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RESUMO

O envelhecimento populacional aconteceu de forma exponencial nos ultimos anos, e
com ele ocorreram mudangas significativas no padrio de morbimortalidade da
populagdo, as quais incluem o aumento na carga de doencas cronicas, presenga de
declinio cognitivo e limitagdes fisico-funcionais. A presenca de declinio cognitivo e
limitagdes sdo condi¢des comum entre os idosos e estdo associados a outros desfechos
negativos em saude tais como quedas, depressdo, incapacidades, hospitalizagdes e
mortalidade. Dentre os fatores que contribuem para a ocorréncia de declinio cognitivo e
limitagdo fisico-funcional encontram-se as caracteristicas percebidas do ambiente
construido, as quais sdo passiveis de intervencdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a
associacdo entre as caracteristicas percebidas do ambiente construido com a presenga de
declinio cognitivo e de limitagdo fisico-funcional em idosos comunitarios residentes em
Balneario Arroio do Silva— SC. Foi realizada andlise transversal em estudo de base
domiciliar, incluindo amostra idosos (>60anos) residentes em Balneario Arroio do
Silva, extremo sul do Brasil. A presenca de declinio cognitivo foi avaliada pelo Mini
Exame de Estado Mental (MEEM), sendo utilizado o ponto de corte 23/24 para idosos
com escolaridade e ponto de corte 19/20 entre os idosos sem escolaridade. A limita¢do
fisico-funcional foi avaliada por meio dos testes de desempenho fisico-funcional: Timed
Get Up and Go (TGUG) (>10 segundos), Teste de Sentar e Levantar de 5 repeti¢des
(TSL5rep) (>13,6 segundos) e o Tandem Stance (TS) (< 10 segundos) que avaliam
mobilidade, forca de membros inferiores e equilibrio estatico, respectivamente. A
percepcdo do ambiente construido foi obtida através do Neighborhood Environment
Walkability Scale (A-NEWS), que avalia a percep¢do dos individuos em relagdo aos
diferentes aspectos do ambiente proximo a sua residéncia, tais como infraestrutura
(presenga de calgadas, areas verdes e de lazer, morros, lixo e esgoto no céu aberto);
trafego na vizinhanga (seguranca e polui¢do) e seguranca geral no bairro (iluminagdo e
seguranca para caminhada). Foram realizadas analises de Regressdo Logistica
Multivariada com modelos de ajuste para variaveis individuais. Foram avaliados 308
idosos, sendo a maioria na faixa etaria de 60 a 69 anos (54,7%) e do sexo feminino
(57,8%). A prevaléncia declinio cognitivo foi de 28,3%, limitacdo de mobilidade foi de
33,0%, a fraqueza muscular de membros inferiores foi de 57,1% e 17,8% de déficit de

equilibrio. Idosos que moravam perto de supermercados, armazéns e feiras
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apresentaram menores probabilidades de apresentar limitacdes de mobilidade (OR:
0.45; 1C95%: 0,21; 0,96). A presenca de pontos de 6nibus foram associadas a menores
probabilidades de apresentar limitagdes de mobilidade (OR: 0.31; IC95%: 0,14; 0,6) e
fraqueza muscular de membros inferiores (OR: 0.23; IC 95%: 0.09; 0.60). Os idosos
que tinham acesso a parques, quadras, trilhas para caminhada (OR: 0,54; IC95%: 0.29;
0.99) e a Academia ao Ar Livre (Academia do Terceira Idade) (OR: 0,47; IC 95%: 0.22;
0.99) apresentaram as menores probabilidades de limitacdes de mobilidade e déficit de
equilibrio, respectivamente. Idosos que tinham acesso a ruas planas apresentaram
menores probabilidades de apresentar declinio cognitivo (OR: 0,43, IC95%: 0,20; 0,95).
Idosos que relataram seguranca para caminhar durante o dia tiveram menores
probabilidades de apresentar limitagdes de mobilidade (OR: 0.31; 1C95%: 0.14; 0.68).
Ja os idosos que relataram alta criminalidade apresentaram 2,76 vezes (I1C95%: 1.55;
4,90) maiores chances de ter limitagdo de mobilidade e 1,71 vezes maiores de chances
de ter fraqueza muscular de membros inferiores (OR: 1.71; IC95%: 1.01;2.89), quando
comparados aqueles que nao percebiam a mesma caracteristica no seu local de moradia.
Em conclusdo, foram observadas associagdes significativas entre as caracteristicas
percebidas do ambiente construido e a presenca de declinio cognitivo e limitagdo fisica
nos idosos amostrados. Dessa forma, acdes interdisciplinares devem ser direcionadas a
reducdo das disparidades nas caracteristicas construidas no municipio, proporcionando
maiores seguranca ¢ acessibilidade as comunidades, visando a promocao da

longevidade da populagdo idosa com independéncia funcional.

