresenta como um importante tema de estudo nas &reas da saude
publica e da gestao urbana (SALVO et al., 2016). Nos ultimos anos, o transporte
publico tem ganhado visibilidade em ambos os estudos, uma vez que ele se constitui
como uma das variaveis do ambiente construido e esta atrelado a promocao da
mobilidade ativa (WASFI; ROSS; EL-GENEIDY, 2013). Entretanto, a complexidade
das relacbes entre acesso e uso do transporte publico e pratica de AF em idosos tem
sido pouco explorada, como também a interdependéncia entre fatores de acesso ao
transporte publico e o estimulo do seu uso por parte desse grupo etario.

Diante deste contexto, este trabalho estd4 pautado na seguinte pergunta de
pesquisa: qual é a associacao entre acessibilidade, uso do transporte publico e
pratica de AF em idosos?
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1.2 JUSTIFICATIVA

Por se tratar de uma tematica ainda pouco explorada por estudiosos da gestédo
urbana e saude publica, € de extrema importancia entender como se da a relacao
entre acesso ao transporte publico e AF (CHAIX et al., 2014). Embora existam estudos
sobre a tematica, boa parte destes, foram conduzidos com adultos (RISSEL et al.,
2012), e ainda ha incertezas quanto aos reais ganhos em minutos de AF moderada a
vigorosa com o uso do transporte publico, como também em relacdo a porcentagem
de idosos que alcancam os niveis recomendados de AF, a partir da adocao desse
modal ativo de transporte (SANTOS et al., 2017). Diferentemente de muitos paises
desenvolvidos, onde tais estudos ja estdo mais avancados, o Brasil ainda ndo esta
engajado em uma proposta de pesquisa que contemple a associacao entre o0 acesso,
uso do transporte publico e a pratica de AF por idosos (MACIEL, 2010). Portanto, faz-
se necessaria a apropriacdo do entendimento desta relacdo para o fomento de
politicas publicas, responsaveis pela melhoria dos niveis de AF da populacgéo idosa e
para o fornecimento desse sistema publico essencial de locomocdo nas cidades
(MORENCY; TREPANIER MARTIN; DEMERS, 2011).

Cabe justificar que no contexto brasileiro, Curitiba foi selecionada para a
pesquisa, visto ser a cidade com representacdo internacional nos ambitos do
planejamento urbano e estruturas de transporte publico (MOYSES; MOYSES:;
KREMPEL, 2004). A cidade é conhecida por possuir um sistema de transporte publico
baseado no conceito de Rede Integrada de Transporte (RIT), que conecta linhas e
terminais, distribuidos pelas diferentes regibes. O numero de passageiros
transportados por dia pela frota operante em Curitiba perpassa 1 milhdo e 300 mil
pessoas e corresponde a mais de 70% da populacéo total da cidade. Desses, 16,07%
sdo passageiros idosos, pessoas com deficiéncia, estudantes e outros, que possuem
gratuidades e descontos nos custos tarifarios (URBS, 2019). Em relacdo ao nuamero
de idosos, Curitiba ja registrava, em 2017, 268,7 mil pessoas e as projecdes para 2022
apontam gue esse numero subira para 332,6 mil, representando 17,16% da populagéo
total (IPARDES, 2017). Esses numeros demonstram que 0s idosos ja compdem uma
parcela significativa dos usuarios do sistema de transporte publico da cidade e isso
sera ainda mais visivel com o processo do envelhecimento que ela vem apresentando.
Tal fato evidencia que Curitiba necessita estar preparada para atender as demandas
de sua populagéo idosa, a partir do fornecimento de servigos essenciais, incluindo
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nesse sentido, um sistema de transporte publico acessivel e igualmente distribuido
em qualquer regi&o da cidade.

Portanto, o presente estudo pretende investigar se Curitiba apresenta amplo
acesso ao transporte publico para a populagéo idosa, assim como a sua relacdo com
a AF, de maneira a contribuir com novas informacdes para pesquisadores da area da
saude publica e para gestores do planejamento urbano. Essas acdes poderdo ser
aplicadas num contexto voltado a promoc¢ao da mobilidade ativa, a partir das politicas
de melhoria do acesso e uso do transporte publico, por parte dos idosos residentes

da cidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar a associacao entre o acesso e uso do transporte publico e o nivel de

atividade fisica em idosos de Curitiba, Parana.

2.2 ESPECIFICOS

a) Comparar espacialmente a distribuicdo de idosos com o0s niveis de
habitabilidade, a partir da construcdo de indicadores objetivos (acesso a
transporte publico, espacos publicos de lazer, equipamentos de saude e
servigos) na cidade de Curitiba, Parana;

b) Descrever o acesso e uso do transporte publico e a pratica da atividade fisica
no deslocamento, em uma amostra de idosos da cidade de Curitiba, Parana;

c) Testar a associagcdo entre 0 acesso, uso do transporte publico e a préatica da
atividade fisica no deslocamento, em uma amostra de idosos da cidade de

Curitiba, Parana.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 ENVELHECIMENTO E URBANIZAC}AO NO BRASIL

O envelhecimento populacional constitui-se como um dos maiores eventos do
século XXI e tem suscitado importantes debates e desafios a serem enfrentados pelas
sociedades contemporaneas. Segundo declaracdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU), o periodo entre os anos de 1975 a 2025 sera conhecido como a “Era
do envelhecimento” (SIQUEIRA; BOTELHO; COELHO, 2002). Sua ocorréncia deve-
se a intensa transicdo demografica mundial caracterizada pelo declinio das taxas de
natalidade e a consequente ascensédo da propor¢ao de individuos idosos em diversos
paises. Inicialmente, essa transicdo demogréfica ocorreu nas nac¢des desenvolvidas,
especialmente na Europa, durante a Revolucéo Industrial, no momento em que os
paises europeus comecaram a apresentar expectativas de vida maiores, por
acompanharem melhores condi¢des sociais e de saneamento e, posteriormente, pelo
uso de antibidticos e vacinas (NASRI, 2008). Nos Brasil, a transicdo demografica
ocorreu de forma acentuada, a partir dos anos 1960, quando a reducéo da natalidade
se iniciou com 0s grupos populacionais mais abastados e nas regifes mais
desenvolvidas, o que desencadeou um processo generalizado e de transi¢ado rapida
da estrutura etaria do pais. O numero de idosos brasileiros, com 65 anos ou mais,
passou de 3 milhdes em 1960 para 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em
guarenta anos) e estima-se que entre 2020 e 2040 a mudanca percentual deste grupo
etério devera corresponder a 102,9% (KINSELLA; HE, 2009), dados que revelam uma
drastica mudanca no padrdo da piramide populacional brasileira (CLOSS;
SCHWANKE, 2012).

Nesse contexto, faz-se necessario mencionar o processo de urbaniza¢cdo no
Brasil, que ocorreu de forma concomitante ao evento do envelhecimento no pais e
ditou as condic¢des de vida de grande parte dos idosos que migraram do campo para
as cidades, ao longo dos anos. Na década de 1940, apenas 20% dos idosos viviam
em regides urbanas e o restante nas regides rurais. Em menos de 40 anos, 0s idosos
passaram a ser eminentemente urbanos e, atualmente, cerca de 80% da populacao
brasileira vive em cidades distribuidas pelo pais, especialmente nas regibes Sul e
Sudeste (IBGE, 2010).
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O processo de urbanizacdo no Brasil, assim como em outros paises em
desenvolvimento, afetou de forma direta 0 modo como as transicfes demograficas
foram sofridas pelo pais, se comparado a Europa, visto que elas ocorreram em
momentos historicos distintos. Nos paises europeus, a urbanizacao foi marcada por
um periodo de desenvolvimento social e aumento da distribuicdo de renda, ja no
Brasil, ela foi caracterizada pela falta de uma maior distribuicdo de renda a populacéo.
Dessa forma, os paises europeus tiveram mais tempo e maiores recursos para uma
transicdo suave e consolidada, enquanto que o Brasil ndo teve tempo suficiente para
isso. Esse fato se reflete no antagonismo ocorrido nos ultimos 50 anos, em que houve
um aumento da expectativa de vida média dos brasileiros em quase 25 anos, sem que
tenham sido observadas, porém, melhorias significativas nas condi¢des de vida e de
saude da populacdo. Verifica-se, consequentemente, que o pais enfrenta sérias
dificuldades no fornecimento de servicos basicos adequados a populacéo,
especialmente a idosa em questdo (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Os fenémenos da urbanizacéo e do envelhecimento tém despertado uma série
de teméaticas debatidas por gestores, planejadores urbanos e pesquisadores, a
respeito da apropriacéo e circulacédo de idosos na cidade, violéncia urbana e processo
de gentrificacdo (SMITH; LEHNING; KIM, 2018). A literatura aponta, de maneira geral,
a necessidade da atencado a estudos acerca dos aspectos de mobilidade, seguranca
e moradia, uma vez que eles determinam, de maneira incisiva, 0 modo como 0s idosos
se inserem no meio urbano (CORREA, 2016). Neste contexto, a mobilidade é quem
dita os fluxos de deslocamento e de transito, possibilitando a locomocao dos idosos
na cidade. Dessa maneira, a necessidade do desenvolvimento de politicas de
mobilidade capazes de promover e agilizar a circulacéo dos idosos no meio urbano se
torna veemente, a fim de alcangar um maior nimero de idosos, possibilitando a sua
participagdo ativa na sociedade. A seguranca, por sua vez, revela-se como
consequéncia da auséncia de politicas de enfrentamento a criminalidade, proveniente
da desigualdade social que esteve presente desde o inicio do processo de
urbanizacdo de muitas cidades. A percep¢do de inseguranga, relacionada tanto a
criminalidade quanto ao transito, € um assunto delicado aos idosos, pois ocasiona um
“enclausuramento forgado”, e os obriga a ficarem reclusos em suas residéncias, o que

enfraquece suas relacdes de solidariedade e amizade com a vizinhanca (ECKERT,
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2002). Por fim, a moradia constitui-se como o aspecto de promocéao de vinculos com
vizinhos, com a comunidade e com o local em que eles vivem. Um processo inerente
a tematica da moradia € o fendmeno conhecido na arquitetura e urbanismo como
gentrificacdo, em que 0s centros metropolitanos antigos voltam a ser cobicados pelo
mercado imobiliario e, de uma certa maneira, tornam-se locais inacessiveis aos
moradores que viviam nessas regides. Essas localidades comecam a receber novos
empreendimentos e tornam-se valorizadas, o que gera um aumento no precgo da terra,
ocasionando o deslocamento de moradores para outras regibes de custo mais
acessivel (MELO DE ARAUJO et al., 2011).

No caso brasileiro, os idosos foram muito impactados pelo processo de
gentrificagéo nas grandes cidades, visto que muitos tiveram que se mudar para outras
regides, sendo essas, em sua maioria, distantes de servicos basicos e de
equipamentos urbanos publicos (VERAS:; FELIX, 2016). Esse processo, atrelado a
outras transformacfes nos espagos urbanos, criou um recorte na populacéo idosa
brasileira, a qual € caracterizada, atualmente, por uma parcela composta pelas
classes média e alta, representada por idosos ativos, saudaveis e aptos para a
producdo e o consumo; e a outra parcela composta por idosos de classe baixa que
continuam desqualificados, discriminados e potenciais clientes de asilos e casas de
repouso (BARROS et al., 1998). Essas transformacdes surgidas no decorrer dos anos
demonstram a necessidade da promoc¢ao de moradias, transporte e outros servi¢cos
basicos a custos acessiveis e que estejam situados em regides proOximas a Servicos e
comércios, a fim de fomentar a integracdo comunitaria e a maior independéncia e
bem-estar dos idosos na cidade. Isso se torna ainda mais urgente ao constatar que,
cada vez mais, as pessoas tém se aposentado no mesmo bairro em que viveram a
maior parte de sua vida profissional adulta, o que gerou um rapido crescimento de
idosos nos suburbios das areas metropolitanas. Nos Ultimos vinte anos, esse evento
foi denominado "aging in place" por pesquisadores e formuladores de politicas, e esta
relacionado ao contingente de idosos que preferem viver em seus proprios bairros e
que, portanto, necessitam de fomento a infraestrutura urbana para que possam
envelhecer de forma saudavel em seus locais de origem (FATIMA; MORIDPOUR,
2019).
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Muitas politicas sociais tém sido elaboradas para a inclusdo do idoso nas
cidades brasileiras, a contar com a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto do Idoso, o
Caderno de Atencédo Bésica, e, mais especificamente no Estado do Paran4, a Linha
Guia. A Politica Nacional do Idoso - Lei federal n° 8.842- foi promulgada em 1994 e
regulamentada em 1996, e tem por objetivo permitir um envelhecimento saudavel, o
que significa preservar a capacidade funcional, a autonomia e manter o nivel de
qualidade de vida do idoso, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS) (VERAS; OLIVEIRA, 2018). Por sua vez, o Estatuto do Idoso
- Lein®10.741, de 1° de outubro de 2003 - constitui-se como um importante passo da
legislacéo brasileira e cumpre o principio referente a construcdo de um ambiente
urbano propicio e favoravel para as pessoas de todas as idades. A lei possui 118
artigos que consolidam direitos referentes a salde, educacdo, cultura, lazer,
habitacdo, transporte, dentre outros (SAUDE, 2003). No caso do Parana
especificamente, a Linha Guia - Lei n°® 12.401- foi criada em 2011 pela Secretaria de
Estado da Saude, para dar subsidios as equipes de atuacdo do Estado, no
atendimento integral a saude do idoso, desde as unidades basicas até a rede
hospitalar, garantindo-lhes a oportunidade de um envelhecimento ativo e saudavel
(SESA, 2016). Vale ressaltar que em relagdo a cidade de Curitiba, foi criado e
implantado pela Lei n® 11.919 de 2006, o Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa
Idosa (CMDPI), o qual € um érgéo responsavel pela execucdo da Politica Municipal
da Pessoa Idosa na cidade. Uma das atribuicdes expressas em seu artigo VI refere
ao incentivo e apoio da “(...) realizacdo de eventos, estudos e pesquisas no campo da
promocao, protecdo e defesa dos direitos da pessoa idosa” (FAS, [s.d.]). O CMDPI
aprovou o Fundo Municipal da Pessoa Idosa (FMPI), que recebe doacbes em dinheiro
para projetos e programas de atendimento ao idoso no Municipio de Curitiba e, em
troca, beneficia pessoas fisicas e juridicas com valores devidos ao Imposto de Renda.

Vale ressaltar que a elaboracao de politicas sociais voltadas a terceira idade
vem sendo abordada desde 1991, com a aprovacdo dos Principios das Nacodes
Unidas em prol das Pessoas Idosas, na Assembleia Geral da ONU, através da
Resolugdo n° 46/91. Os principios direcionam para respostas frente aos desafios do
processo e promocdo de um envelhecimento ativo e saudavel, que tem como

premissas a independéncia, participacdo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade a
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terceira idade, e como um elemento de fundamental importancia para a consolidacéo
do norteamento das politicas para idosos nas cidades, incentivando e guiando a
elaboracao de leis, decretos e protocolos voltados aos cuidados com essa populagao.

3.2 ACESSIBILIDADE AO TRANSPORTE PUBLICO PARA O IDOSO

O processo de ascensdo da populacdo idosa mundial serd parcialmente
responsavel por um aumento das necessidades de mobilidade, ressaltando a
importancia da tematica transporte publico como servico essencial a locomocao e
integracdo nas cidades (ODUFUWA, 2006). O processo do envelhecimento é
acompanhado por alteragdes fisioldégicas que podem ter consequéncias significativas
para a mobilidade dos idosos, fazendo com que esse grupo etario geralmente diminua
0 numero de viagens realizadas em relacdo aos adultos e altere sua maneira de
locomocéo na cidade, a partir da ado¢do de caminhadas e do uso do transporte
publico (SHRESTHA et al., 2017). O acesso ao transporte publico pode ajudar os
idosos a se valerem de bens, servicos, emprego e outras atividades e, certamente,
pode desempenhar um papel crucial na promocao de um estilo de vida mais ativo,
contribuindo para a qualidade de vida, senso de liberdade e independéncia, sendo
também um importante fator de prevencdo a institucionalizacdo (GABRIEL;
BOWLING, 2004).

Quando se trata do assunto acesso ao transporte publico, é imprescindivel
compreender a significativa diferenca entre 0s conceitos de mobilidade e
acessibilidade, ainda que ambos estejam intrinsicamente relacionados. Segundo
Fatima e Moridpour (2019), o termo mobilidade diz respeito a capacidade de
locomocé&o do individuo, limitada por condicionantes fisico-corporais e financeiras, as
condicdes e infraestrutura que lhe sdo apresentadas e a qualidade do transporte, em
relacdo a facilidade com que o movimento é feito. Ja a acessibilidade € o objetivo do
deslocamento propriamente dito e diz respeito a questdes relacionadas a distancia,
tempo e custo para atingir um determinado destino de uma origem especifica. Para
as autoras, o sistema de transporte ndo é suficientemente completo, se ndo propiciar
mobilidade e acessibilidade adequadas para todas as faixas etarias. Em relacdo aos
idosos, a mobilidade e a acessibilidade estdo relacionadas a sua qualidade de vida,

dado que esse grupo etario tera dificuldades em realizar as atividades do cotidiano,
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se esses fatores ndo forem adequados. Portanto, a auséncia destas qualidades no
transporte publico acaba por desencoraja-los a sairem de casa, comprometendo sua
interagc&o social com o mundo externo (CLARKE; GALLAGHER, 2013).

Ademais, a tematica acessibilidade ao transporte publico ao idoso requer o
esclarecimento sobre a diferenciacdo existente entre o que se entende por
acessibilidade, de modo geral, e 0 que os idosos entendem a respeito dela, visto que
0s pontos de vista apresentam divergéncias em alguns aspectos. Nesse sentido,
muitos estudos se debrucam sobre o assunto para conhecer essas diferencas, com o
objetivo de aplicar, de forma mais direcionada, intervencdes e politicas publicas num
contexto voltado a populacdo sénior (BORGES, 2012; MARSDEN et al., 2007). De
maneira geral, a acessibilidade é entendida como a facilidade de acessar os locais da
cidade pelas pessoas, dada sua infraestrutura urbana e conectividade de locais
(GOMIDE, 2006). Por outro lado, a acessibilidade entendida pelos idosos esta
associada aos seguintes aspectos: disponibilidade, confiabilidade e frequéncia do
sistema de transporte publico; distancia dos destinos da cidade; veiculos ergonémicos
e seguros; motoristas gentis e prestativos; paradas e estacfes confortaveis e cobertas
contra intempéries; informacdes claras a respeito dos horéarios de funcionamento e da
frota operante e custo do sistema. Vale ressaltar que esse Ultimo aspecto € de extrema
importancia, visto que, a medida que as pessoas envelhecem, os custos com a viagem
se tornam mais relevantes do que o tempo dispendido nela, ja que os idosos tendem
a ter mais tempo e menos dinheiro, principalmente apds o processo da aposentadoria.
Sendo assim, sistemas de transporte publico que oferecam tarifas a menor ou a zero
custo para essa populacdo sdo estratégias que estimulam a sua utilizacdo e
aceitabilidade (SU, 2007).

Uma das iniciativas em que é abordada a importancia da promocao do acesso
ao transporte publico para os idosos € o “Guia Global: Cidade Amiga do Idoso”, um
documento lancado em 2007 pela OMS, que tem como objetivo mobilizar as cidades
para que elas se tornem atrativas a essa faixa etaria. O documento contou com a
participacdo de 23 paises incluindo o Brasil, e defende que uma cidade amiga do idoso
€ aquela que estimula o envelhecimento ativo, um processo definido pela OMS como
aguele que otimiza oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, a fim de

aumentar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem. Em sua



24

pesquisa, o Guia constatou que existem sete quesitos determinantes para a promog¢ao
do envelhecimento ativo, sendo o transporte um deles; quando ndo ha transporte ou
meios adequados para se obter informagfes que permitam as pessoas de se
encontrarem e se conectarem, também n&o ha acesso a outras facilidades urbanas
gue ajudariam a proporcionar o envelhecimento ativo e a capacitacao do idoso (OMS,
2008).

3.3 BENEFICIOS DO TRANSPORTE PUBLICO A SAUDE DO IDOSO

A importancia do transporte publico perpassa diversas esferas, desde a gestao
da mobilidade urbana até a saude publica. Existe uma relagéo direta entre qualidade
de vida dos idosos e transporte publico acessivel e barato, uma vez que ele pode
assumir um papel importante para assegurar um envelhecimento ativo através do
processo de mobilidade, promovendo maior autonomia e interagéo social (RAMOS,
2003). Dessa forma, a boa acessibilidade a esta¢fes, paradas e veiculos € importante
para reduzir a resisténcia dos idosos em viajarem com o transporte publico, grupo
esse que representa, em média mundial, um em cada quatro passageiros desse
sistema (ODUFUWA, 2006). O transporte publico é considerado pela OMS uma das
estratégias na promocdo da pratica da AF, por ser um modal que incentiva a
mobilidade ativa, através da caminhada no deslocamento - também denominada
caminha utilitaria. Isso implica dizer que o simples fato de caminhar até paradas de
transporte publico pode ser um fator decisivo na adocao da pratica de AF e na
consequentemente promoc¢do da salde. Segundo as novas diretrizes de 2020 da
OMS, relacionadas ao volume de AF semanal, € recomendado que 0s idosos
pratiguem ao minimo 150 a 300 minutos semanais de AF moderada e 75 a 150
minutos semanais de AF vigorosa, como forma de alcancar beneficios substanciais a
salde. E também aconselhado que eles pratiguem atividades de fortalecimento
muscular em dois ou mais dias da semana e que adicionem atividades focadas no
equilibrio e coordenacdo em trés dias da semana, a fim de aumentar a capacidade
funcional e prevenir quedas (WHO, 2020). Vale ressaltar que, por mais que o0 idoso
nao consiga cumprir as recomendacdes estabelecidas, ele deve ajustar seu nivel de
esforco fisico, conforme sua aptiddo e aumenta-lo gradualmente, uma vez que é

melhor manter-se ativo de alguma forma do que nao fazé-lo. Diversos estudos
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comprovam que as pessoas que se movimentam de forma ativa tendem a ser mais
ativas em duracao e frequéncia (BERRIGAN et al., 2006) e ttm menos chance de
sobrepeso ou obesidade do que aqueles que se movimentam de forma passiva
(SAUDE, 2005). Pesquisadores tém comprovado, nos Gltimos anos, que uma parcela
dos minutos recomendados pela OMS poderia ser realizada através do tempo de
deslocamento dispendido no transporte. Uma pesquisa, realizada na Franca com
adultos de idade média de 58 anos, constatou que, quem usa o transporte publico
gasta mais de 622 quilocalorias (kcal) por cinco dias, quando comparado a quem usa
carro para acessar a mesma rota. Ainda, cada viagem semanal realizada com
transporte publico por idosos foi associada a mais de 412 degraus alcancados por dia.
Em termos gerais, a pesquisa demonstrou que, em média, o transporte publico atribuiu
33% de AF moderada a vigorosa ao longo de sete dias (CHAIX et al., 2014).

A prética da AF, por ser de extrema importancia, entrou como uma das pautas
da ONU, a qual identificou, em 2011, que o seu incentivo deve ser uma das cinco
areas prioritarias de intervencdo para reduzir o impacto de doencas nao
transmissiveis. A ONU, assim como diversos estudos de saude publica, também
relatam que a AF habitual é apoiada pela modificacdo de correlatos ambientais —
aqueles relacionados a atividade humana -, a exemplo de parques, pragas, prédios e
até mesmo o transporte publico (BEAGLEHOLE et al., 2011). Portanto, modificacdes
no ambiente podem interferir positiva ou negativamente na adocdo de habitos
saudaveis. Segundo Reis et al. (2016), dois dos sete melhores investimentos para a
AF sao as politicas publicas em sistemas de transporte e design urbano.

Além dos beneficios a saude fisica dos idosos, o transporte publico também
pode contribuir para a melhoria da saude mental e social (MORABIA et al., 2012).
Segundo Santos et al. (2017), o uso do transporte publico pode favorecer a
manuten¢ao das conexdes dos idosos com seus familiares e amigos, bem como a
participacdo em outros eventos sociais. Por outro lado, quando o transporte publico é
mal estruturado, ele ndo proporciona conexdes sociais e, consequentemente,
ocasiona 0 aumento de sintomas depressivos e 0 abandono da sua utilizagao.
Evidencia-se, portanto, que a acessibilidade debilitada desse servigo se torna ainda
mais agravante ao tratar-se da populacéo idosa, a qual apresenta particularidades e
limitacbes conhecidas. No Guia Global: Cidade Amiga do Idoso (2008, pg. 9), &
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enfatizado que "(...) os idosos, em patrticular, precisam de ambientes que lhes apoiem
e capacitem, para compensar as alteracdes fisicas e sociais decorrentes do
envelhecimento. (...). Nesse sentido, as cidades precisam estar preparadas para
acolher e prover a essa faixa etaria maior qualidade de vida, oportunidade de
participacdo e escolhas no ambiente urbano, tornando-o um espaco mais prospero e

diverso.

3.4 GESTAO URBANA E TRANSPORTE PUBLICO

A boa acessibilidade do transporte publico ndo est4d apenas associada a
utilizac&o por parte do idoso, mas também pelas pessoas de um modo geral, motivo
pelo qual é de fundamental importancia a sua estruturacdo. O transporte publico é
carregado de beneficios econdmicos e ambientais, sendo também um determinante
social e fisico de saude. Ele pode contribuir para a reducao de desigualdades sociais,
melhoria da salde mental e fisica das pessoas e para a diminuicdo da poluicéo
ambiental, por estar atrelado a promocé&o da locomocao interativa, reducédo do uso de
veiculos individuais e de custos operacionais (MORABIA et al., 2012). Devido a isso,
€ imperativo que questdes de saude individuais e coletivas sejam consideradas na
elaboracao de estratégias e programas de transporte urbano voltados ao fornecimento
do acesso a esse servi¢o publico essencial (BECERRA et al., 2013). No entanto, do
ponto de vista das politicas publicas, percebe-se que ainda ha uma priorizacao
histérica dada a induUstria automobilistica, fator esse que leva a marginalizagéo e ao
sucateamento de outros modais, como o transporte publico. Jared Diamond, em seu
livro “Colapso: como as cidades escolhem o fracasso ou o sucesso”, expde que 0 uso
do automdével tornou inviavel a projecdo de sistemas de transportes publicos que
satisfizessem as necessidades da maioria dos moradores das cidades. Tal fato pode
ser percebido pela relacdo entre os subsidios e incentivos dados ao transporte
individual e ao coletivo no Brasil, visto que, apesar de nos centros urbanos 64% das
viagens serem realizadas por meio de 6nibus ou metré, a ordem dos subsidios é de
oito para um, ou seja, para cada R$ 8,00 concedidos ao transporte individual, R$ 1,00
€ direcionado ao transporte publico (IPEA, 2011). A utilizacdo antidemocratica do
espaco urbano também se reflete na restricdo do transporte publico em acessar

apenas locais de trabalho, preterindo locais de lazer e salde. Isso expressa uma
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visivel desigualdade na distribuicdo espacial da infraestrutura urbana, uma vez que
existem areas desconectadas do restante das cidades, fazendo com que muitos
brasileiros utilizem o transporte publico por necessidade e ndo por op¢do (CARDOSO,
2008).

Nesse sentido, a gestdo urbana se apresenta como um poderoso instrumento
democrético que permite reverter essa realidade, por meio da elaboracao e aplicacédo
de politicas publicas voltadas ao ambito do planejamento de transporte. No contexto
brasileiro, a primeira politica publica que merece destaque é o Estatuto da Cidade, Lei
Federal de n°® 10.257, de 10 de Junho de 2001, que tem como objetivo estabelecer
diretrizes urbanas gerais no Brasil. O Estatuto foi criado com o intuito de organizar
0S espacos urbanos, diante do rapido crescimento populacional e distribuicao
inadequada da terra que o pais vinha vivenciando (BRASIL, 2006). Em seu
Capitulo Ill Do Plano Diretor — art. 39 a art. 42 -, a lei determina que cidades
brasileiras com mais de 500 mil habitantes devem elaborar um Plano de Transportes
em seu Plano Diretor (BRASIL, 2004). No entanto, de acordo com o IBGE, somente
55,3% delas elaboraram seu Plano de Transporte. Uma outra politica publica que
passou a ser adotada pelo Brasil, em 2012, é a Politica Nacional de Mobilidade Urbana
(PNMU) - Lei n.12.587/2012 - a qual estipula que é necesséario incentivar uma
mobilidade mais ativa, por meio de transportes coletivos, como caminhadas, ciclismo
e caminhadas até o transporte publico (RUBIM; LEITAO, 2013).

No caso de Curitiba, a cidade é conhecida internacionalmente por seu sistema
de transporte publico, a partir da adocao da RIT, que teve seu conceito iniciado em
1974, durante o0 mandato do prefeito Jaime Lerner. A empresa responsavel pela
gestdo da RIT é a Urbanizacdo de Curitiba S/A — URBS, a qual foi eleita, através da
Lei n°® 7566, de 1990, como a Unica concessionaria do transporte publico destinada a
delegar a operacao do servico a empresas privadas. Por ser uma politica municipal, a
URBS é encarregada por cuidar dos aspectos de circulacdo na cidade e por dar
prioridade a utilizacdo do transporte publico, definindo padrbes de qualidade da
operacionalizagdo do sistema e também programando operacdo de linhas
metropolitanas em conjunto com a Coordenacgéo da Regido Metropolitana de Curitiba
— COMEC (PARRA, 2006). Aléem da URBS, Curitiba também recebe o suporte do

Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC) - uma autarquia
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municipal criada em 1965 — o qual visa, dentre outras atribuicbes, promover estudos
e pesquisas para o planejamento integrado do desenvolvimento do municipio de
Curitiba, incluindo nesse sentido, questdes relacionadas a locomocao na cidade. O
sistema de transporte publico de Curitiba foi baseado no conceito de Bus Rapid Transit
(BRT), que estipula a criacdo de uma via exclusiva para os 6nibus, também chamada
de canaleta. Nos dois lados da canaleta, encontram-se vias de m&o Unica e de transito
lento que dao acesso aos edificios residenciais e comerciais. Paralelamente as vias
de transito lento, situam-se as de transito rapido de méo Unica e dedicadas a veiculos,
sendo uma no sentido bairro-centro e a outra na dire¢cao oposta. Além do conceito de
RIT adotado e implantado, Curitiba também ganhou reconhecimento no processo de
operacionalizacao de seu sistema de transporte, a partir da integracao de diferentes
linhas de 6nibus que possibilitam ao passageiro pagar a tarifa de transporte apenas
uma vez e embarcar em outros veiculos da rede integrada. Esse embarque ocorre
geralmente nas estacdes-tubo, plataformas elevadas que possuem notavel forma
arquitetbnica tubular e que permitem o pagamento antecipado da passagem. Esse
processo teve inicio com os terminais de integracédo, mas posteriormente se aplicou a
novas modalidades de linhas, como a linha interbairros, que conecta os bairros sem
passar pelo centro; ligeirinhos, que cobrem grandes distancias com poucas paradas;
e convencionais e alimentadores, que saem dos terminais de integracdo para o0s
bairros. Apesar de todas as inovacdes e reconhecimento que a cidade possui, esse
sistema de transporte publico tem recebido diversas criticas nos ultimos anos, por
apresentar auséncia de maiores investimentos com infraestrutura e integracao entre
novas linhas da rede de 0Onibus da cidade. Essa deficiéncia tem como reflexos
negativos a realidade de passageiros percorrendo um tempo maior de deslocamento
para economizar na tarifa e a utlizacdo intensa de veiculos particulares, fato
evidenciado pela alta taxa de propriedade de carros que Curitiba apresenta, sendo ela
uma das mais altas do Brasil (THOMSON, 2002).

Percebe-se que as cidades brasileiras e outras mundo afora, ainda tém um
longo percurso a percorrer para incentivar o uso do transporte publico por parte de
sua populacdo. Um dos conceitos que urbanistas e pesquisadores tém defendido
como um mecanismo de estimulo & maximizacédo do uso do transporte publico € o

conceito do Transit Oriented Development (TOD), o qual implica na formacao de
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cidades mais compactas, com elevado uso misto do solo, distancias curtas para
trajetos a pé e usos localizados proximos a esta¢6es de transporte de alta capacidade.
Esses fatores modelam um cenario de rua mais ativa, com formas construidas que
levam em consideracao os pedestres, e caracteristicas que tornam mais conveniente
e seguro caminhar, usar a bicicleta ou o transporte publico (ITDP, 2013). Os principios
concebidos pelo TOD tornam-se de extrema importancia em um cendrio de mudancas
demograficas mundiais, principalmente com o aumento da porcentagem da populacéo
idosa, que necessita de um acesso bem estruturado ao transporte publico (DITTMAR;
OHLAND, 2004). O conceito do TOD pode apresentar oportunidades e escolhas para
todos, incluindo idosos que poderdo morar em bairros onde as lojas e servi¢os estéo
a uma curta caminhada (DENA BELZER et al., 2006). Vale ressaltar que o TOD pode
também ajudar a criar um circulo virtuoso de reducdo de gastos com transporte
automotivo, aumento e expanséao do servi¢o de transporte publico e melhores opcdes
de moradia para residentes de todos os grupos socioeconémicos (HOLMES; VAN
HEMERT, 2008). Muitas cidades estdo adotando esse conceito e embarcando em
expansdes significativas das instalagdes de transporte existentes, enquanto outras
estdo comecando a planejar o desenvolvimento do transporte publico. Isso evidencia
gue, cada vez mais, 0s espacgos urbanos necessitam de uma consolidada integracéo
entre o planejamento urbano e o planejamento de transporte, 0s quais sao
mecanismos responsaveis pelo estabelecimento de fatores como, localizagéo,

guantidade e qualidade das origens e destinos dos trajetos na cidade.
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3.5 MODELO ECOLOGICO NAS RELACOES DAS TEMATICAS ABORDADAS

Como forma de ilustrar a relacdo de interdependéncia entre as tematicas
abordadas nesta secéo, foi elaborada uma representacdo esquematica (figura 1),
guiada pela estrutura do “Modelo Ecolégico”, o qual identifica potenciais influéncias
ambientais, politicas e sociais na ocorréncia de um comportamento (SALLIS et al.,
2006). No caso do presente estudo, esse modelo foi aplicado para explicar as
diferentes dimensdes (titulos dos circulos) e determinantes (conceitos inseridos nos
circulos) que possibilitam o alcance da autonomia dos idosos nas cidades. As
dimensdes sao formadas por diferentes escalas de influéncia, partindo de uma escala
macro, caracterizada por politicas publicas voltadas a interven¢cdes no ambiente
urbano, até uma escala micro, que considera os fatores pessoais, inerentes ao
individuo.

A macro dimensao é aquela formada pelas politicas publicas a niveis federal,
estadual ou municipal, e se configura como a mais ampla, por estar relacionada ao
planejamento, desenho e mobilidade das cidades. A segunda maior dimenséao, a
gestao, é responsavel por implementar as politicas publicas, por meio de programas,
projetos e leis que moldardo o desenho urbano e permitirdo a formacao da dimenséao
seguinte, o ambiente construido. E no ambiente construido onde ocorre a
disponibilidade de servicos - como saude, educacao e transporte -, e de equipamentos
e espacos publicos que estdo a disposicao dos cidadaos, os quais, por sua vez, se
inserem na dimensdo do ambiente sociocultural, ligada ao arcabouco politico e
institucional e configurada por normas, cultura e valores que ditam o comportamento
coletivo frente ao ambiente urbano. Seguidamente, encontra-se a dimenséo
interpessoal, formada pelas rela¢cdes sociais mais préximas, como elos de familia,
amigos ou relacdes com vizinhos. Essa dimensdo € a base do apoio social do
individuo, o qual constitui-se como a micro dimensao desse modelo e é influenciado
por fatores psicologicos -crencgas, conhecimentos -; fatores biolégicos - genéticos e
fisioldgicos -; e fatores comportamentais.

Contextualizando a cadeia causal do modelo ecolégico para a relagdo do
acesso e uso do transporte publico a saude do idoso, pode-se afirmar que esse servico
publico € um dos determinantes do ambiente construido e tem sua acessibilidade
dependente de um desenho urbano adequado e de politicas publicas que estejam
voltadas a promoc¢ao da mobilidade nas cidades. Quando ocorre a interrelagédo entre
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as dimensdes das politicas publicas, gestdo e ambiente construido, o transporte
publico se torna acessivel a sociedade em geral e, especificamente neste estudo, aos
idosos residentes do espaco urbano. O idoso que tem amplo acesso ao transporte
publico e a outros servicos, € estimulado a utiliza-los e tende a ter maior autonomia,
liberdade e participacao ativa na sociedade. Sintetizando, o modelo ecol6gico permite
entender a interrelagdo existente entre as dimensdes abordadas neste estudo e sua
importancia para o alcance de principios como o bem-estar comum e autonomia dos
idosos. Isso se torna especialmente importante em um cenario de crescimento da
populacao idosa que exige a necessidade da promoc¢ao de um envelhecimento ativo
e, consequentemente, de cidades preparadas para atender as demandas dessa
populacao.
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Figura 1: Modelo ecoldgico dos determinantes da autonomia de idosos nas cidades
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Fonte: A autora (2021).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho € composto por duas etapas, sendo a primeira etapa referente a
um estudo com delineamento transversal ecoldgico que empregou dados secundarios
e agregados para analisar, de forma georreferenciada, a distribuicdo espacial de
idosos em Curitiba, a partir da construcao de quatro indicadores de habitabilidade; e
a segunda etapa referente a um contexto especifico, caracterizada por um
delineamento transversal, com o emprego de dados primérios, obtidos por um
inquérito domiciliar, para descrever a distribuicdo do transporte publico no entorno das
residéncias de 620 idosos de Curitiba e analisar a associa¢cdo do acesso e uso do
transporte publico e o nivel de AF no deslocamento pelos idosos. Nas sec¢fes
subsequentes, serdo descritos os procedimentos metodolégicos e 0s respectivos

resultados referentes a cada etapa, a fim de facilitar a compreensao das analises.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PRIMEIRA ETAPA
5.1 ANALISE ESPACIAL DA DISTRIBUIQAO DE IDOSOS DE ACORDO COM OS
INDICADORES DE HABITABILIDADE EM CURITIBA

O intuito inicial desta etapa foi verificar como ocorre a distribuicdo espacial dos
idosos em Curitiba, segundo agrupamentos de altas e baixas propor¢cfes desse grupo
etario na cidade. O segundo intuito foi elencar quatro indicadores de habitabilidade e
analisar sua distribuicdo espacial na cidade. Esses processos resultaram na
compreensao dos niveis de habitabilidade das regides com alta e baixa propor¢des
de idosos, bem como da quantidade deles que s&o servidos pelos indicadores na

cidade, respondendo assim, ao primeiro objetivo especifico deste trabalho.