PALAVRAS-CHAVE (DeCS): Desempenho Fisico-Funcional; Disfuncdo Cognitiva;

Ambiente Construido; Idoso; Epidemiologia.
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ABSTRACT

Population aging has occurred exponentially in recent years, and significant changes
have occurred in the population's morbidity and mortality pattern, which include an
increase in the burden of chronic diseases, presence of cognitive decline and physical-
functional limitations. The presence of cognitive decline and limitations are common
conditions among the elderly and are associated with other negative health outcomes
such as falls, depression, disabilities, hospitalizations and mortality. Among the factors
that contribute to the occurrence of cognitive decline and physical-functional limitation
are the perceived characteristics of the built environment, which are subject to
intervention. The aim of this study was to evaluate the association between the
perceived characteristics of the built environment with the presence of cognitive decline
and physical-functional limitations in elderly community residents in Balnedrio Arroio
do Silva - SC. A cross-sectional analysis was carried out in a home-based study,
including a sample of elderly (=60 years) living in Balneario Arroio do Silva, extreme
south of Brazil. The presence of cognitive decline was assessed by the Mini Mental State
Examination (MMSE), using the cut-off point 23/24 for the elderly with schooling and
the cutoff point 19/20 for the elderly without education. Physical-functional limitation
was assessed using physical-functional performance tests: Timed Get Up and Go
(TGUG) (=10 seconds), Sit-and-Stand Test with 5 repetitions (TSL5rep) (=13.6 seconds)
and o Tandem Stance (TS) (< 10 seconds) that assess mobility, lower limb strength and
static balance, respectively. The perception of the built environment was obtained
through the Neighborhood Environment Walkability Scale (A-NEWS), which assesses
the perception of individuals in relation to different aspects of the environment close to
their residence, such as infrastructure (presence of sidewalks, green and leisure areas) ,
hills, garbage and sewage in the open sky); neighborhood traffic (safety and pollution)
and general safety in the neighborhood (lighting and walking safety). Multivariate
Logistic Regression analyzes were performed with adjustment models for individual
variables. A total of 308 elderly people were evaluated, the majority of whom were
between 60 and 69 years old (54.7%) and female (57.8%). The prevalence of cognitive
decline was 28.3%, mobility limitation was 33.0%, muscle weakness in the lower limbs
was 57.1% and 17.8% of balance deficit. Elderly people who lived close to

supermarkets, warehouses and fairs were less likely to have mobility limitations (OR:
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0.45; 95% CI: 0.21; 0.96). The presence of bus stop was associated with lower
probabilities of mobility limitations (OR: 0.31; 95% CI: 0.14; 0.6) and lower limb
muscle weakness (OR: 0.23; 95% CI: 0.09; 0.60). The elderly who had access to parks,
courts, walking trails (OR: 0.54; 95% CI: 0.29; 0.99) and the Open Air Academy
(Senior Citizens Academy) (OR: 0.47; 95% CI: 0.22; 0.99) presented the lowest
probabilities of mobility limitations and balance deficit, respectively. Elderly people
who had access to flat streets were less likely to have cognitive decline (OR: 0.43, 95%
CI: 0.20; 0.95). Elderly people who reported safety to walk during the day were less
likely to have mobility limitations (OR: 0.31; 95% CI: 0.14; 0.68). The elderly who
reported high crime had 2.76 times (95% CI: 1.55; 4.90) greater chances of having
mobility limitations and 1.71 times greater chances of having lower limb muscle
weakness (OR: 1.71; 95% CI %: 1.01; 2.89), when compared to those who did not
perceive the same characteristic in their place of residence. In conclusion, significant
associations were observed between the perceived characteristics of the built
environment and the presence of cognitive decline and physical limitation in the
sampled elderly. Thus, interdisciplinary actions should be directed towards reducing
disparities in the characteristics built in the municipality, providing greater security
and accessibility to communities, aiming at promoting the longevity of the elderly

population with functional independence.

Keywords (Mesh): Cognitive Dysfunction, Physical Functional Performance, Built

environment, Epidemiology.
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APRESENTACAO

Esta Dissertacdo de Mestrado foi elaborada seguindo os moldes regimentais
adotados pelo Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacio da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), como um dos requisitos para obtengao
do grau de Mestre em Ciéncias da Reabilitagdo. Com o intuito de atender as normas
supracitadas este documento ¢ composto por oito capitulos, conforme constam no
sumario.

Os resultados foram apresentados na forma de um artigo cientifico original a ser
submetido a periddico Qualis CAPES A ou B, ou equivalentes na classificacdo existente
e mais recente na area de Educagdo Fisica. O artigo teve como objetivo avaliar a
associacdo entre ambiente construido percebido, fun¢do cognitiva e desempenho fisico-

funcional em idosos comunitarios residentes em Balneario Arroio do Silva, SC.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ descrito como um dos maiores desafios para a
area da saude (CARNEIRO et al, 2019) em decorréncia de suas inimeras implicagdes
(BARROS ¢ GOLDBAUM, 2018) que afetam tanto os individuos, quanto a sociedade.
Dentre as principais consequéncias do aumento da idade cronologica, destacam-se as
elevadas prevaléncias de doengas cronicas, incapacidades e limitagdes fisico-funcionais,
que além de ocasionarem prejuizos importantes aos idosos, também acarretam grande
demanda aos servicos de saude (MELO et al, 2019). Nesse sentido, o envelhecimento
passou a ganhar cada vez mais notabilidade, especialmente em virtude de seu ritmo de
crescimento acelerado das ultimas décadas (BARROS e GOLDBAUM, 2018;
CARNEIRO et al, 2019).