5.1.1 Variaveis

Diferentes critérios e medidas tém sido propostos para avaliar o nivel de
habitabilidade urbana (ARUNDEL; RONALD, 2015), porém, ainda ndo ha uma
consisténcia sobre quais aspectos devem ser adotados (KOVACS-GYORI et al.,
2019). Em 1961, a OMS resumiu que as condi¢cOes para atender as necessidades
basicas de vida das pessoas seriam seguranca, saude e acesso a infraestrutura
urbana (FU; YU; ZHANG, 2019). Baseado no que foi proposto pela OMS e

considerando a disponibilidade das informacdes georreferenciadas pelo Instituto de
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Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba (IPPUC), o presente estudo elencou
quatro indicadores objetivos de habitabilidade que representam espagos ou servigos
utilizados com maior frequéncia pelos idosos em Curitiba. S&0 eles: a) acesso ao
transporte publico; b) acesso a espacos publicos de lazer; ¢) acesso a equipamentos
de saude e d) acesso a servicos. Dessa forma, as variaveis analiticas do estudo dizem
respeito aos elementos que compdem cada um dos indicadores de habitabilidade

(figura 2).

O indicador de acesso ao transporte publico foi caracterizado pelas variaveis
linhas, terminais e pontos de Onibus da cidade; o de lazer pelos equipamentos
publicos, como academias ao ar livre, ruas da cidadania, centros de esporte e lazer,
parques e bosques e centros de atividade fisica; o de salude caracterizado por
hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Béasicas de Saude
(UBSSs) e o de servicos caracterizado por bancos, farmacias, quitandas e lotéricas. Em
relacdo a natureza das variaveis, todas foram consideradas como quantitativas
discretas, com excec¢ao da variavel “linhas de transporte publico” que foi considerada
como qualitativa nominal. Essa diferenciacdo ocorreu pelo fato desta variavel
corresponder as diferentes categorias nominais de linhas de 6nibus presentes nas
regides analisadas, enquanto que as outras correspondem a quantidade numérica de

equipamentos presentes nessas localidades.
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Figura 2: llustragdo das variaveis componentes da primeira etapa
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Fonte: A autora (2021).

5.1.2 Coleta de dados

A coleta de dados contou com a utilizacdo de informac6es derivadas de dois
institutos: IBGE e IPPUC. Os dados em relacdo ao niumero de idosos de Curitiba foram
provenientes do censo demogréfico de 2010 (IBGE, 2010), porém retirados do banco
de dados do IPPUC, que organizou essas informagfes num arquivo em formato
shapefile (shp.) por setor censitario (SC) - um setor censitario € uma unidade territorial
estabelecida para fins cadastrais e definida como aquela a ser percorrida pelo agente
do censo no periodo de um més. Esse formato de arquivo possibilitou trabalhar com
as informacdes de forma espacial no software ArcGis, versdo 10.5, e analisar
geograficamente a distribuicdo de idosos em Curitiba.

Em relagdo ao indicador transporte publico, foi solicitado ao IPPUC a
disponibilizacdo do banco de dados mais recente dos arquivos do transporte publico
de Curitiba, incluindo linhas, terminais e pontos de Onibus da cidade. Todos o0s
arquivos eram datados do ano de 2017 e também estavam em formato shapefile
(shp.). Esse banco de dados foi organizado no ArcGis, de acordo com classificagfes
numeéricas que ficaram registradas em um codebook. As classificacfes facilitaram a
manipulacdo dos dados no software, ao criar diferentes grupos para as linhas,
terminais e pontos, a partir de codigos numéricos. Esse processo resultou na formacéo
de: 12 grupos de linhas de 6nibus (Alimentador = 1, Circular centro = 2, Convencional
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=3, ...); 15 grupos de pontos de 6nibus (Chapéu chinés = 1; Concreto = 2, Domos =
3; ...) e trés grupos de terminais de transporte (Terminal de Onibus Metropolitano = 1;
Terminal de Onibus Urbano = 2 e Terminal Rodoferroviario = 3).

Por fim, foram também obtidas informacdes relativas aos outros trés
indicadores, como equipamentos publicos de lazer, equipamentos de saude e
servigos. Esses dados foram encontrados no site do IPPUC, na opcédo “Dados
geograficos”, sendo todos datados de 2019 e em formato shp. (IPPUC, 2019).

5.1.3 Analises
5.1.3.1 Distribuicéo espacial de idosos em Curitiba

A analise da distribuicédo espacial de idosos em Curitiba contou, primeiramente,
com o calculo do numero de idosos por SC. Foi feita a soma do nimero de pessoas
de 60 a 64 anos com o numero de pessoas de 65 anos ou mais, uma vez que nos
dados originais do IPPUC essas informacdes estavam organizadas separadamente.
Feito isso, foi entdo aplicada uma ferramenta do ArcGis denominada Hot Spot
Analysis (Getis-Ord Gi*), a qual identifica a existéncia de clusters (agrupamentos)
espaciais estatisticamente significativos de valores altos (pontos quentes) e
valores baixos (pontos frios). Essa ferramenta cria uma nova classe de recurso de
saida com um “escore z”, “valor p” e “bin de nivel de confianca (Gi_Bin)” para cada
recurso. No caso deste estudo, a ferramenta aglutinou os SC de Curitiba, gerando
manchas representativas de agrupamento de idosos, conforme niveis de
confianca (figura 3). Assim sendo, foi possivel constatar as regides com alta
propor¢cdo de idosos, representadas pelas manchas em trés tonalidades de
vermelho, e regides com baixa proporc¢éo de idosos, representadas pelas manchas
em trés tonalidades de azul. Essas diferentes tonalidades foram aplicadas para
representar os niveis de confianca gerados para cada classe. As demais regifes,
nao significativas em relacdo a agrupamentos, foram representadas em amarelo.

A partir da analise realizada, foi possivel constatar que a maioria dos idosos de
Curitiba concentra-se nas periferias da cidade, visto que grandes manchas de
agrupamentos de alta propor¢éo estéo localizadas nas regifes oeste, norte e leste. Ja
0s agrupamentos de baixa proporcao de idosos se concentram, majoritariamente, nas

regides centrais e ao sul. E importante destacar que algumas regides que se
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configuraram como de baixa propor¢ao de idosos, como é o caso das areas a extremo
sudeste de Curitiba, sdo explicadas pela presenca da APA do Iguacgu, uma area de
protecdo ambiental que ndo permite adensamento populacional.
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Figura 3: Mapa da distribuicéo de idosos nos SC de Curitiba
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Além da andlise espacial realizada, foi construida uma tabela de distribuicédo de
frequéncias do numero de idosos presentes na cidade, conforme as regifes
analisadas (tabela 1). E evidenciado que Curitiba possui 324.936 idosos e destes,
12% residem nas regides com alta proporcéo de idosos, 3% nas regifes com baixa

proporcao e 85% estdo distribuidos nas demais regides.

Tabela 1: Distribuigdo de frequéncias do nimero de idosos nas regifes de Curitiba

Regides de Curitiba Numero de idosos
Regibes com alta proporcao de idosos 37588 (12%)
Regi6es com baixa proporcao de idosos 9986 (3%)
Demais regides 277362 (85%)
Total 324936 (100%)

Fonte: A autora (2021).

5.1.3.2 Indicadores de habitabilidade

A andlise dos indicadores de habitabilidade contou com uma sequéncia de
processos que foram realizados no ArcGis. A partir da distribuicdo de idosos,
verificada na etapa anterior, foi feito o mapeamento da distribuicdo dos equipamentos
de lazer, saude, servicos e de transporte publico, conforme as regifes com alta e baixa
proporcdes. Posteriormente, esses equipamentos foram agrupados no software para
a criacao dos quatro indicadores de habitabilidade, e entdo realizados buffers (raios
de abrangéncia) de rede de ruas de 500 metros no entorno de cada um deles. Os 500
metros foram adotados para verificar o raio de alcance a pé, e sdo comumente
utilizados em estudos que investigam o ambiente construido (HINO, 2014; HINO;
REIS; FLORINDO, 2010), uma vez que correspondem a uma caminhada de 10 ou 15
minutos que permite verificar as possiblidades de acesso a servicos distribuidos na
malha urbana. As manchas indicativas dos buffers foram interseccionadas com as
regides dos agrupamentos de idosos, o que resultou no mapeamento de regides com
alta e baixa propor¢des, segundo o nivel de acesso ao indicador. A figura 4 ilustra a
sequéncia dos processos empregados para a composicdo dos indicadores de
habitabilidade, em um recorte da cidade, e a figura 5 exemplifica essa sequéncia de
processos, para a construcao do indicador transporte publico, em relacdo as regides

com alta proporcéo de idosos.
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Figura 4: Descri¢do da sequéncia de processos realizados para a composi¢édo dos indicadores de habitabilidade, em um recorte da cidade
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Figura 5: Processos sequenciais empregados para a constru¢@o do indicador transporte publico, em relagéo as regides com alta propor¢éo de idosos
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6. RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA

6.1 INDICADORES

Os processos metodoldgicos descritos resultaram na elaboracdo de trés
tipologias de mapas para cada indicador, os quais foram posicionados lado a lado pra
facilitar o entendimento. O primeiro mapa ilustra a distribuicdo dos elementos que
compdem os indicadores; o segundo mapa, os buffers de 500 metros e suas manchas
indicativas; e o terceiro mapa, as areas com alta e baixa proporcdes de idosos,
segundo o nivel de acesso ao indicador.

Além dos resultados mapeados no ArcGis, foram criadas tabelas da distribuicao
de frequéncias dos equipamentos dos quatro indicadores, para comparar a
guantidade desses equipamentos entre as regides (baixa, alta proporcdes de idosos
e demais regibes), em relacdo ao total existente na cidade. Essas tabelas
possibilitaram quantificar os resultados ilustrados nos mapas. Na sequéncia, serdo
apresentados 0os mapas e tabelas dos indicadores transporte publico, saude, lazer e

Servigos, respectivamente.

6.1.1 Acesso ao transporte publico

Para o indicador de acesso ao transporte publico, as figuras 6 e 7 evidenciam
gue, de maneira geral, ele é distribuido de forma satisfatéria na cidade, porém menos
presente nas regifes sul e noroeste de Curitiba. Percebe-se que grande parte das
regibes com alta proporcdo de idosos sdo contempladas pelo indicador (areas em
vermelho), seja pela presencga de linhas, terminais ou pontos e que as regiées menos
servidas se concentram ao sul, noroeste e norte (areas em amarelo). Em relacédo as
regibes com baixa proporcao de idosos, o transporte publico serve praticamente toda
a parte central de Curitiba (areas em azul), e é escasso nas regides sul e sudeste
(areas em laranja). Vale ressaltar que para a criacéo desse indicador, foram realizados
buffers de rede de ruas de 500 metros apenas no entorno dos pontos de 6nibus e

terminais; as linhas foram utilizadas para fins descritivos.
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Figura 6: Mapas do indicador de acesso ao transporte publico em regides com alta proporc¢éo de idosos
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Figura 7: Mapas do indicador de acesso ao transporte publico em regides com baixa proporgéo de idosos
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A tabela da distribuicdo de frequéncias dos pontos de acesso do transporte
publico (tabela 2), indica que, dos 17.361 pontos de 6nibus presentes em Curitiba, as
regides com alta proporcéo de idosos séo contempladas por 1.516 (9%) deles e as
com baixa propor¢cao por 1.086 (6%). Além disso, dos 24 terminais de transporte de
Curitiba, apenas o Terminal do Sitio Cercado estad contido nas areas com alta
proporcdo de idosos e nenhum terminal esta presente nas com baixa. Por fim, em
relacdo as linhas de 6nibus, foi constatado que as regides com baixa proporcdo de
idosos séo servidas por todas as categorias de linhas e as regides com alta proporcao
nao sdo contempladas pelas linhas Circular centro e Expresso ligeirdo, o que destaca
que 0s idosos que vivem nessas regiées necessitam realizar ao minimo uma conexao,

dependendo do trajeto de seu deslocamento.

Tabela 2: Distribui¢éo de frequéncias dos pontos de acesso do transporte publico nas regides de

Curitiba
12lCEXE; Regides com baixa Regibes com alta Demais
Transporte ~ . ~ ) . Total
piiblico proporcéo de idosos | proporcao de idosos regides
Terminais 0 (0%) 1 (4%) 23 (96%) 24 (100%)
Pontos de 6nibus 1089 (6%) 1516 (9%) 14756 (85%) | 17361 (100%)

*Dos 1516 pontos de 6nibus das regides com alta proporgado de idosos,
1223 possuem nivel de protegdo e 293 ndo possuem nivel de protecao

*Dos 1089 pontos de 6nibus das regides com baixa proporgéo de idosos,

945 possuem nivel de protegcdo e 144 ndo possuem nivel de protegcéo

*As regibes com alta proporcao de idosos néo sao servidas pelas linhas Circular centro

e Expresso ligeirdo

*As regifes com baixa proporcédo de idosos séo servidas por todas as categorias de linhas

Fonte: A autora (2021).

6.1.2 Acesso a equipamentos de saude

O indicador de acesso a equipamentos de saude ndo apresenta distribuicdo
equitativa na cidade, visto que muitas regides nédo sao servidas por ele. As figuras 8 e
9 evidenciam gue a maioria das regides localizadas nos extremos de Curitiba ndo séo
contempladas por equipamentos de salude em um raio de 500 metros, tanto nas
regides com alta proporcédo, como nas com baixa proporcao de idosos. As regides
mais servidas por esse indicador se concentram nas por¢gdes centrais, em bairros

préximos ao centro e em certos bairros localizados a norte, oeste e leste da cidade.



Figura 8: Mapas do indicador de acesso a equipamentos de salde em regifes com alta propor¢éo de idosos
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Figura 9: Mapas do indicador de acesso a equipamentos de salde em regifes com baixa proporcéo de idosos
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A tabela 3 aponta que a maior parte dos equipamentos de saude localizam-se
nas demais regides de Curitiba, sendo que apenas 8% deles estdo presentes em
regides com alta proporgao de idosos, e 9% nas com baixa. Os dois equipamentos de
salde mais presentes nas regides com alta proporcdo sdo as UPAs, as quais

correspondem a 33%, seguidas pelas UBSs que representam 8%.

Tabela 3: Distribuicédo de frequéncias dos equipamentos de saude nas regiées de Curitiba

. Regides com baixa Regides com alta , .
Saude ~ . ~ . Demais regides Total
proporcao de idosos | proporcdo de idosos
Hospitais 15 (16,3%) 4 (4,3%) 73 (79,3%) 92 (100%)
UPAs 0 (0%) 3 (33%) 6 (67%) 9 (100%)
UBS 5 (5%) 9 (8%) 97 (87%) 111 (100%)
Total 20 (9%) 16 (8%) 176 (83%) 212 (100%)

Fonte: A autora (2021).

6.1.3 Acesso a espacgos publicos de lazer

O indicador de acesso a espacos publicos de lazer possui distribuicdo desigual
na cidade, assim como o referente a saude. As figuras 10 e 11 ilustram que o lazer
nao esta presente nas periferias de Curitiba, tanto nas regides com alta, como nas
com baixa proporgéo de idosos. Verifica-se que as regides mais servidas por esse
indicador se concentram nas porcfes centrais, em bairros proximos ao centro da

cidade e em alguns bairros localizados a norte, oeste e leste.



Figura 10: Mapas do indicador de acesso a espagos publicos de lazer em regides com alta proporgédo de idosos
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Figura 11: Mapas do indicador de acesso a espacos publicos de lazer em regides com baixa propor¢éo de idosos
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Na tabela 4, é verificado que, dos 353 equipamentos de lazer de Curitiba,
apenas 40 deles — que correspondem a 11% - estdo nas regides com alta proporcéo
de idosos. Em relacéo as academias ao ar livre, apenas 8% delas estdo contidas
nessas regides, 0,4% nas com baixa propor¢ao e os outros 92% restantes nas demais

regides da cidade.

Tabela 4: Distribuicdo de frequéncias dos equipamentos de lazer nas regides de Curitiba

Regifes com baixa Regibes com alta . L
Lazer ~ . ~ . Demais regides Total
proporcado de idosos | proporcéo de idosos
Ruas da cidadania 1 (10%) 1 (10%) 8 (80%) 10 (100%)
Centros de esporte e lazer 0 (0%) 3 (12%) 23 (88%) 26 (100%)
Centro de atividade fisica 0 (0%) 1 (33%) 2 (67%) 3 (100%)
Academias ao ar livre 1 (0,4%) 19 (7,6%) 221 (92%) 241 (100%)
Parques e bosques 3 (4%) 16 (22%) 54 (74%) 73 (100%)
Total 5 (2%) 40 (11%) 308 (87%) 353 (100%)

Fonte: A autora (2021).

6.1.4 Acesso a servicos

As figuras 12 e 13 demonstram que a analise do indicador de acesso a servicos
€ muito proxima ao que foi observado nos indicadores anteriores, visto que as regioes
localizadas nos extremos de Curitiba, tanto as com alta, como as com baixa proporc¢ao
de idosos ndo sdo contempladas por servicos em um raio de 500 metros e que as
regides mais servidas por esse indicador se concentram nas por¢des centrais e bairros
periféricos da cidade. Fazendo um comparativo com os resultados dos outros
indicadores, este indicador foi 0 que apresentou distribuicdo mais desigual nas regides

analisadas, por estar altamente concentrado nas regides centrais da cidade.



Figura 12: Mapas do indicador de acesso a servi¢cos em regides com alta propor¢éo de idosos
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Fonte: A autora (2021).



Figura 13: Mapas do indicador de acesso a servi¢cos em regides com baixa propor¢éo de idosos

Indicador Servigco — Regides com baixa proporgao de idosos
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Fonte: A autora (2021).
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A partir da analise da distribuicéo de frequéncias dos equipamentos de servicos
(tabela 5), foi constatado que, dos 922 equipamentos de servigos analisados, apenas
3% deles estdo localizados em regibes com alta proporcdo de idosos e, em
contrapartida, 24% em regibes com baixa proporcdo. Os bancos e farmacias
compdem uma parcela irriséria nas regides com maior nimero de idosos — 2% e 4%,

respectivamente - e estdo mais presentes nas demais regides.

Tabela 5: Distribuicdo de frequéncias dos equipamentos de servicos nas regides de Curitiba

. Regides com baixa Regides com alta . o
Servigco ~ . ~ . Demais regidoes Total
proporcao de idosos | proporcao de idosos
Casas lotéricas 70 (23%) 11 (4%) 221 (73%) 302 (100%)
Quitandas 9 (15%) 3 (5%) 47 (80%) 59 (100%)
Bancos 116 (31%) 6 (2%) 253 (67%) 375 (100%)
Farmacias 28 (15%) 8 (4%) 150 (81%) 186 (100%)
Total 223 (24%) 28 (3%) 671 (73%) 922 (100%)

Fonte: A autora (2021).

6.2 NiVEIS DE HABITABILIDADE

Para analisar os niveis de habitabilidade, foi realizado o agrupamento dos
quatro indicadores, e entdo feita uma intersecédo entre eles e as regides com alta e
baixa proporcdes de idosos, criando-se assim, as classificacbes dos niveis de
habitabilidade para essas regides (figura 14). As regibes que eram contempladas por
todos os indicadores foram classificadas como de alto nivel de habitabilidade (cor azul)
e regides contempladas por nenhum, um, dois ou trés indicadores foram classificadas
como de baixo nivel de habitabilidade (cor vermelha). Regibes de baixo nivel de
habitabilidade estdo presentes, de forma marcante, nas periferias da cidade,
principalmente ao sul, noroeste e norte de Curitiba. Ja regides de alto nivel de
habitabilidade estéo principalmente nas areas centrais da cidade, em bairros proximos

ao centro e algumas regides a norte e oeste.



Figura 14:

Mapas dos niveis de habitabilidade nas regiées com alta e baixa proporc¢ées de idosos de Curitiba
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A tabela 6 demonstra que a maior parcela dos idosos residem em regiées com
baixo nivel de habitabilidade, tanto nas regides com alta como nas com baixa
proporcdes de idosos. Verifica-se que, dos 37.588 idosos presentes nas regiées com
alta proporcéao, menos de 1% deles residem em locais de alto nivel de habitabilidade
e mais de 99% localizam-se em regifes de baixo nivel de habitabilidade. Em relacéo
as regibes com baixa proporcao de idosos, dos 9.986 idosos, 99% deles residem em
regides de baixa habitabilidade e apenas 0,8%, o que corresponde a 76 idosos,

residem em regides de alta habitabilidade.

Tabela 6: Distribuicdo de frequéncias do nimero de idosos, em relacéo aos niveis de habitabilidade
das regides de Curitiba

Regides comalta | Regides com baixa

Regides conforme o0s niveis de habitabilidade " : - _
proporcdo de idosos | proporcao de idosos

Alto nivel de habitabilidade 187 (0,5%) 76 (0,8%)
Baixo nivel de habitabilidade 37401 (99,5%) 9910 (99.2%)
Total 37588 (100,0%) 9986 (100%)

Fonte: A autora (2021).
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7. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA SEGUNDA ETAPA
7.1 ANALISE DO ACESSO E USO DO TRANSPORTE PUBLICO E A PRATICA DA
AF NO DESLOCAMENTO, EM UMA AMOSTRA DE IDOSOS DE CURITIBA
Nesta etapa, foram realizados testes de associacdo entre o nivel de
acessibilidade do transporte publico, no entorno das residéncias da amostra de 620
idosos, a frequéncia de uso do transporte publico e o nivel de AF durante o
deslocamento desses idosos. Com esses testes foi possivel responder aos dois

ultimos objetivos especificos (b e c¢) do trabalho.

7.1.1 Delineamento e local do estudo

Esta etapa do estudo caracteriza-se como um inquérito domiciliar descritivo
exploratério com delineamento transversal (THOMAS, J. R.; SILVERMAN, S. J,,
2012) e deriva de um projeto internacional, denominado Healthy Urban Living and
Ageing Place (HULAP), realizado no Brasil (Curitiba-PR) e na Irlanda do Norte
(Belfast-UK) (ELLIS et al., 2018). No Brasil, ele recebeu o nome Projeto ESPACOS 32
Idade, para uma maior aceitacdo da populagéo, e foi desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida (GPAQ) em parceria com a
Universidade Federal do Parana (UFPR), a Universidade Tecnoldgica Federal do
Parand (UTFPR) e a Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR). Foi
realizado entre os meses de fevereiro e setembro dos anos de 2017 e de 2018, apés
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica n°
1.824.649 (anexo 1). Curitiba foi escolhida para o estudo, por ser a Unica cidade
brasileira com representacao internacional, devido ao seu forte reconhecimento na
area do planejamento urbano, presenca de espacos verdes e estruturas de transporte
publico (MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004).

E importante esclarecer que, como o projeto HULAP foi realizado antes do
ingresso da autora no PPGTU, a selecdo dos locais e participantes, bem como a coleta
e processamento dos dados ja haviam sido finalizados. Dessa forma, o presente
estudo se utilizou de certas informagdes contidas no banco de dados do HULAP, para
realizar as analises desta segunda etapa (figura 15).
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Figura 15: Linha do tempo do processo de realizacdo do projeto HULAP (2017-2018) e das etapas

metodoldgicas realizadas no presente estudo
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Fonte: A autora (2021).

7.1.2 Selecao dos locais e participantes

A partir dos 2.395 SC contemplados pela cidade de Curitiba, foram
selecionados previamente 64 SC, através do software ArcGis versdo 10.1 - ESRI ®.
Para essa selecéo, foram considerados os decis extremos de renda e de walkability,
termo relacionado ao quéo apropriado € um local da cidade para caminhar. Os fatores
analisados para calcular o indicador de walkability em Curitiba-PR foram: densidade
residencial, intersecdo de ruas e uso misto do solo. Para o calculo da renda foram
utilizados os dados do censo brasileiro (IBGE, 2011) que avaliaram o rendimento
meédio do responséavel familiar pelo domicilio. Maiores detalhes sobre o processo de
classificagdo dos indicadores dos setores podem ser encontrados em publicagdes
prévias (HINO et al., 2012).

Em relacdo a selecdo dos participantes, foi realizado um processo de
arrolamento em todas os domicilios que estavam contidos nos SC selecionados.
Foram elegiveis para o estudo os idosos que atendessem aos critérios de incluséao,

gue eram: ter idade igual ou superior a 60 anos, residir no SC ha pelo menos um ano
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e ndo possuir limitacbes fisicas e/ou cognitivas. As residéncias dos idosos foram
georreferenciadas com o auxilio do Google Earth, e mapeadas por meio do software
ArcGis.

Os idosos que aceitaram participar do projeto (n=620) assinaram o “termo de
consentimento livre e esclarecido” (anexo 2), e receberam um GPS e acelerébmetro
que deveriam ser usados por sete dias, além de um diario de bordo que deveria ser
preenchido durante esse periodo. Foram feitas ligacdes de controle para assegurar
que o idoso estava cumprindo os procedimentos. Completados os sete dias, 0
avaliador deveria voltar a residéncia do idoso para fazer a retirada do acelerdmetro e
GPS e conferir o preenchimento do diario de bordo. Além disso, foi aplicado um
questionario, o qual abordou dentre outras questdes, caracteristicas
sociodemogréficas, como sexo, idade, escolaridade e renda, como também questdes
relacionadas a pratica da AF em seus quatro dominios: lazer, trabalho, transporte e
domeéstico, através da aplicacdo do instrumento IPAQ - International Physical Activity
Questionnaire (CRAIG et al., 2003).

7.1.3 Variaveis

As variaveis desta etapa correspondem ao acesso, uso do transporte publico e
nivel de AF no deslocamento. A variavel acesso ao transporte publico é formada pelos
fatores “diversidade, qualidade, proximidade, variedade e quantidade” das linhas,
pontos e terminais de transporte na cidade. O uso do transporte publico corresponde
aos fatores “frequéncia, satisfacdo e motivo de néo utilizar o transporte publico” e o
nivel de AF é formado pelos fatores “frequéncia (dias da semana)” e “volume (minutos

semanais)” de AF realizada no deslocamento (figura 16).
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Figura 16: llustracdo das varidveis componentes da segunda etapa
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Fonte: A autora (2021).

7.1.4 Coleta de dados

Os dados sobre uso do transporte publico e nivel de AF no deslocamento eram
provenientes do questionario aplicado aos idosos participantes do projeto HULAP. O
guestionario era composto por 267 questdes, divididas em 14 blocos. Para esta
pesquisa, foram utilizados os seguintes blocos: 1. Atividade fisica, 7. Acesso e uso de
transporte publico, 12. Condi¢Bes de saude e 14. Informacdes sociodemogréficas
(anexo 3). Em relacéo as informacdes sobre o0 acesso ao transporte publico na cidade,
foi utilizado o mesmo banco de dados do IPPUC, em formato shp., aplicado na

primeira etapa metodolégica deste trabalho.

7.1.5 Tratamento de dados
7.1.5.1 Acesso ao transporte publico

O acesso ao transporte publico € uma variavel de exposicdo em relacdo as
outras duas variaveis, visto que se pretende investigar sua possivel associacdo com
0 uso do transporte publico e o nivel de AF no deslocamento. Para sua construcao,
foram realizados buffers de rede de ruas de 500 metros no entorno das residéncias
dos idosos, por meio do software ArcGis, a fim de se criar os indicadores de
acessibilidade dos terminais de transporte, linhas e pontos de 6nibus, através dos
fatores “diversidade, qualidade, proximidade, variedade e quantidade” (tabela 7).

O fator diversidade correspondia aos tipos de integragdo e acesso, sendo
formado por diferentes categorias de linhas de 6nibus e terminais de integracéo. Ele
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nao se caracterizou como um fator excludente, pois os idosos poderiam ser servidos
por todas as categorias de linhas, dependendo da localizacao de suas residéncias.

O fator qualidade estava relacionado a acessibilidade das paradas de
transporte e era bivariado, uma vez que o intuito foi verificar se os idosos eram ou hao
servidos por pontos cobertos e/ou com acesso nivelado ao 6nibus. A categoria “pontos
cobertos” foi construida por meio dos atributos dos shapes de pontos de 6nibus
disponibilizados pelo IPPUC, os quais distinguiam o tipo de cobertura dos diferentes
pontos existentes na cidade, ex.: chapéu chinés, domos, concreto. Em relacdo a
categoria “pontos nivelados ao 6nibus”, foi definido pela autora que apenas as
estacBes-tubo se caracterizariam como pontos nivelados, j& que ao adentrar em uma
estacao-tubo, o passageiro ndo necessita subir escadas ou rampas para acessar 0
onibus.

Por sua vez, o fator proximidade foi dividido em duas categorias de distancias:
0 ponto de acesso mais proximo; e os trés pontos de acesso mais proXimos as
residéncias dos idosos. Ambas categorias foram divididas em quartil, pois ao analisar
o comportamento dos dados, foram verificadas distancias muito discrepantes entre si,
gue se fossem agrupadas em uma Unica categoria, ndo representariam a realidade
dos dados. Dessa forma, o quartil representou quatro classificagdes de proximidade
dos pontos de acesso: curta distancia; média distancia; média-longa distancia; longa
distancia.

O fator variedade foi formado pelo nimero de linhas que paravam nos pontos
de Onibus. Ele foi dividido em tercil, para dividir a amostra em trés categorias
semelhantes que representassem trés classificagcdes de variedade de linhas: pouca
variedade; média variedade; muita variedade.

Por fim, o fator quantidade condizia ao nimero de pontos de énibus presentes
nos buffers de 500 metros no entorno das 620 residéncias. Esse fator também foi
dividido em tercil para dividir a amostra em trés categorias semelhantes que
representassem trés classificagbes de quantidade de pontos: pouca quantidade;

média quantidade; muita quantidade.
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Tabela 7: Fatores de acesso ao transporte publico

Fatores de acesso ao transparte publico

Linhas terminal-bairro (Alimentador + Expresso Ligeirdo + Interbairros)

Linhas terminal-centro (Expresso + Linha Direta + Troncal)
Diversidade Tipos de integracdo e acesso Linha Metropolitano

Linhas especiais (Circular Centro + Convencional)

Terminais de integracao

Sem paradas cobertas ef/ou niveladas
Qualidade Acessibilidade das paradas Com paradas cobertas
elou niveladas

Disténcia = 98 (curta distancia)

Panto de acesso 99 = Distancia = 155 (média disténcia)
mais proximo (my) 156 = Disténcia = 229 (média-longa distancia)
Disténcia = 230 (longa distancia)
Proximidade
Distancia < 167 (curta disténcia)
3 pontos de acesso 168 = Disténcia = 217 (média disténcia)
mais préximos (m) 218 = Distancia = 291 (média-longa distancia)
Disténcia = 292 (longa distancia)
Nimero de linhas Quantidade = 11 (pouca variedade)
Variedade  que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 (média variedade)
onibus Quantidade = 22 (muita variedade)

Quantidade < & (pouca quantidade)
Quantidade NOmero de pontos de énibus 9 = Quantidade = 12 (média quantidade)
Quantidade = 13 (muita quantidade)
Fonte: A autora (2021).

7.1.5.2 Uso do transporte publico

A variavel uso do transporte publico é de desfecho em relacdo ao acesso ao
transporte publico. Suas informacfes foram retiradas do bloco 7 do questionario
HULAP, em relacdo a frequéncia, satisfacdo e motivo de ndo utilizar o transporte
publico. Para as anadlises estatisticas, o fator “frequéncia” foi dividido em trés
categorias: alta, média e baixa. A frequéncia baixa representava idosos que nao
utilizavam o transporte publico ou o utilizavam entre uma e trés vezes ao més; a media
frequéncia representava o uso do transporte publico entre uma e trés vezes na
semana,; e a alta frequéncia todos ou quase todos os dias da semana. A satisfacéo foi
utilizada como efeito moderador para o teste de associacao e categorizada de forma
dicotbmica: negativa e positiva, sendo que a negativa representava as respostas

“‘muito ruim”, “ruim” e “razoavel” do questionario e a positiva as respostas “bom” e
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“‘muito bom”. Finalmente, o fator “motivo de nao utilizar o transporte publico” foi

utilizado apenas para fins descritivos.

7.1.5.3 Nivel de AF no deslocamento

A variavel nivel de AF no deslocamento € de desfecho em relagédo ao acesso
ao transporte publico. Suas informacdes foram retiradas do bloco 1 do questionario
HULAP, em relacdo a frequéncia e volume de AF como meio de transporte. O fator
frequéncia correspondia aos dias por semana de caminhada e o volume foi calculado
pela multiplicacdo entre os dias da semana e minutos de AF no deslocamento,

resultando em minutos por semana de AF no deslocamento.

7.1.6 Analise estatistica dos dados

Para a analise estatistica, foi utilizado o software SPSS verséo 25.0. Os dados
foram descritos a partir de frequéncias absolutas e relativas. A associagao entre o
acesso e uso do transporte publico e a pratica da AF no deslocamento foi testada por
meio da regressao logistica binaria, ajustada para sexo, renda, morbidade e posse de

carro, adotando um nivel de significancia de 5%.
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8. RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA

8.1 ANALISES DESCRITIVAS

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas das variaveis individuais dos
idosos com as de exposicdo (apéndice 1); variaveis individuais com as de desfecho
(apéndice 2); e variaveis de exposicao com as de desfecho (apéndice 3). De modo
geral, na analise feita entre variaveis individuais com as de exposicdo, foi observado
gue 99,2% da amostra de idosos é servida por pontos nivelados e/ou cobertos e que
mais de 87,7% deles sdo servidos por linhas metropolitanas, uma vez que muitos
residem nas regibes periféricas da cidade, proximas as cidades da Regiao
Metropolitana de Curitiba (RMC). Na andlise feita entre variaveis individuais com as
de desfecho, destaca-se que 73,4% dos idosos relataram estar satisfeitos com o
sistema de transporte publico de Curitiba, porém apenas 6,8% deles o utiliza em alta
frequéncia. Quando analisado a préatica de AF no deslocamento, foi constatado que
apenas 28,7% dos idosos seguem o minimo recomendado pela OMS acerca dos 150
minutos semanais de AF e que a maioria (39,4%) caminha entre 10 e 150 minutos.
Em relacdo a analise das variaveis de desfecho com as de exposi¢céo, evidencia-se
que h& um maior numero de idosos caminhando por mais tempo no deslocamento,
quando os pontos de acesso ao transporte publico estdo a uma distancia mais longa.
Essa constatacao leva ao questionamento se o0s idosos caminham porque opcéo ou
por necessidade. Por fim, foi verificado que o nimero de idosos insatisfeitos com o
transporte publico caiu para quase metade, quando levado em consideracdo o fator
quantidade de pontos de 6nibus.

Foi também realizada uma analise descritva do motivo dos idosos néo
utilizarem o transporte publico em relacdo as variaveis individuais e de desfecho
(tabela 8). Nela, foi possivel perceber que mais de 85% deles relataram que nao
utilizam o transporte publico, porque ndo o necessitam. Além disso, quando realizado
o teste qui-quadrado (x?), foi constatado que o motivo de n&o utilizar o transporte
publico esta associado com a presencga de morbidades (p<0,001) e com a frequéncia

de uso do transporte publico (p=0,004).
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Tabela 8: Descricdo da variavel de exposicdo “motivo de ndo usar o transporte puablico” com as

variaveis de desfecho e variaveis individuais dos idosos do estudo (n=576)

Motivo de n&o usar o transporte pablico (n-576) *
Variaveis individuais e de desfecho

Néotem — N&omeeva g caro  Nao 6 confiavel  Pouco frequente MMM SAUS gy, sy pradiso  Medo de crimes P
disponivel aonde desejo n&o permite
Total n 7 13 15 4 6 32 494 5
% 12% 23% 26% 0.7% 1.0% 5.6% 85.8% 09%
Sexo n (] 6 6 2 1 10 200 0
M 1 0,153
(1=576) asculino % 00% 27% 27% 09% 04% 4,4% 88,9% 0,0% .
n 7 7 9 2 5 22 294 5
Feminino % 2,0% 2,0% 2,6% 0,6% 1,4% 6,3% 83,8% 1,4%
— n 7 13 15 4 6 32 493 5
% 1.2% 2,3% 2,6% 0,7% 1,0% 5,6% 85,7% 0,9%
<70 n 4 7 13 2 4 15 276 3
e (S % 12w 22% 40 0g% 12% 4% s52% 0% 0077
71-80 % 1,5% 2,5% 1,0% 1,0% 1,0% 4,1% 87,8% 1,0%
80 n o 1 o 0 ) 9 24 )
% 0,0% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 81,5% 0,0%
— n 7 12 15 3 6 30 477 3
) ) % 13% 22% 27% 05% 11% 5.4% 86,3% 05%
Dados sociodemograficos s o 3 5 2 T > PN 103 A
<1SM
~ % 14% 1.4% 32% 05% 09% 54% 86,9% 05%
Renda (n=553) ) cen ” 4 s 2 : " e o > 0,262
% 1,1% 2,9% 2,9% 0,0% 1,4% 5,4% 85,7% 0,7%
n 1 1 o 2 0 3 24 o
6-8ou+sSM % 2,0% 2,0% 0,0% 3,9% 0,0% 59% 86.3% 0,0%
Total n 7 13 15 4 6 32 494 5
% 12% 23% 26% 0.7% 1.0% 5.6% 85,8% 09%
N&o n 5 7 8 2 1 11 321 2
% 14% 2.0% 22% 06% 03% 31% 89,9% 06%
. n 1 4 7 2 5 21 166 3
=! 0,001
Morbldadesl(G2s7e) Sim % 05% 1.9% 33% 1.0% 24% 10,0% 79,4% 14%
o sabe n 1 2 0 0 0 0 6 0
% 11,1% 22.2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0%
Recusado n ) 0 ) 0 0 ) 1 )
% 00% 0.0% 00% 0.0% 00% 0,0% 100,0% 00%
Total n 7 13 15 4 6 32 492 5
% 12% 23% 26% 0.7% 1,0% 5,6% 85,7% 09%
Né&o usa n 1 2 1 1 1 15 127 1
% 0,7% 1,3% 0,7% 0,7% 0,7% 10,1% 85,2% 0,7%
- _ Baixa n 2 5 5 0 0 13 192 2
Uso do TP Frequéncia de uso (n=574) % 09% 2.3% 2,3% 0,0% 0,0% 59% 87.7% 0,9% 0.004
Média n 4 5 9 3 4 4 168 2
% 20% 2.5% 45% 1,5% 2.0% 2.0% 84,4% 1.0%
Alta n (o] 1 0 0 1 (] 5 (o]
% 00% 143% 00% 00% 143% 00% 71,4% 00%
Total n 7 13 15 4 6 32 494 5
% 1.2% 2,.3% 2,6% 0,7% 1,0% 5,6% 85,8% 0,9%
AF <10min n 1 6 1 1 3 19 151 2
" " _ % 0,5% 3.3% 0,5% 0,5% 1,6% 10,3% 82,1% 1,1%
Nivel de AF Caminhada o deslocamento (1=576) 1o L Lo > 3 S > 5 S frot T 0,086
% 17% 22% 3.0% 09% 09% 3.9% 87,0% 04%
2 150min n 2 2 7 1 1 4 142 2
% 12% 12% 43% 06% 06% 2.5% 88,2% 12%
Legenda

* 44 casos omissos para a variével motivo de néo usar o transporte publico
p: qui-quadrado

Fonte: A autora (2021).

8.2 ASSOCIACAO ENTRE ACESSO E USO DO TRANSPORTE PUBLICO

Para a associacdo entre 0 acesso e uso do transporte publico, foram realizadas
andlises de regressao logistica binaria. As tabelas 9, 10 e 11 demonstram essas
analises com idosos que utilizam o transporte publico em média e alta frequéncia, em
relacdo aqueles que o utilizam em uma baixa frequéncia. Ja as tabelas 12, 13 e 14
apresentam analises de regresséo logistica binaria apenas entre idosos que utilizam
o transporte publico em alta frequéncia, em relacdo aqueles que o utilizam em média
e baixa frequéncias. Vale destacar que para todas as analises foram criados dois
modelos de ajuste: o primeiro considerando as variaveis sexo, idade, renda,
morbidade e se o idoso dirigia ou ndo; e o segundo ajustado para todas as variaveis
mencionadas no primeiro modelo e a variavel posse de carro. Esses modelos distintos
foram criados para verificar se a posse de carro modificaria o sentido das associacoes.

Na sequéncia, serdo apresentadas as analises e seus respectivos resultados.
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Na tabela 9, é evidenciado que os idosos tendem a utilizar com menor
frequéncia o transporte publico, quando séo servidos por linhas terminal-centro, em
comparacdo a categoria de referéncia. Esse comportamento se mantém ap0s 0s
modelos ajustados (OR=0,60; 1C95%=0,41-0,90). As linhas terminal-centro sao
aguelas que circulam apenas nos terminais de transporte e no centro, sem passar

pelos bairros da cidade.

Tabela 9: Regresséo logistica entre frequéncia de uso (média e alta) e acesso ao transporte publico
entre os idosos do estudo (n=620)

Frequéncia (média e alta) de utilizacio do TP

Fatores de acesso ao fransporte plblico Anédlise bruta Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Linhas terminal-bairro 0,65(0,25-167) 0,369
Linhas terminal-centro 0,53 (0,35 - 0,79) 0,002 0,60 (0,40 - 0,88) 0,010 0,60 (0,41 - 0,90) 0,013
Diversidade Tipos de integracéo e acesso Linha Metropolitano 0,99 (0,58 - 1,68) 0,957
Linhas especiais 1,12 (0,75-1,65) 0,585
Terminais de integracéo 0,67(0,25-1,81) 0,428

Sem paradas coberias
ef/ou niveladas
Com paradas cobertas

1
Qualidade  Acessibilidade das paradas

; 0,41 (0,06 - 2,66) 0,351
elou niveladas
Disténcia = 98 1
Ponto de acesso 99 < Distancia < 155 1,06 (065-1,73) 0,810
mais proximo (m) 156 = Distancia = 229 1,19(0,65-2,18) 0,572
; Distancia = 230 1,45 (0,63 - 3,34) 0,387
gt Distancia < 167 1
3 pontos de acesso 168 = Distancia = 217 0,91 (0,54 - 1,52) 0,712
mais préximos (m) 218 < Disténcia = 291 0,59(0,31-1,12) 0,110
Distancia = 292 045(0,18-1,11) 0,081
Nimero de linhas Quantidade < 11 1
Variedade que param nos pontos de 12 < Quantidade < 21 1,39(0,84 - 2,28) 0,199
onibus Quantidade = 22 127 (0,71-227) 0,431
Quantidade <8 1
Quantidade Nimero de pontos de 6nibus 9 < Quantidade < 12 0,76 (0,46 - 1,26) 0,283
Quantidade = 13 0,83(0,45-1,53) 0,556
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, 1C 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

A tabela 10, por sua vez, apresenta um resultado diferente, uma vez que nela
foi considerado o efeito moderador da satisfacéo negativa do transporte publico. Nela,
fica evidente que ndo h4 nenhuma associacdo entre as variaveis, o que demonstra
gue, para quem nao esté satisfeito com o transporte publico, ndo ha interferéncia de

nenhum dos fatores de acesso analisados.
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Tabela 10: Regressao logistica entre frequéncia de uso (média e alta) e acesso ao transporte publico
entre os idosos que relataram satisfacao negativa (n=151)

Satisfacéio negativa (n=151)
Frequéncia (média e alta) de utilizacio do TP

Fatores de acesso ao fransporte plblico

Anédlise bruta Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) D OR (IC 95%) p
Linhas terminal-bairro 0,07 (0,05-10,10) 0,796
Linhas terminal-centro 0,56 (0,24 - 1,34) 0,193
Diversidade Tipos de integracéo e acesso Linha Metropolitano 0,79(0,29-2,18) 0,650
Linhas especiais 0,72(0,31-1,67) 0,445
Terminais de integracio 0,00(0,00-) 1,000
Sem paradas coberias
Qualidade  Acessibilidade das paradas efou niveladas 1
Com paradas cobertas X X
efou niveladas
Disténcia = 98 1
Ponto de acesso 99 = Distancia = 155 1,30 (0,43 - 3,89) 0,643
mais préximo (m) 156 < Disténcia = 229 0,91(0,23-3,29) 0,889
; Distancia = 230 0,12(0,01 - 1,67) 0,115
FIETITEEE Distancia < 167 1
3 pontos de acesso 168 = Distancia < 217 0,59(0,19-1,85) 0,363
mais proximos (m) 218 = Disténcia = 291 0,74 (0,18-3,07) 0,679
Distancia = 292 3,37 (0,23-48,70) 0,373
Nimero de linhas Quantidade < 11 1
Variedade que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 0,86 (0,28 - 2,65) 0,788
onibus Quantidade = 22 0,33 (0,08 - 1,45) 0,143
Quantidade =8 1
Quantidade MN(mero de pontos de 6nibus 9 < Quantidade < 12 1,31(0,42-4,02) 0,643
Quantidade = 13 222(0.49-998) 0,300
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por. sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Em contrapartida, na tabela 11, foi calculado o efeito moderador da satisfagao
positiva. Percebe-se que, para os idosos que estdo satisfeitos com o transporte
publico, a maior classificacdo da variedade do niumero de linhas aumenta em duas
vezes a chance de eles utilizarem o transporte publico com uma frequéncia média e
alta (OR=2,09; IC95%=1,12-3,91). J& para o fator presenca das linhas terminal-centro,
essa chance reduz em mais de 60%, se comparado a categoria de referéncia
(OR=0,41; IC95%=0,24-0,68).
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Tabela 11: Regressao logistica entre frequéncia de uso (média e alta) e acesso ao transporte publico

entre os idosos que relataram satisfacao positiva (n=416)
Satisfacdo positiva (n=416)

Fatores de acesso ao fransporte plblico

Frequéncia (média e alta) de utilizacdo do TP

Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) D
Linhas terminal-bairro 0,53 (0,17 - 1,66) 0,278
Linhas terminal-centro 0,43 (0,26 - 0,71) 0,001 0,41(0,24 - 0,69) 0,001 0,41 (0,24 - 0,68) 0,001
Diversidade Tipos de integracdo e acesso Linha Metropolitano 0,93 (0,47 - 1,85) 0,839
Linhas especiais 1,22 (0,75 - 2,00) 0,428
Terminais de integrac&o 0,76 (0,25-2,32) 0,631
Sem paradas cobertas 1
Qualidade  Acessibilidade das paradas elou niveladas
Com paradas cobertas 0,13(0,01-137) 0,089
elouniveladas
Disténcia < 98 1 1 1
Ponto de acesso 99 < Distancia < 155 1,05 (0,58 - 1,88) 0,881 1,04 (0,57 - 1,92) 0,896 1,04 (0,56 - 1,91) 0,909
mais proximo (m) 156 < Distdncia < 229 1,39 (0,86 - 2,91) 0,383 1,16 (0,54 - 2,50) 0,708 1,16 (0,54 - 2,49) 0,708
— Distancia 2 230 2,86 (1,02 - 7,59) 0,034 2.43(0,88-6.73) 0087  244(0,88-6,75) 0,086
roximidade 3
Disténcia < 167 1 1
3 pontos de acesso 168 < Distancia < 217 1,19 (0,64 - 2,21) 0,581 1,40 (0,73 - 2,66) 0,309 1,39(0,73 - 2,65) 0,315
mais proximos (m) 218 < Distancia < 291 0,55(0,25-1,19) 0,128 0,75 (0,34 - 1,64) 0466  074(034-164) 0,460
Distancia 2 292 0,33 (0,11 - 0,96) 0,042 0,45 (0,15-1,33) 0149  045(0,15-1,32) 0,143
Ndmero de linhas Quantidade < 11 1 1
Variedade que param nos pontos de 12 < Quantidade < 21 2,06 (1,11 - 3,84) 0,022 1,92 (1,07 - 3,43) 0,029 1,92 (1,07 - 3,44) 0,028
Gnibus Quantidade = 22 2,34 (1,14 -4,78) 0,020 2,09(1,12-3,91) 0,021 2,09 (1,12-3,91) 0,021
Quantidade < 8 1
Quantidade MNumero de pontos de dnibus 9 < Quantidade < 12 0,76 (0,41 - 1,40) 0,382
Quantidade = 13 0,71(0,35-1,47) 0,359

Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Na tabela 12, percebe-se que a chance de os idosos utilizarem o transporte

publico em alta frequéncia cai em 76%, quando sao servidos por linhas terminal-bairro,

em comparacao a categoria de referéncia (OR=0,24; 1C95%=0,07-0,89). Essa chance

€ ainda menor, apos os modelos ajustados (OR=0,18; 1C95%=0,05-0,66). As linhas

terminal-bairro sdo aquelas que circulam apenas nos terminais de transporte e nos

bairros de Curitiba, sem passar pelo centro da cidade.

Tabela 12: Regressao logistica entre frequéncia de uso (alta) e acesso ao transporte publico entre os
idosos do estudo (n=620)

Frequéncia (alta) de utilizacdo do TP

Fatores de acesso ao transporte piblico Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) D
Linhas terminal-bairro 0,24 (0,07 - 0,89) 0,033 0,19 (0,06 - 0,67) 0,010 0,18 (0,05 - 0,66) 0,010
Linhas terminal-centro 1,41 (0,65 - 3,06) 0,390
Diversidade Tipos de infegracdo e acesso Linha Metropolitano 0,83 (0,30 - 2,25) 0,708
Linhas especiais 0,79(0,37-1,70) 0,552
Terminais de integragéo 5,22 (1,16 - 23,52) 0,031 2,42 (0,65-8,99) 0,187 2,40 (0,63 -9,05) 0,198
Sem paradas cobertas e/ou 1
Qualidade Acessibilidade das paradas niveladas
Com paradas cobertas
X 0,999
elou niveladas
Disténcia < 98 1
Ponto de acesso 99 = Disténcia = 155 0,48 (0,17 - 1,36) 0,168
mais préximo (m) 156 = Disténcia = 229 1,09 (0,30 -3,94) 0,895
Distancia = 230 0,50 (0,09 -2,84) 0,430
BTG Disténcia < 167 1
3 pontos de acesso 168 =< Disténcia = 217 0,81(0,28 - 2,30) 0,686
mais préximos (m) 218 = Disténcia = 291 0,40 (0,09-1,73) 0217
Distancia = 292 1,25 (0,20 -7,90) 0,815
Nimero de linhas Quantidade < 11 1
Variedade que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 0,88 (0,31-2,50) 0813
onibus Quantidade = 22 0,63(0,10-1,28) 0,114
Quantidade < 8 1
Quantidade Numero de pontos de onibus 9 = Quanfidade = 12 0,61(0,19-1,97) 0,406
Quantidade = 13 2,80(0,82-9,55) 0,101
Legenda

p: regressao logistica, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianca de 95%

Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige

Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).
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A tabela 13, que contém o efeito moderador da satisfacdo negativa do
transporte publico, demonstra que ndo ha nenhuma associacdo entre as variaveis.
Isso evidencia que, mais uma vez, para quem nao esta satisfeito com o transporte

publico, ndo ha interferéncia de nenhum dos fatores de acesso analisados.

Tabela 13: Regressao logistica entre frequéncia de uso (alta) e acesso ao transporte publico entre os

idosos que relataram satisfacdo negativa (n=151)

Satisfacfo negativa (n=151)
Frequéncia (alta) de utilizagdo do TP

Fatores de acesso ao fransporte piblico

Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Linhas terminal-bairro 1,09 (0,04 - 33,18) 0,962
Linhas terminal-centro 1,00 (0,22 - 4,51) 0,998
Diversidade Tipos de integracéo e acesso Linha Metropolitano 1,94 (0,21 -17,78) 0,557
Linhas especiais 0,73 (0,18-2,93) 0,655
Terminais de integracdo 0,00 (0,00 - 0,00) 1,000
Sem paradas cobertas "
Qualidade  Acessibilidade das paradas efou niveladas
Com paradas cobertas X X
e/ou niveladas
Disténcia = 98 1
Ponto de acesso 99 = Distancia = 155 3,49 (0,40-3065) 0,260
mais proximo (m) 156 < Disténcia < 229 4,04 (0,26 - 63,00) 0,319
Distancia = 230 0,12(0,00-5,31) 0,275
Praximidade Distancia < 167 1
3 pontos de acesso 168 = Distancia < 217 0,21 (0,02 - 2,00) 0,176
mais proximos (m) 218 = Distancia = 291 0,44 (0,04 - 495) 0,509
Disténcia = 292 7,61(0,23 - 257,34) 0,259
Nimero de linhas Quantidade < 11 1
Variedade que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 1,22 (0,17 -8,95) 0,847
Anibus Quantidade = 22 0,26 (0,02 - 3,94) 0,330
Quantidade <8 1
Quantidade Numero de pontos de 6nibus 9 < Quantidade < 12 0,80(0,11-567) 0,826
Quantidade = 13 220(019-2591) 0,531
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, 1C 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Ja natabela 14, em que foi calculado o efeito moderador da satisfacédo positiva,
€ apontado que, para os idosos que estéo satisfeitos com o transporte publico, hd uma
menor chance de eles utilizarem o transporte publico em alta frequéncia, quando séo
servidos por linhas terminal- bairro (OR=0,16; IC95%=0,04-0,74) e pontos de acesso
que estdo entre 99 e 155 metros de distancia das 620 residéncias (OR=0,18;
1C95%=0,04-0,86).
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Tabela 14: Regressao logistica entre frequéncia de uso (alta) e acesso ao transporte publico entre os

idosos que relataram satisfacdo positiva (n=416)
Satisfacfo positiva (n=416)
Frequéncia (alta) de utilizacio do TP
Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2

Fatores de acesso ao fransporte plblico

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) D OR (IC 95%) p
Linhas terminal-bairro 0,12 (0,02 - 0,58) 0,009 0,16 (0,034 - 0,71) 0,016 0,16 (0,04 - 0,74) 0,019
Linhas terminal-centro 1,28 (0,47 - 3,48) 0,633
Diversidade Tipos de integracdo e acesso Linha Metropolitano 0,36 (0,10-1,27) 0,112
Linhas especiais 1,08 (0,37-3,13) 0,891

Terminais de integracdo 13,72 (1,98 - 95,31) 0,008 3,29(0,78-13,92) 0,106 2,98 (0,69 - 12,85) 0,144
Sem paradas coberias 1
e/ou niveladas

Qualidade  Acessibilidade das paradas Com paradas cobertas

; X 0,999
e/ou niveladas !
Disténcia = 98 1 1 1
Ponto de acesso 99 < Distancia < 155 0,20 (0,04 - 0,96) 0,044 0,17 (0,04 - 0,80) 0,025 0,18 (0,04 - 0,86) 0,031
mais préximo (m) 156 = Distancia = 229 1,01(0,19-542) 0,993 0,39 (0,11-1,31) 0,127 0,42(0,12-1,41) 0,160
Eratnfeas D\st@ncia =230 2,34 (0,20 - 27,98) 0,503 0,63 (0,23-1,73) 0,364 0,67 (0,24 -1,87) 0,439
Disténcia = 167 1
3 pontos de acesso 168 = Distancia = 217 1,30 (0,37 - 452) 0,684
mais préximos (m) 218 < Distancia < 291 0,17 (0,02-1,73) 0,134
Disténcia = 292 0,38 (0,03 - 5,82) 0,486
Nimero de linhas Quantidade = 11 1
Variedade que param nos pontos de 12 < Quantidade < 21 1,28 (0,30 - 5,47) 0,744
Anibus Quantidade = 22 0,54 (0,10-298) 0,479
Quantidade < 8 1
Quantidade NOmero de pontos de 6nibus 9 < Quantidade < 12 0,70 (0,13-3,87) 0,681
Quantidade = 13 4,55 (0,84 - 24 60) 0,078
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, 1C 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

8.3 ASSOCIACAO ENTRE NIVEL DE AF NO DESLOCAMENTO E ACESSO AO
TRANSPORTE PUBLICO

Para a associacdo entre o nivel de AF no deslocamento e acesso ao transporte
publico, foram também realizadas analises de regressédo logistica binaria. Para as
tabelas 15 e 16, foi considerado o fator volume de caminhada no deslocamento
(minutos/semana), sendo que em um primeiro momento foi adotada como categoria
de referéncia os idosos que caminham menos que 10 minutos por semana e, em um
segundo momento, os idosos que caminham menos que 150 minutos por semana. Ja
as tabelas 17, 18 e 19 foram construidas levando em consideracgéo o fator frequéncia
de dias com que o idoso caminha no deslocamento. As categorias de referéncia
utilizadas nessas tabelas foram: idosos que ndo caminham nenhum dia da semana,;
idosos que caminham um dia na semana; e idosos que caminham um ou dois dias na
semana, respectivamente.

Na tabela 15, é possivel perceber que os idosos tém 86% mais chance de

caminhar 10 minutos ou mais por semana, quando servidos por trés pontos de acesso
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gue estdo a uma distancia de 168 a 217 metros de suas residéncias, e essa chance

se manteve alta, mesmo apos os modelos ajustados (OR=1,86; IC95%=1,12-3,09).

Tabela 15: Regresséo logistica entre caminhada no deslocamento (=10min) e acesso ao transporte

publico entre os idosos do estudo (n=620)

Caminhada no deslocamento

- Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2
Fatores de acesso ao transporte piblico >10min =10min =10min
OR {IC 95%) p OR (IC 95%) p OR {IT 95%) p
Linhas terminal-bairro 1,63(060-442) 0,341
Linhas terminal-centro 1,03 (0,68 -1,54) 0,903
Diversidade  Tipos de integracfio e acesso Linha Metropolitano 1,34 (0,78-2,29) 0,294
Linhas especiais 0,85 (0,57 -1,29) 0,453
Terminais de integracdo 1,24 (0,46 - 3,39) 0,670
Sem paradas cobertas 1
Qualidade Acessibilidade das paradas Efou niveladas
om paradas cobertas 0,00 (0,00-0,00) 0,999
e/ou niveladas
Distancia = 98 1
Ponto de acesso 99 =< Disténcia = 155 0,92 (0,55-1,53) 0,735
mais proximo (m) 156 = Distancia < 229 0,72(0,38-1,37) 0317
Proximidade Distancia = 230 063(0,27-151) 0,299
Distancia = 167 1 1 1
3 pontos de acesso 168 < Distancia < 217 1,85(1,07-3,20) 0,028 1,85(1,11-3,06) 0,018 1,86(1,12-3,09) 0,017
mais proximos (m) 218 = Distancia = 291 1,72(0,88-335) 0,111 145(0,89-237) 0140 1.46(0,89-239) 0,133
Distancia = 292 237(0,93-6,07) 0071 144(087-237) 0,153 1,48(0,90-244) 0,126
Namero de linhas Quantidade = 11 1
Variedade que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 0,77(046-1,29) 0,314
Gnibus Quantidade = 22 0,64 (0,35-1,16) 0,140
Quantidade = 8 1
Quantidade  Nimero de pontos de dnibus 9 = Quantidade = 12 1,42(0,85-239) 0,185
Quantidade = 13 161(086-302) 0137
Legenda

p: regressao logistica, OR: odds ratio, 1C 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Ja na tabela 16, é possivel perceber que ha 97% mais chance de os idosos

caminharem 150 minutos ou mais, quando a distancia dos trés pontos de acesso mais

proximos esta entre 218 e 291 metros, mesmo apos os modelos ajustados (OR=1,97;

1C95%=1,15-3,37).
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Tabela 16: Regressao logistica entre caminhada no deslocamento (=150min) e acesso ao transporte

publico entre os idosos do estudo (n=620)

Caminhada no deslocamento

- Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2
Fatores de acesso ao transporte pUblico =150min =150min =150min
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Linhas terminal-bairro 2,63(0,72-963) 0,144
Linhas terminal-centro 1,18 (0,77 - 1,80) 0,443
Diversidade  Tipos de integracéio e acesso Linha Metropolitano 1,01 {0,57-1,78) 0,977
Linhas especiais 1,02 (0,67-1,56) 0,915
Terminais de integracdo 1,29 (0,45-3,65) 0,634
Sem paradas cobertas 1
Qualidade Acessibilidade das paradas Efou mve\addas b
om paradas cobertas 55 5 57 _361) 0505
elou niveladas
Disténcia < 98 1
Ponto de acesso 99 < Distédncia < 155 0,97 (0,57 - 1,66) 0,906
mais préximo (m) 156 = Disténcia = 229 0,78(041-149) 0458
Proximidade Distancia = 230 0,81(0,33-1,95) 0632
Disténcia = 167 1 1 1
3 pontos de acesso 168 < Distancia < 217 1,78 (1,01 -3,16) 0,047 169(099-2288) 0,056 169(0,99-290) 0,054
mais praximos (m) 218 < Distancia < 291 234(1,18-463) 0,015 194(1,13-3,32) 0,016 1,97 (1,15-3,37) 0,014
Distancia = 292 1,94(073-511) 0,182 134(0,75-241) 0322 142(0,79-255) 0,247
Namero de linhas Quantidade = 11 1 1 1
Variedade que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 0,68 (040-117) 0,163 090(057-1,43) 0664 093(0,58-148) 0747
dnibus Quantidade = 22 0,53(0,28-0,99) 0,046 0384(051-139) 0504 086(052-143) 0562
Quantidade = 8 1
Quantidade  Nimero de pontos de 6nibus 9 = Quantidade = 12 1,39(0,81-238) 0,228
Quantidade = 13 1,78 (0,92 -345) 0,085
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, 1C 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Na tabela 17, constata-se que ha uma chance de mais de 86% de os idosos
caminharem por um dia ou mais por semana, se 0s trés pontos de acesso do
transporte publico estiverem entre 168 e 217 metros de distancia de suas residéncias
(OR=1,86; IC95%=1,12-3,09).
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Tabela 17: Regressao logistica entre frequéncia de dias da caminhada no deslocamento

(=1dia/semana) e acesso ao transporte publico entre os idosos do estudo (n=620)

Frequéncia de dias com que o idoso caminha no deslocamento (n=620)
Analise bruta Modelo 1 Modelo 2
=1 dia =1dia =1 dia

OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR {IC 95%) p
Linhas terminal-bairro 1,63 (0,60-4,42) 0341
Linhas terminal-centro 1,03(0,68-1,54) 0903
Diversidade Tipos de integracéo e acesso Linha Metropolitano 1,34(076-2.29) 0,294
Linhas especiais 0,85(057-1,29) 0453
Terminais de integracdo 1,24 (0,46- 3,39) 0670
Sem paradas cobertas 1
elou niveladas
Com paradas cobertas
elou niveladas

Fatores de acesso ao transporte publico

Qualidade  Acessibilidade das paradas
0,00 (0,00 - 00,00) 0,999

Distancia < 98 1
Ponto de acesso 99 = Distancia = 155 0,92(055-1,53) 0735
mais proximo (m) 156 = Disténcia = 229 0,72(0,38-1,37) 0,317
Proximidade Distancia = 230 0,63(027-151) 0,299
Distancia = 167 1 1 1
3 pontos de acesso 168 < Distancia < 217 1,85(1,07-3,20) 0,028 1,85(1,11-3,06) 0,018 1,86(1,12-3,09) 0,017
mais praximos {m) 218 = Disténcia = 291 1,72(0,88-3,35) 0111 1,45(089-237) 0,140 146(0,89-239) 0,133
Distancia = 292 237(093-607) 0,071 1,44(0,87-237) 0,153 148(090-244) 0,126
Nimero de linhas Quantidade < 11 1
Variedade  que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 0,77(046-1,29) 0,314
dnibus Quantidade = 22 0,64 (035-1,16) 0,140
Quantidade = 8 1
Quantidade Nimero de pontos de Gnibus 9 = Quantidade = 12 1,42(0,85-239) 0,185
Quantidade = 13 1,61(0,86-3,02) 0137
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Percebe-se, na tabela 18, que ha trés vezes mais chance de os idosos
caminharem dois dias por semana ou mais, se 0s pontos de acesso estiverem entre
218 e 291 metros de distancia de suas residéncias, mesmo apds 0s modelos
ajustados (OR=3,35; IC95%=1,12-10,02). Cabe ressaltar que como a categoria de
referéncia utilizada nessa andlise foram apenas idosos que caminham um dia por

semana, o numero da amostra reduziu para 422.
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Tabela 18: Regressao logistica entre frequéncia de dias da caminhada no deslocamento

(=2dias/semana) e acesso ao transporte publico entre os idosos do estudo (n=422)

Frequéncia de dias com que o idoso caminha no deslocamento (n=422)

- Analise bruta Modelo 1 Modelo 2
Fatores de acesso ao transporte plblico =2 dias =2 dias 2 dias
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

Diversidade Tipos de integracéo e acesso

Qualidade  Acessibilidade das paradas

Ponto de acesso
mais proximo (m)

Proximidade
3 pontos de acesso
mais proximos (m)

Namero de linhas
Variedade  que param nos pontos de
Onibus

Quantidade Numero de pontos de énibus

Linhas terminal-bairro 1,50 (0,23 -9,66) 0672
Linhas terminal-centro 0,81(038-1,73) 0,590

Linha Metropalitano 1,72 (0,67 -4,38) 0,259
Linhas especiais 1,25(0,59-269) 0,560
Terminais de integracdo X 0,999

Sem paradas cobertas
elou niveladas
Com paradas cobertas
elou niveladas

1

2,98 (0,20 - 45,00) 0,430

Distéancia = 98 1

99 < Distancia = 155 0,79(0,29-2,15) 0,638

156 = Disténcia < 229 0,43(0,11-1,74) 0,236

Distéincia = 230 0,25(0,04-162) 0,144

Distancia = 167 1 1 1

168 = Distancia <217 2,04(0,70-593) 0,189 1,33(055-3.22) 0521 135(0,56-327) 0,505
218 <Distancia<291 844 (1,63-4376) 0,011 331(111-9,87) 0,032 335(1,12-10,02) 0,031

Distancia = 292 472 (0,63-35,10) 0,130 0,98(0,42-229) 0,970 1,01(0,43-2,39) 0,976
Quantidade < 11 1

12 = Quantidade = 21 0,44 (0,17 -1,14) 0,090

Quantidade = 22 1,13(0,33-3,89) 0,842

Quantidade = 8 1

9 = Quantidade = 12 1,56 (0,55-4,41) 0,400

Quantidade = 13 1,05(0,31-355) 0,939

Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, IC 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).

Em relacdo a tabela 19, os resultados apontam que ha quatro vezes mais

chance de os idosos caminharem trés dias por semana ou mais, quando sao servidos

por linhas terminal-bairro, mesmo apdés os ajustes (OR=4,83; 1C95%=1,32-17,74).

Nela, o niumero de idosos também reduziu para 422, ja que a categoria de referéncia

foi alterada.
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Tabela 19: Regressao logistica entre frequéncia de dias da caminhada no deslocamento

(=3dias/semana) e acesso ao transporte publico entre os idosos do estudo (n=422)

Frequéncia de dias com que o idoso caminha no deslocamento (n=422)

. Andlise bruta Modelo 1 Modelo 2
Fatores de acesso ao transporte pablico >3 dias >3 dias >3 dias
OR (IC 95%) p OR {IC 95%) p OR {IC 95%) p

Linhas terminal-bairro
Linhas terminal-centro

4,74 (1,37 - 16,36)
0,80 (0,47 - 1,34)

0,014 4,84(1,33-17,65) 0,017 4,83 (1,32-17,74) 0,018
0,391

Diversidade Tipos de integracio e acesso Linha Metropolitano 1,10 (0,54 -2.24) 0,798
Linhas especiais 0,89 (0,53-150) 0,664
Terminais de integracéio 0,89 (0,25-3,20) 0,854
Sem paradas cobertas ’
Qualidade  Acessibilidade das paradas elou nivelacas
Com paradas cobertas
elou niveladas 1,17(0,15-9,27) 0,884
Disténcia < 98 1
Ponto de acesso 99 < Disténcia < 155 0,67 (0,34-129) 0,229
mais préximo (m) 156 = Disténcia = 229 0,64 (0,27 -1,50) 0,304
Proximidade Distancia = 230 0,73(024-223) 0578
Disténcia < 167 1
3 pontos de acesso 168 = Disténcia = 217 1,87 (0,92-3,78) 0,084
mais proximos (m) 218 = Distancia = 291 230(0,94-565) 0,069
Distancia = 292 1,86 (0,56 -6,11) 0,309
Namero de linhas Quantidade = 11 1
Variedade  que param nos pontos de 12 = Quantidade = 21 0,83 (0,44 -157) 0,562
dnibus Quantidade = 22 1,23 (0,57 -2,67) 0,604
Quantidade = 8 1
Quantidade NOmero de pontos de dnibus 9 = Quantidade = 12 0,85(045-162) 0,623
Quantidade = 13 1,38 (0,60-3,21) 0451
Legenda

p: regresséo logistica, OR: odds ratio, 1C 95%: intervalo de confianca de 95%
Modelo 1 ajustado por: sexo, idade, renda, marbidades e dirige
Modelo 2 ajustado por: sexo, idade, renda, morbidades, posse de carro e dirige

Fonte: A autora (2021).
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9. DISCUSSAO

Este estudo teve como primeiro objetivo especifico comparar espacialmente a
distribuicdo dos idosos em Curitiba com o nivel de habitabilidade, por meio do
desenvolvimento e aplicacdo de quatro indicadores objetivos. Os resultados
evidenciam que a cidade ndo oferece servigos, como acesso ao transporte publico,
espacos publicos de lazer, equipamentos de saude e de servicos igualmente
distribuidos em seu territorio, uma vez que suas areas periféricas possuem, de forma
predominante, baixo nivel de habitabilidade, enquanto que as areas centrais e bairros
préximos ao centro possuem alto nivel de habitabilidade. Cabe destacar que dentre
as regides periféricas da cidade, aquelas a extremo Norte e Sul apresentaram
menores niveis de habitabilidade, se comparadas com as demais regiées. Uma
possivel justificativa para isso € que os bairros ao Norte e Sul sdo menos atendidos
pelo transporte publico do que as demais regides, o que evidencia a sua necessidade
de expansao, especialmente o transporte em massa como € o caso do BRT (Bus
Rapid Transit), o qual pode proporcionar acesso rapido as outras areas da cidade e
atrair a instalacdo de mais opcdes de comércios e servicos nessas localidades.

Quando analisados separadamente os indicadores de habitabilidade, percebe-
se que o indicador acesso ao transporte publico foi 0 mais presente nas regidoes
analisadas. Isso se explica pela presenca dos inumeros pontos de 6nibus distribuidos
em Curitiba que abrangem quase a totalidade do territério, se considerado o raio de
abrangéncia de 500 metros em seu entorno. Seguido a ele, encontra-se o indicador
acesso a espacos publicos de lazer, o qual estd presente em diversas regides
periféricas de Curitiba, principalmente devido a presenca das academias ao ar livre,
parques e bosques. Ja os indicadores acesso a equipamentos de saude e de servigos
foram os menos presentes, sendo muito escassos nas regides com altas propor¢cdes
de idosos, principalmente aquelas distantes do centro. Uma das explicacdes para a
configuracéo desses dois indicadores é o fato de que a maioria dos equipamentos de
saude, como hospitais, UPAs, UBSs e bancos restringem-se as regides centrais de
Curitiba e aos bairros de alta renda, préximos ao centro, o que significa que os idosos

gue nao residem nessas localidades necessitam percorrer distancias maiores para
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usufruirem desses espacos. A caréncia de distribuicdo desses indicadores revela-se
preocupante, pois segundo Liang, Liu e Qiu (2020), os idosos elencaram que duas
das cinco condicbes mais importantes para uma comunidade habitdvel eram: acesso
ao transporte publico, seguido do acesso a servigos de saude, COMErcios e servigos.
Consequentemente, se esses indicadores ndo estdo presentes, 0s idosos nhao
percebem o local onde vivem como habitdveis, o que diminui a sensa¢do de

pertencimento e bem-estar em sua comunidade.

Os resultados também demonstraram que mais de 95% dos idosos estédo
altamente concentrados nas regides periféricas da cidade e, dessa forma, vivem em
localidades de baixa habitabilidade, sendo servidos por pouco ou quase nenhum
servico. Ainda é desconhecida a razéo deles se concentrarem mais nessas regioes
do que nas centrais, porém estudos apontam que diversos fatores podem assumir um
papel importante para tal distribuicdo espacial (VERAS; RAMOS; KALACHE, 1987).
O crescimento populacional e o processo de urbanizacdo fizeram com que a area
central da cidade se tornasse eminentemente comercial e administrativa, perdendo
sua caracteristica residencial e se tornando mais valorizada. Isso fez com que o solo
central tivesse maior demanda, devido a especulacéo imobiliaria, acarretando em uma
segregacdo de classes que empurrou 0s menos abastados para as periferias e
manteve o mais abastados nas regides mais acessiveis da cidade, processo esse
conhecido como gentrificagdo (MELO DE ARAUJO et al., 2011). Esse processo pode
ter acontecido com idosos que anteriormente residiam no centro de Curitiba, mas que
por conta da especulacdo imobiliaria, acarretada pela implantacdo dos eixos
estruturais de transporte e da valoriza¢do da regido, tiveram que se estabelecer em
localidades onde o preco da terra era mais baixo, como é o caso das periferias da
cidade. Outro fator que pode ter influéncia é a questéo historica dessas localidades.
Pesquisas evidenciam que os idosos optam por envelhecer em regides onde viveram
a maior parte de suas vidas, por mais que essas areas nao sejam as mais servidas
por infraestrutura urbana basica (SHERMAN; WARD; LAGORY, 1985). Esse ultimo
fator suscita a necessidade de se dar a devida atencdo para o processo que foi
denominado por pesquisadores e formuladores de politicas como aging in place. Ele

esta relacionado ao contingente de idosos que preferem viver em seus proprios bairros
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e que, portanto, necessitam de fomento a infraestrutura urbana para que possam
envelhecer de forma saudavel em seus locais de origem (FATIMA; MORIDPOUR,
2019). Quando os idosos vivem em bairros bem estruturados, eles possuem maiores
oportunidades de participacao ativa em sua comunidade e isso vai ao encontro do que
também é defendido pelo conceito do envelhecimento ativo, que tem como premissas
a independéncia, participacao, cuidados, autorrealizacéo, dignidade e qualidade de
vida a terceira idade (WHO, 2008). Dito isto, constata-se que os achados da primeira
etapa da pesquisa explicitam uma configuracdo urbana marcada pela dificuldade ou
inexisténcia de acesso equitativo a servi¢os basicos nas localidades em que os idosos

residem.

Esses achados sao significativos para os formuladores de politicas publicas,
uma vez que evidenciam que ha regides em Curitiba que necessitam de intervencdes
com maior intensidade do que outras, para que se tornem mais habitaveis aos idosos.
Foi também possivel perceber que, dentre os quatro indicadores analisados, os que
merecem maior atencdo sdo os de salde e servigos, visto que eles se restringem a
localidades especificas da cidade, ndo atendendo boa parcela da populacdo que
reside fora delas. Uma maneira eficaz de intervir no espaco urbano e de expandir sua
infraestrutura é se pautando na aplicacédo de instrumentos de gestdo urbana, como o
Estatuto da Cidade e o Plano Diretor Municipal. O Estatuto tem por funcao estabelecer
as normas de ordem publica e de interesse social que regulam o uso da propriedade
urbana em funcdo da sociedade, seguranca e meio ambiente (BRASIL, 2001). Ele
determina que o planejamento urbano, dentre tantos aspectos, deve garantir a
infraestrutura urbana, o transporte e o0s servicos publicos, por meio da oferta de
equipamentos urbanos e comunitarios, transporte e servi¢os publicos adequados aos
interesses e necessidades da populacéo e as caracteristicas locais (MACRUZ, 2002).
Em relacdo ao Plano Diretor, ele estd contido no Estatuto da Cidade e atua no
ordenamento, na expansao democréatica e na mobilidade da cidade. Dentre suas
diversas atribuicdes, o Plano Diretor é o responsavel por determinar o0 zoneamento,
uso e ocupacado do solo da cidade. Tendo em vista isso, gestores urbanos podem
propor modificacdes, pautadas na legislacdo de ordenamento das cidades, com o

intuito de estimular o crescimento e desenvolvimento das areas apontadas como de
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baixa habitabilidade, a fim de estrutura-las com maior oferta de servigos publicos,
como de transporte, lazer, servico e saude, elevando assim seu nivel de habitabilidade
nao so para idosos, como para a populacao geral.

No tocante ao segundo objetivo especifico do presente estudo, foi constatado
gue a maioria da amostra de 620 idosos € servida por linhas que circulam no trajeto
bairro-centro e que fazem conexao com as regides metropolitanas de Curitiba, sendo
que grande parte delas operam em paradas de Onibus cobertas e/ou niveladas. A
explicacéo para que os idosos sejam servidos majoritariamente por essas tipologias
de linhas é devido a localizacdo de suas residéncias situadas nas regides periféricas
de Curitiba, especialmente nos bairros a leste da cidade. Em relacdo ao uso do
transporte publico, foi verificado que mais de 85% da amostra néo utiliza o transporte
publico porque ndo o necessita e que o fato do idoso possuir ou nhdo automdével nao
interfere no sentido das associac¢des. Tal fato condiz com o estudo de Odufuwa (2006),
o qual afirmou que mais de 90% dos idosos de sua pesquisa utilizavam o transporte
publico apenas uma ou duas vezes por semana, uma vez que eles realizavam viagens
mais curtas para atividades de rotina, como compras de medicamentos, visitas e lazer
e, dessa forma, ndo tinham a necessidade de utilizar transporte publico em tanta
frequéncia, se comparado a outros usuarios que o utilizam para fins laborais. Os
resultados desta pesquisa também demonstraram que a maioria dos idosos
caminham entre 10 e 150 minutos por semana no deslocamento, o que evidencia que,
apesar de ndao seguirem a quantidade de tempo recomendada pela OMS, eles se
mantém minimamente ativos. Para Besser e Dannenberg (2005), caminhar para
acessar 0 transporte publico pode ajudar populacdes fisicamente inativas,
especialmente grupos de baixa renda e minorias, a atingir o nivel recomendado de
atividade fisica diaria. Aléem disso, o0 aumento do acesso ao transporte publico ndo é
importante apenas para o bem-estar individual dos idosos, como também fornece
retorno econdmico significativo devido a melhoria da qualidade de vida, principalmente
por apoiar o engajamento social e a atividade fisica, melhorando a saude mental e
fisica. Becerra et al., 2013, também afirmaram que o transporte € um determinante

social essencial da saude, principalmente nas areas urbanas, o que pode ajudar a
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reduzir as desigualdades sociais, melhorar a saude mental e fisica das pessoas,

prevenir lesdes e diminuir a poluicdo ambiental.

No que concerne ao terceiro objetivo especifico, que responde o objetivo geral
do estudo, foi constatado que o0 acesso ao transporte publico esta estatisticamente
associado ao seu uso e a pratica de AF no deslocamento. Especificamente, a
variedade de linhas de 6nibus se revelou um fator de acesso associado ao uso do
transporte publico, enquanto que os fatores proximidade de pontos e diversidade de
linhas foram associados com a pratica de AF no deslocamento pelos idosos. Esses
achados estdo em consonancia com o que € tratado na literatura, visto que enquanto
Chaix et al., (2014) demonstrou que ha evidéncias de maiores niveis de caminhada
quando o transporte publico esta mais proximo as residéncias das pessoas, Su;
Schmadcker; Bell (2009) relataram que o menor tempo entre 0s servigos de Onibus e a
maior densidade de pontos de Onibus estdo associados a mais caminhadas para fins
comerciais. Uma outra constatacdo revelada pelos achados foi a interferéncia da
satisfacdo dos idosos com o transporte publico na direcdo das associacdes
analisadas. Foi demonstrado que para os idosos insatisfeitos com o transporte
publico, nenhum dos fatores de acesso foram associados ao uso do transporte
publico, enquanto que para aqueles satisfeitos, alguns fatores foram associados ao
uso. Esse resultado condiz com a pesquisa de Van Cauwenberg et al. (2012), o qual
afirmou que a presenca percebida de disténcias curtas e a satisfacdo com o sistema
de transporte publico eram fatores positivamente associados com a caminhada para
o transporte publico. Por outro lado, a qualidade negativa das calgadas e o sentimento

de inseguranca repeliam a adocdo da caminhada.

Algumas limitacdes precisam ser consideradas neste estudo. A primeira delas
diz respeito a data dos dados utilizados para a analise dos indicadores. Ha que se
considerar uma certa desatualizacdo da informacdo, uma vez que os dados
disponibilizados pelo IPPUC eram de 2017 e 2019, e os dados do IBGE de 2010,
altimo ano de realizagdo do censo demografico no Brasil até o momento da realizacéo
desta pesquisa. Dessa forma, os resultados obtidos podem n&o condizer totalmente

com a realidade atual de Curitiba. Outra limitacdo € em relacdo a dificuldade de
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mensuracdo do nivel de habitabilidade, considerando que foram elencados
indicadores que representassem, de alguma forma, equipamentos e Sservigos
utilizados com maior frequéncia pelos idosos, porém, had que se considerar a
possibilidade de que outros indicadores ndao tenham sido analisados. Tal limitacédo &
decorrente da auséncia da concepcao de dados mais amplos que permitissem uma
andlise dindmica e um diélogo interdisciplinar, levando em conta que o planejamento
urbano trabalha de questbes provenientes de diferentes setores estratégicos que
deveriam estar interligados entre si, como moradia, saude, seguranca, entre outros.
Isso é uma limitacdo enfrentada por diversos estudos acerca desta tematica e € devido
a isso que cada um deles constréi seus proprios frameworks para avaliar a
habitabilidade, como é o caso da pesquisa de Liu et al. (2017), que examinaram 0S
padrées espaciais e fatores direcionadores do ambiente urbano a partir das
dimensdes do ambiente fisico, ambiente construido e riscos naturais em Chongqing,
na China. Vale também destacar uma terceira limitacéo sobre a natureza quantitativa
do estudo, considerando que foi apenas utilizada uma abordagem na macro escala, o
gue nao possibilitou combinar evidéncias objetivas e subjetivas a respeito da tematica.
Finalmente, a ultima limitacdo trata do delineamento transversal do estudo que nao
permite identificar se os niveis de habitabilidade sofrem modificacédo, quando levado
em consideracdo o fator renda dos bairros. Possivelmente, h4 uma relagdo direta entre
o fornecimento de servicos basicos com o nivel socioecondmico das diferentes
regides da cidade, considerando o fato de que o centro e bairros proximos a ele séao
as regides que possuem maior renda em Curitiba e que, portanto, sdo caracterizados
como de alta habitabilidade. Nesse sentido, a disponibilidade dos servigos e
equipamentos pode ser limitada por aspectos socioecondmicos, representando uma
desigualdade de oportunidades para os idosos que residem em outras regides da

cidade que nao sejam os bairros centrais.

Por outro lado, este estudo apresenta importantes contribuicdes. A primeira
delas refere-se a combinacao dos dados disponibilizados pelos institutos de pesquisa
com a utilizacdo da medida objetiva SIG (Sistema de Informacdo Geografica), por
meio do software ArcGIS. A partir disso, foi possivel realizar analises espaciais e

identificar, de forma georreferenciada, a distribuicdo dos idosos na cidade e o nivel de
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habitabilidade das regibes onde eles residem, bem como o nivel de acesso ao
transporte publico no entorno das residéncias da amostra de 620 idosos. A relevancia
da aplicacdo dessa medida de andlise € constatada na pesquisa de Yang et al. (2019),
conduzida com pesquisadores e profissionais relacionados a habitabilidade, em que
foi evidenciada a necessidade de expandir o uso do SIG, da analise espacial e do
mapeamento em estudos relacionados a essa tematica, sendo essa uma habilidade a
ser desenvolvida tanto na academia, como no campo profissional. Uma dltima e
importante contribuicdo esta relacionada aos achados da pesquisa. Os resultados
obtidos na primeira etapa podem guiar as tomadas de decisdes dos gestores publicos,
ao destacar quais regides da cidade necessitam de maiores intervencgdes, por meio
da implantacdo de novos equipamentos publicos e de servicos que supram as
necessidades das comunidades que nelas vivem, especialmente dos idosos. Ja 0s
achados da segunda etapa, revelaram a intrinseca relacdo existente entre transporte
e saude e a importancia de abordar tal relacdo nas agendas académicas e politicas
da América Latina, uma vez que grande parte dos estudos sobre esta tematica foram
desenvolvidos na Europa, EUA e no Canada (BECERRA et al., 2013).
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10.CONCLUSAO

O presente estudo buscou, em um primeiro momento, comparar a distribuicao
espacial dos idosos em Curitiba com os niveis de habitabilidade, por meio da
construcdo de indicadores objetivos. De acordo com os resultados obtidos, € possivel
afirmar que os idosos estdo altamente concentrados nas regibes periféricas,
especialmente ao Norte e Noroeste, e pouco concentrados nas regides centrais da
cidade. Considerando os indicadores de habitabilidade operacionalizados na pesquisa
e as regides analisadas, a maioria dos idosos residem em regides de baixa
habitabilidade e os indicadores que possuem distribuicdo espacial mais desigual séo
equipamentos de saude e de servicos, uma vez que estdo presentes,
majoritariamente, nas areas centrais da cidade, ndo atendendo a maior parcela de

idosos que vivem nas periferias.

Em um segundo momento, o presente estudo buscou avaliar a associacao
entre 0 acesso e uso do transporte publico e a pratica de AF no deslocamento em
uma amostra de idosos de Curitiba. Os resultados destas analises revelaram que o
acesso esta positivamente associado ao uso do transporte publico e a pratica da AF
no deslocamento, quando considerados os fatores variedade, diversidade e
proximidade de linhas e pontos de 6nibus. Ainda, idosos que sao servidos por melhor
acesso ao transporte publico utilizam este modal com maior frequéncia e apresentam
maiores niveis de AF no deslocamento. Foi também constatado que a satisfacdo com
0 transporte publico interfere na direcdo das associacdes, o que evidencia a

importancia de um sistema bem estruturado a esse grupo etério.

A combinac¢éo do uso do SIG com a de dados secundarios e agregados permitiu
revelar uma primeira visdo espacial dos niveis de habitabilidade de Curitiba e,
especificamente, do acesso ao transporte publico para os idosos, avaliando suas
implicacdes para sua saude e qualidade de vida. Isso pode ser um ponto de partida
para outros trabalhos que pretendem utilizar as mesmas aplicagcdes metodoldgicas
em diferentes contextos geograficos. Futuros estudos devem investigar outros
potenciais indicadores de habitabilidade para idosos, bem como adotar metodologias

investigativas mistas, com abordagens quantitativas e qualitativas. Ademais, €
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necessario o desenvolvimento de mais pesquisas que envolvam as areas da gestao
urbana e saude publica para o melhor entendimento da relagdo entre transporte
publico e saude, especialmente no contexto da América Latina.

Os resultados trazem implicagdes fundamentais para a gestdo das cidades. A
utilizacdo de dados secundarios é viavel na construcdo de indicadores de
habitabilidade para idosos, visto que eles podem informar quais as regides da cidade
que devem ser priorizadas em acdes de planejamento urbano. Ainda, a qualidade,
variedade e diversidade do transporte publico sédo fatores que devem receber maior
atencdo no ambito das politicas publicas. Como contribuicdo ao campo da gestéo
urbana, o presente trabalho coloca em evidéncia a necessidade da concepcao de
dados dinamicos que permitam uma avaliagdo mais interdisciplinar do ambiente
construido, com foco na equidade de acesso a bens e servigcos. Essa pode ser uma
maneira de melhor compreender as relacdes existentes entre a configuracao espacial
das cidades e suas formas de apropriacdo, guiando assim, a tomada de decisao por

parte dos gestores urbanos.
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250 200 a7
86,2% 69,0% 334%
544 423 175
87,71% 68,2% 282%
312 242 88
872% 67,6% 24 6%
232 181 87
88,5% 69,1% 332%

94

Qualidade
Acessibilidade das paradas
Sem paradas Com paradas

T.ermmamude cobertas efou cobertas efou
integracéo ;
niveladas niveladas
21 5 615
3,4% 0,8% 99,2%
9 1 241
3,7% 04% 99,6%
12 4 374
3,2% 1,1% 98,9%
21 5 614
3,4% 0,8% 99,2%
10 3 346
29% 0,9% 99,1%
11 2 212
51% 0,9% 99,1%
0 0 56
0,0% 0,0% 100,0%
21 5 591
3,5% 0,8% 99,2%
7 3 228
3,0% 1,3% 98,7%
11 2 309
3,5% 0,6% 99,4%
3 0 54
5,6% 0,0% 100,0%
21 5 615
3,4% 0,8% 99,2%
10 4 374
2,6% 1,1% 98,9%
10 1 231
4 3% 0,4% 99,6%
1 0 9
11,1% 0,0% 100,0%
0 0 1
0,0% 0,0% 100,0%
21 5 615
3,4% 0,8% 99,2%
9 3 327
27% 0,9% 99,1%
12 2 288
41% 0,7% 99,3%
21 5 615
3,4% 0,8% 99,2%
9 4 354
25% 1,1% 98,9%
12 1 261
4 6% 0,4% 99,6%



Dados sociodemograficos

Distancia = 98

n

Total o

Sexo Masculino n
(n=620) %
Feminino n

%

n

Total %

=70 n

* (= %
Idade * (n=619) 7180 n
%

>80 n

%

n

Total o

<18M n

Renda ™ %
(n=596) 2-58M n
%

6ou+SM n

%

n

Total %

Néo n

%

Morbidades (n=620) M y
b

Néo sabe n

%

Recusado n

%

n

Total o

Posse de carro (n=620) Nao ;
b

Sim n

%

n

Total %

Dirige (n=620) Nao n
%

Sim n

Legenda:

1 caso omisso na varidvel idade

24 casos omissos na variavel renda

Dados sociodemogréficos

Sexo
(n=620)

Idade * (n=619)

Renda **
(n=596)

Morbidades (n=620)

Posse de carro (n=620)

Dirige (n=620)

Legenda:

Total

Masculino

Feminino

Total

]

71-80

=80

Total

=1SM

2-58M

6 ou+SM

Total

Néo

Sim

Néo sabe

Recusado

Total

Nao

Sim

Total

Sim

*1 caso omisso na varidvel idade
**24 casos omissos na varidvel renda

n

Quantidade = 11

Ponto de acesso mais proximo (m) (n=620)

99 = Disténcia < 155

34,2%
69
28,5%
143
37,8%
212
34,2%
141
40,4%

34.7%
7
332%

3
33,3%
1
100,0%
212
34,2%
125
37,9%
87
30,0%
212
34,2%
135
37,7%
77
29,4%

156 = Distancia < 229

Variedade

216
34,.8%
o7
40,1%
119
31,5%
216
34.9%
122
35,0%

35,7%
78
33,6%

3
33,.3%
0
0,0%
216
34,.8%
105
31,8%
111
38.3%
216
34,8%
117
32.7%
99
37.8%

Proximidade

Distancia = 230

24,8%

Namero de linhas que param nos pontos de énibus (n=620)

12 = Quanfidade = 21 Quantidade = 22

31,0%
76
31,4%
116
30,7%
191
30,9%

29,6%
7
33.2%

3
33,3%
0
0,0%
192
31,0%
100
30,3%
92
31,7%
192
31,0%
106
20,6%
26
32,8%

3 pontos de acesso mais proximos (m) (n=620)

Disténcia = 167

25,0%

Quantidade = 8

427%
97
40,1%
168
44,4%
265
42.8%
163
467%

46,3%
135
434%
15
27,8%
285
427%
167
44,2%
91
29,2%

=
77,8%
0
0,0%
265
427%
142
43,0%
123
424%
265
42.7%
166
46,4%
99
37,8%

168 = Distancia <217

Quantidade
Namero de pontos de énibus (n=620)
9 < Quantidade < 12

323%
78
322%
122
32.3%
199
32,1%
107
30,7%

32,5%
T4
31.9%

2
222%
1
100,0%
200
323%
104
31,5%
%6
33,1%
200
32.3%
107
29.9%
93
355%

218 = Distancia < 291

Disténcia = 292

Quantidade = 13

25,0%

28.9%
0
0,0%
0
0,0%
155
25,0%

95



Dados sociodemograficos

Total l
(Sni)glgo) Masculino Q/o
Feminino E/o
Total %
=70 ;,“

Idade ™ (n=619) 7180 N
%
Total %
Renda ** =18M g/n
(n=596) 2_5SM E/‘,
6-8ou+SM E/.,

Total Q/o

, Nao ;o
e
Nao sabe ;ﬂ

Recusado ;o

Total 2/0

:?125652%()15 caro .o E/‘,
Sim E/o

Total n

Dirige (n=620) Nao
Sim
Legenda:

*1 caso omisso na variavel idade
**24 casos omissos na variavel renda

*** 49 idosos responderam que ndo sabem e 4 néo responderam para a vardvel satisfacao
T 3 casos omissos na variavel frequéncia de uso

Satisfacdo (n=567)""

Negativa

151
26,6%
56
25.9%
95
27.1%
150
26,5%
86
271%

11,1%
0
0,0%
151
26,6%
86
27,5%
65
25,6%
151
26,6%
83
24.6%
68
29.7%

Positiva

416
73.4%
160
74.1%
256
72.9%
416
73.5%
231
72.9%

72.8%
32
76.2%
416
73.4%
257
75.4%
150
69.4%
8
88.9%
1
100,0%
416
73.4%
227
72.5%
189
74.4%
416
73.4%
255
75.4%
161
70.3%

APENDICE 2

Uso do fransporte pablico

N&o usa

150
24 3%
75
31,3%
75
19.9%
149
24.2%
80
23.1%

19,5%
2
22.2%
1
100,0%
150
24,3%
56
17.0%
94
32,6%
150
24 3%
67
18,7%
83
32.0%

Baixa

225
36,5%
a2
38,3%
133
35,3%
225
36,5%
130
37.6%

39.0%
1
11,1%
0
0,0%
225
36,5%
118
35,9%
107
37.2%
225
36.5%
124
34.6%
101
39.0%

Frequéncia de uso (n=617) =™

Média

200
32,4%
58
24.2%
142
37.7%
200
32.5%
111
32.1%

30,7%
5
556%
0
0,0%
200
32,4%
124
37.7%
76
26,4%
200
32,4%
138
38,5%
62
23.9%

11,1%
0
0,0%
42
6,8%

96

AF no transparte
Caminhada no deslocamento (min/semana)
n=620

AF <10min  10min = AF <150min = 150min

198 244 178
31,9% 39,4% 28,7%
76 80 86
314% 33.1% 35,5%
122 164 92
32,3% 43.4% 24.3%
198 243 178
32,0% 39.3% 28,8%
103 139 107
29.5% 39.8% 30.7%
62 89 63
29.0% 41.6% 29.4%
33 15 8
58,9% 26,8% 14,3%
190 233 173
31.9% 39.1% 29.0%
65 98 68
28.1% 42.4% 29.4%
109 11 9
35,0% 35,7% 29,3%
16 24 14
29.6% 44.4% 25,9%
198 244 178
31.9% 39.4% 28,7%
121 144 113
32,0% 38.1% 29,9%
75 95 62
32,3% 40.9% 26,7%
2 4 3
22.2% 44.4% 33.3%
0 1 0
0,0% 100,0% 0,0%
198 244 178
31,9% 39,4% 28,7%
100 132 98
30,3% 40,0% 29.7%
98 112 80
33.8% 38,6% 27.6%
198 244 178
31,9% 39.4% 28.7%
113 150 95
316% 41.9% 26,5%
85 94 83
32.4% 35.9% 31.7%



Diversidade

Qualidade

Proximidade

Variedade

Quantidade

Legenda:

* 49 idosos responderam que ndo sabem e 4 ndo responderam para a varidvel satisfacéo

Fatores de acesso ao transporte publico

Tipos de integracdo e acesso (n=620)

Acessibilidade das paradas
(n =620)

Ponto de acesso
mais préximo (m)
(n=620)

3 pontos de acesso
mais préximos (m)
(n=620)

Numero de linhas
que param nos pontos de nibus
(n=620)

Numero de pontos de énibus
(n=620)

**3 casos omissos na varidvel frequéncia de uso

Total

Linhas terminal-bairro
Linhas terminal-cenfro
Linha Metropolitano
Linhas especiais
Terminais de integracdo
Total

Sem paradas cobertas
elou niveladas

Com paradas cobertas
elou niveladas

Total

Disténcia = 98

99 = Distdncia = 155
156 < Distancia = 229
Distancia = 230

Total

Distancia < 167

168 = Distancia = 217
218 = Distancia < 291
Disténcia = 292

Total

Quantidade < 11

12 < Quantidade < 21
Quantidade = 22

Total

Quantidade < 8

9 < Quantidade = 12

Quantidade = 13

APENDICE 3

Uso do transporte piiblico

Satisfacdo (n=567) *

Negativa

Positiva Nao usa
151 416 150
26.6% 734% 243%
148 401 147
27,0% 73.0% 246%
43 120 46
26,4% 736% 26,7%
130 367 129
26,2% 73.8% 23.8%
95 292 98
245% 755% 233%
17
6% 94 4% 286%
151 416 150
26,6% 734% 24.3%
4 1
0% 100,0% 20,0%
151 412 149
26,8% 732% 243%
151 416 150
26,6% 734% 24.3%
29 118 34
19,7% 80,3% 219%
38 104 4
26,8% 732% 30.3%
41 97 36
297% 70,3% 232%
43 97 33
30,7% 69,3% 217%
151 416 150
26,6% 734% 24.3%
34 113 39
23.1% 76.9% 252%
38 100 43
275% 725% 217%
34 105 34
245% 755% 221%
45 98 34
315% 68,5% 222%
151 416 150
26,6% 73.4% 24.3%
68 129 49
34,5% 65,5% 231%
48 150 50
242% 75.8% 233%
35 137 51
203% 79.7% 26,8%
151 416 150
26.6% 734% 243%
67 178 60
27.3% 727% 227%
46 133 57
257% 743% 285%
38 105 33
26,6% 734% 216%

Frequéncia de uso (n=617) **

Baixa
225
36,5%

Media

97

AF no deslocamento
Caminhada no deslocamento (min/semana)

n=620
AF < 10min 10min £ AF <150min = 150min
198 178
31.9% 39,4% 287%
191 234 175
31.8% 39,0% 29.2%
59 64 52
33.7% 36,6% 29,7%
170 218 156
313% 40,1% 28,7%
140 162 121
33,1% 38,3% 28,6%
8 6
33,3% 38,1% 28,6%
198 244 178
31.9% 39,4% 28,7%
3 2
0,0% 60,0% 40,0%
198 241 176
322% 39,2% 28,6%
198 244 178
31.9% 39,4% 287%
52 63 40
335% 40,6% 25,8%
48 61 46
310% 39,4% 29.7%
49 60 47
314% 38,5% 30,1%
49 60 45
318% 39,0% 292%
198 244 178
31.9% 39,4% 28,7%
59 62 34
38,1% 40,0% 21,9%
43 65 47
217% 41,9% 30,3%
49 52 54
316% 33,5% 34,8%
47 65 43
30,3% 41,9% 27,7%
198 244 178
319% 30,4% 28,7%
63 83 66
297% 39,2% 31,1%
68 85 63
315% 39,4% 29.2%
67 76 49
34.9% 39,6% 25,5%
198 244 178
31.9% 39,4% 287%
86 104 75
32,5% 39,2% 28,3%
62 80 58
31,0% 40,0% 29,0%
50 60 45
323% 38,7% 29,0%
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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 Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 61827316.7.0000.0020

Instituicdo Proponente:Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Fundacao Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.824.649

Apresentacéo do Projeto:

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

A unidade primaria de amostragem serao 32 setores censitarios da cidade de Curitiba classificados de
acordo com o indicador de walkability e de acordo com a renda do setor censitario (média de rendimento do
responsavel pelo domicilio através de dados provenientes do censo de 2010). Em cada setor censitario, 20

pessoas com 60 anos ou mais serao selecionados totalizando uma amostra de 640 idosos.

A participacao no estudo por parte dos idosos consistira de utilizacdo de um sensor de movimento
(acelerémetro) 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 apés 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

Endereco: Rua Imaculada Conceicdo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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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 apés o convidara para participar do estudo. Apés o primeiro contato e agendamento da
entrevista um pesquisador ira se dirigir as residéncias, para explicar detalhadamente o que é o estudo e qual
é o objetivo do mesmo, assim como confirmar o interesse do idoso em participar da pesquisa e fornecer
todas as informacoes sobre as etapas futuras.

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

Critério de Inclusao:

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

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

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

(ii) ldentificar 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) Identificar a eficacia do indice de Walkability em capturar as associacoes entre caracteristicas do
ambiente do bairro e a pratica de atividade fisica entre idosos de Curitiba, Brasil.

Enderego: Rua Imaculada Conceigéo 1155

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

Riscos:

O presente estudo oferece aos participantes o risco de constrangimento.

Beneficios:

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

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios relevantes

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Os documentos considerados necessarios a formalizacao 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

Recomendacdées:
Sem recomendacoes relevantes

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias nem inadequacoes.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_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

Enderego: Rua Imaculada Conceigéo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
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Assentimento / TCLE_projeto.docx 12:36:34 | Ferreira Hino Aceito

Justificativa de

Auséncia

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

Brochura 12:34:.08 | Ferreira Hino

Investigador

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

Situacéao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 18 de Novembro de 2016

Assinado por:
NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)
Enderego: Rua Imaculada Conceigdo 1155
Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3271-2103 Fax: (41)3271-2103 E-mail: nep@pucpr.br
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GPS

Eu fui convidado (a) a participar como voluntario da pesquisa intitulada “Projeto E.S.P.A.C.O.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, as praticas
de atividade fisica e a obesidade em idosos. O conhecimento desta relacéo é importante para que sejam propostas e elaboradas
novas alternativas para a préatica de atividade fisica que possam atender as necessidades da comunidade de Curitiba-PR. O projeto
terd seu inicio em margo de 2017 e término em agosto de 2017.

Minha participagdo se dara de duas formas, inicialmente usarei um sensor de movimento “acelerometro” (aparelho do
tamanho de uma “caixa de fosforos pequena”) que servira para quantificar quanto movimento realizo durante um periodo de 10 dias
e um aparelho GPS, para localizar minhas atividades fisicas. Ao final do tempo de uso o pesquisador visitara a minha residéncia
para buscar o equipamento e fard uma entrevista. Apés a conclusdo do estudo, sera entregue um relatério individual contendo
informacdes sobre meus niveis de atividade fisica.

_A qualquer momento eu poderei recusar a participa¢do no estudo, também poderei retirar este meu consentimento, sem
que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informagdes obtidas através da minha participa¢do ndo permitiréo 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 participacéo 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 davidas poderei entrar em contato com o coordenador do projeto, Prof. Dr. Adriano Akira Ferreira Hino, pelo telefone (41) 3271
2503 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Parana, pelo telefone (41) 3271-2103 situado & Rua
Imaculada Conceigdo, 1155 — Prado Velho, Curitiba-PR. www.gpag.com.br

Eu fui convidado (a) a participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada Projeto E.S.P.A.C.O. S 32 IDADE. Recebi todas
as informagdes que me fizeram entender os objetivos do estudo sem dificuldades. Recebi uma cdpia 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 participacéo implica. Declaro que concordo participar e dou meu consentimento sem que para isso eu
tenha sido forcado (a) ou obrigado (a).

Nome Assinatura do participante Data

Nome Assinatura do pesquisador Data

RUBRICA DO SUJEITO DE PESQUISA

RUBRICA DO PESQUISADOR
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ANEXO 3

yM

~ _— ‘J'Ef Queen's University
S3 Newton ; &= O Belfast
G' re - Belfast

_

Healthy City

Projeto ESPACOS 32 Idade

Acelerémetro

ID Geral:
GPS

Nome do entrevistado (a):

Data: / 12017 Horario de inicio:

Dia da semana: '[ ]domingo % ]segunda-feira ¥ ]terca-feira ‘[ ]quarta-feira ° ] quinta-feira ¢ ]sexta-feira 7[ ]sabado

ID entrevistador: ______ | Setor Censitario: ______ | Quadra:

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

Atividade fisica FQRTE sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
Atividade fisica MEDIA sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Secao 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?
9 ] Néo (pule para segéo 2 — Q8) T 1Sim

Q2. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé realizou atividades fisicas de intensidade FORTE como parte do
seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carregar grandes pesos, escavar, subir escadas, dentre =
outros. o
o 10(puleparaQ4) [ 11 A ]2 ¥ ]38 4 14 S 15 ° ]6 [ 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 vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA como parte do
seu trabalho, por pelo menos 10 minutos seguidos? — Ex.: Carregar pesos leves (NAO inclua caminhada). Q4.

L 10(pulepara@6) [ 11 7 ]2 [ 13 ‘4 14 [ 15 ° 16 [ 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. ___
o[ ]10(puleparasecdo2-Q8) '[ 1 A ]2 ¥ 13 4 ]4 [ 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

Secao 2. Atividade fisica como meio de TRANSPORTE.

Pense nas maneiras como vocé se desloca para ir de um lugar para o outro
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Q8. Nos ultimos SETE DIAS, em quantos DIAS vocé andou de carro, énibus, metré ou trem para se deslocar de um lugar

a outro, por pelo menos 10 minutos seguidos? — EXx.: Para o trabalho, shopping, supermercado, clinica, igreja e outros.

[ 10(pulepara@t0) '[ ]1 2 ]2 3 ]3 4 ]4 5 15 ° ]6 T 17 8

Q9. Nos dias que vocé UTILIZOU carro, 6nibus, metré ou trem se deslocando de um lugar a outro, quanto TEMPO em

média vocé gastou? Q9.
horas minutos -

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

Q10. Nos 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). Q10.

[ 10(puleparaQ12) [ 11 F ]2 % 13 “ 14 S 15 ¢ 16 7 ]7 o

Q11. Nos dias que vocé CAMINHOU de um lugar a outro, quanto TEMPO em média vocé gastou? Q.
horas minutos -

Q12. Nos ultimos SETE DIAS, quantos DIAS vocé PEDALOU para ir de um lugar a outro, por pelo menos 10 minutos

seguidos? (NAO inclua as pedaladas por lazer ou exercicio). Q12.

[ 10(pule parasecdo3-Q14) [ 11 4 12 3 13 4 14 9 15 ¢ 16 7 17 T

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

Secéo 3. Atividade fisica no ambiente DOMESTICO.

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

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

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

[ 10(puleparaQ1é) '[ 11 ]2 3 13 “ 14 % 15 ° 16 T 17

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

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

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

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

limpar a calgada e rastelar. Q16. __

[ 10(puleparaQt8) [ 11 2 ]2 3 13 4 14 5 15 ¢ ]6 T 17

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

meédia 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. Q8. ___

[ 10(pule parasecdo4-Q20) [ 11 2 12 3 13 4 14 5 15 ¢ 16 7 17

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

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

Secgéo 4. Atividade fisica no TEMPO LIVRE.

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

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

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

(NAO inclua a caminhada). Q20

[ 10(pulepara@22) T J1 7 ]2 [ 13 “ 14 ° 15 ¢ 16 T 17 T

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 vocé realizou atividades fisicas de intensidade MEDIA no seu TEMPO

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

a caminhada). Q2. ___

[ 10(pulepara@24) [ J1 7 ]2 3 13 “ 14 ° 15 ¢ 16 T 17
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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 ]2 3 13 4 14 5 15 S 16 T 17

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

essas atividades? Q25.
horas minutos

Secdo 5. Tempo despendido SENTADO.

Pense no tempo que vocé gastou sentado, reclinado ou deitado.

Q26. Nos ultimos SETE DIAS, quanto tempo POR DIA vocé passou sentado durante os DIAS DA SEMANA? — (NAO

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

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

inclua o tempo de deslocamento no carro e/ou énibus) Q27
horas minutos

Segdo 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 vocé avaliaria as opgoes de transporte publico na sua vizinhanga? Ex.: Onibus alimentador, expresso,
ligeirinho, biarticulado ou qualquer énibus.

Q144.
I ]Mutoruim 2[ ]Ruim 3 ]Razoavel 4 ]Bom 5 ]Muitobom %[ ]EunZosei %[ ] N&o quero -
responder
Q145. A auséncia de estruturas de transporte publico na sua vizinhanca afeta seu estilo de vida? o145

I 1Muito  ]Umpouco 3 ]Nemumpouco %[ ]Eundosei % ]N&o quero responder

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

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

T 1 ;I:j:s;g:laa?; :;)dlas SeMana o | 2 ou 3 dias por semana 3 1 1vezpor semana Q147. _
4l ] Duas ou trés vezes por més [ 1 Uma vez por més 5 1 Nunca

Q148. Por que vocé néo utiliza o transporte publico mais frequentemente? — (Marque apenas a principal)
I 1 N&o tem disponivel 4 1 Né&o meleva aonde desejo 3 1 Muito caro Q148.
4 1 Nao éconfiavel 50 ] Pouco frequente S ] Minha saude ndo permite

I 1 Eun#o preciso 80 ] Medode crimes 9 1 Muito sujo




Secdo 1. Diagnostico médico.
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Algum médico alguma vez disse que vocé possui...

N3o | Sim N3o | Sim
186. Problema de visdo 00 | 'O | @202. Osteoporose 5 il =
Q187. Problema de audicao 00 | '3 | @203. Cancer ou tumor maligno (leucentia e linfoma, "0 10
mas NAO considerar cancer de pele de menor
gravidade)
Q188. Pressdo alta ou hipertenséo 07 | ' | Q204. Doenga de Parkinson LEHEE
Q189. Angina (aperto, pressdo, peso ou dor no peito) 0= [ 'O | Q205. Problema emocional, nervoso ou psiquiatrico g0
(depressdo ou ansiedade)
Q190. Ataque cardiaco (infarto do miocardio ou 0= | 'O | Q206. Uso abusivo de substancias ou bebidas L'm N
trombose coronariara) alcodlicas
Q191. Insuficiéncia cardiaca congestiva (faffa de ar 0= | 130 | Q207. Doenga de Alzheimer L'm i i[=]
em esforgos minimos)
Q192. Diabetes ou aglicar no sangue 0 | 'O | Q208. Deméncia, sindrome cerebral orgnica ou L'm B -]
senilidade
1193, Derrame (doenga vascular encefalica) 0 | 'O | Q209. Comprometimento de memana L [w]
Q194 Mini derrame ou Acidente Vascular Transitorio 0= | ' | Q210. Ulceras no estémago L=
Q195. Coleslerol alto (dislipidernia) 0= | '3 | @211. Ulcera varicosa (manchas escuras nas pernas) L=
Q196. Sopro Cardiaco 0= | 1T | @212. Cirrose ou problema renal grave 50
Q197. Ritmo anommal do coragio (arritmia) 0T | ' | G213, Nenhum destes 0O |10
Q198. Qualquer outro problema no coragéo 0D | 1O | 214, N&o sei ['m B -]
Q199. Doenga pulmonar cronica como bronguite 0 | 1T | Q215. N&o guero responder g | 10O
cronica ou enfisema
Q200. Asma 'ml = ) P [
Q201. Artrite (ostecartrite ou reumatismo) ‘O 10 QA R ==l =
Secdo 2. Condigdes de salde.
Q217. O que vocé diria sobre sua saude emocional e (mental)?
[ ]Muitoruim 2 ]Ruim 3 ]Boa 4 ]Muitoboa ° ]Excelente %[ ]Eundosei %[ ]Né&o quero Q217. _
responder
Q218. Algumas pessoas sofrem de problemas de salde cronicos ou duradouros. Vocé tem algum problema de
salde, doenga, incapacidade ou enfermidade crénica? — (CRONICO problema que afeta por um longo periodo). Q218. __
o ]Né&o (pule paraQ221) '[ ]Sim %[ ]Eun#@osei %[ ]N&o quero responder
Q219. Este problema de salde ou doenca limita suas atividades de alguma maneira? —
O INéo [ ]Sim %[ ]Eund@osei %[ ]N&o queroresponder T
Q220. Nos ultimos 6 meses, vocé esteve limitado nas atividades que geralmente realizava, devido a problemas de
salde?
Q220. __
o ]N&o '[ ]Sim %[ ]Eun@osei %[ ]N&o quero responder
Q221. Vocé possui qualquer problema de satde ou doenca que limita o tipo ou o quanto vocé gostaria, poderia
ou deveria trabalhar? — (trabalho formal). Q221.
O ]Na&o (Se ndo, pule paraQ223) '[ ]Sim %[ ]Eundosei %[ ]N&o quero responder
Q222. Este é um problema de salde ou deficiéncia que vocé espera que dure menos de 3 meses? e
O ]N&o '[ ]1Sim %[ ]Eundosei ®[ ]N&o quero responder i
Q223. No ultimo ano vocé perdeu mais de 4,5Kg de maneira indesejada por problemas de saude? — (por motivo
de doenca) Q223. __
O IN@o '[ ]Sim %[ ]Eund@osei %[ ]N&o queroresponder
Q224. De maneira geral, comparando com outras pessoas da sua idade, vocé diria que sua salde é... o4
'l JMuitoruim 2 ]JRuim * ]Boa 4 ]Muitoboa 5[ ]Excelente ==
Q225. Considerando as quatro ultimas semanas até ontem, vocé falou com um médico sobre sua satde? —
(pessoalmente ou por telefone). Q225.
°f JNao [ ]Sim
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Sec¢do 1. Dados gerias

Q229. Género? — Observar e anotar

Q229. __

[ ]Masculino 4 ]Feminino 3 ]Indefinido
Q230. Qual é a sua cor de pele ou raga (Etnia)? Qz230. __
'l ]Branca?] |]Preta/Negro 3 ] Parda ¢ ]Amarela/Asidtico °[ ] Indigena 5] ] Outre:
Q231. Qual a sua data de nascimento?
1 /
Q232. Qual o seu estado civil?
[ ]Casado i ]Vivendo com parceiro [ ]Solteiro % ]Separado 5 ]Divorciado [ ] Vilvo AL
Q233. Qual o seu grau de escolaridade?
T 1 Analfabeto / Até 3° série fund T 1  Atéa4® série fundamental 11 Fundamental completo Q233. __
117 Médio completo 11 Superior completo % ] Menhum
®[ 1 Eundosei [ 1  N&o quero responder

Secdo 2. Situacdo

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

] ] 1
4 1 4-5SM (até RS 5.742,00) ] 67 SM (até RS 8.038,80) § ]  >8SM (apartirde RS 9.187,20)
*[ ] Naosei ®[ 1 Nao quero responder

Q234. Aposentado D T | Q239. Doméstico 0 10
Q235. Aposentado (invalidez) = W Q240. Estudante 0 0
Q236. Empregado registrado W= = | Q241. Néo sei 0 (=
Q237. Auténomo =] = | Q242. Nao quero responder =] )
Q238. Desempregado (= 2= | Q243. Outro: 0 'a
Q244. Motivo da aposentadoria (invalidez)?
Q245. Qual sua renda bruta familiar? — Em salario minimo (SM) regional PR.

| <1 SM (menos que RS 1.148,40) 3 1SM (RS 1.148,40) ] 2-3 SM (até RS 3.445,20) Q245.

Segao 3. Posses e moradia.

Q246. Vocé possui carro?
N . Q246.
o IN&o '[ ]Sim
Q247. Vocé dirige?
Q247.
O ]N&e [ ]Sim
Q248. Quais destas condigdes de moradia se aplica a vocé?
I 1 (Casa propria 1  Aluguel de casa particular 3 1 Aluguel de casa social Q248. _
‘0 1  Aluguel de quarto f 1 Concedida/favor *[ 1  HNao quero responder
Q249. Qual o tipo de casa onde vocé vive?
' 1 Moradia (casa simples) Il 1 Casageminada (parede meia) ¥ 1 Casacom temago (laje) Q249.
i i Apartamento {prédio =3 andares) 5| | Sobrado L Bangalo (s0 wm andar)
b B MNéo sei Lo | Méo quero responder




Gestdo Urbana

Habitabilidade

Politicas publicas
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GLOSSARIO

No ambito da dissertacdo, entende-se
gue a gestao urbana € o instrumento de
implementag&o das politicas publicas.
Assume-se, portanto, que quando ha
uma gestdo urbana formada por boa
governanca e implementacédo efetiva,
h& resultados positivos frente aos
problemas publicos.

A definicao conceitual de habitabilidade
€ de que ela compreende o bem-estar
de uma comunidade e as diversas
caracteristicas que fazem um local
habitavel. Sendo assim, os aspectos
sociais e do ambiente estdo
estritamente relacionados. A definicéo
operacional reflete a conceitual e pode
ser expressa por meio da construcao

de indicadores obijetivos.

Considera-se politicas publicas como
toda a politica que é institucionalizada
e que respondera a problemas
publicos. A existéncia das politicas
publicas é a condigc&o primordial para a

acao da gestao urbana.



Acessibilidade do transporte publico
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Neste trabalho, o conceito de
acessibilidade do transporte publico foi
definido sob a otica do que os idosos
entendem por acessibilidade. Para
eles, ela esta relacionada a fatores de
acesso como proximidade das paradas
de transporte, qualidade, custo e
seguranca do sistema, entre outros
aspectos. O transporte publico, quando
contemplado por esses fatores,
possibilita maior independéncia e
interacdo social, uma vez que 0s idosos
se sentem estimulados a utiliza-lo em
maior frequéncia para se valerem de
bens e servicos. Neste trabalho,
portanto, a acessibilidade foi
operacionalizada a partir do
desenvolvimento dos seguintes fatores
de acesso: proximidade, qualidade,
diversidade, variedade e quantidade de
pontos, linhas de 6nibus e terminais de

transporte.