Atualmente no mundo, estima-se taxa de crescimento de 3% ao ano da
populagdo idosa, o que representa 12,3% da populagdo total (BARROS e
GOLDBAUM, 2018). Acredita-se que em 2050 cerca de dois bilhdes de individuos
terdo idade igual ou superior a 60 anos (CHATTERIJI et al, 2015). No Brasil, também
houve crescimento exponencial da populagdo idosa, visto o aumento tangencial da
expectativa de vida (CAMARGOS et al, 2019; CORREA e¢ MIRANDA-RIBEIRO,
2017), a qual passou de 43 para 74 anos em menos de um século (LOURENCO et al,
2019). Estima-se que em 2050 o Brasil ocupard a sexta posi¢do em numero de idosos
(LOURENCO et al, 2019), com previsao de alcancar 29,6% da populagdo total
(BARROS ¢ GOLDBAUM, 2018).

Aliado a essa transi¢do demografica, observam-se as alteracdes ocorridas pela
transi¢do epidemioldgica, ocasionando mudangas importantes no padrdo de
morbimortalidade da populacdo idosa (BORGES, 2017; MARINHO et al, 2018). Com
o novo perfil epidemiologico, o aumento da carga de doencas cronico degenerativas
contribui para a perda das capacidades funcional e cognitiva e, consequentemente, para
o aumento dos anos vividos com incapacidades (DANIELEWICZ, D’ORSI e BOING,
2019).

A ocorréncia do declinio cognitivo como uma das condi¢cdes cada vez mais
prevalentes no processo de envelhecimento. O declinio cognitivo pode ser caracterizado
pelo comprometimento das fungdes cognitivas e deterioracdo progressiva das

habilidades intelectuais, tais como a perda da capacidade de julgamento, da memoria,
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do raciocinio abstrato e das habilidades visuoespaciais que afetam a capacidade
funcional do individuo no seu dia a dia, implicando em perda de independéncia e
autonomia (MACHADO et al, 2007).

Outro desfecho negativo que afeta diretamente a funcionalidade da pessoa idosa
¢ a limitacdo fisico-funcional, uma vez que acarreta a diminui¢ao do desempenho fisico
ao nivel do organismo do individuo, como por exemplo, diminui¢ao de forga, amplitude
de movimento, flexibilidade, equilibrio e mobilidade (GURALNIK e FERRUCCI,
2003), e dessa forma, impdem prejuizos nas atividades da vida didria, tais como
caminhar por curtas distancias, subir e descer escadas,se alimentar, tomar banho e
outras tarefas diarias (ASP et al, 2017).

Dentre os muitos fatores que podem contribuir negativamente para a ocorréncia
desses agravos, o ambiente construido na vizinhanga (SAMUEL et al, 2015) parece
influenciar fortemente no desenvolvimento, tanto do declinio cognitivo (BESSER et al,
2017), quanto da limitacdo fisico-funcional, especialmente na populagdo idosa
(FLETCHER e JUNG, 2019; JOKELA, 2014).

O ambiente compreende todas as caracteristicas sociais, economicas e fisicas,
sejam elas naturais ou construidas, de lugares geograficamente delimitados, nos quais os
moradores compartilham neles suas imedia¢des e suas conjunturas (CHASKIN, 1997).
No contexto da satde, especialmente o ambiente construido vem sendo avaliado com
base em limites administrativos (ex. setores censitarios e cddigos postais) (WEN et al.,
2003), na percepcao dos sujeitos entrevistados sobre seu bairro de vizinhanga
(ARANGO et al., 2013), ou ainda, por meio de espacos fisicos delimitados, tais como
quadras, ruas ou distancias fixadas (GARIN et al, 2014).

Os mecanismos que explicam a contribuicdo das caracteristicas do ambiente
construido na ocorréncia do declinio cognitivo e da limitacdo fisico-funcional ainda nao
estdo completamente elucidados na literatura. Sugere-se que ambientes que apresentam
conectividades de ruas, presenca de calgadas, maior uso da terra, acesso a destinos
locais, servigos publicos e seguranga publica (BOTTICELLO et al, 2014; CLARKE et
al, 2011; CHUDYK et al, 2017; EISENBERG et al, 2017; LOH et al, 2019; SAMUEL
et al, 2015; WANG et al, 2016; ZHOU et al, 2017) estimulam seus moradores a se
manterem fisicamente ativos e saudaveis (CHUDYK et al, 2017). Em contrapartida,
sugere-se que idosos que residem em bairros desfavorecidos, onde ndo se observam tais

caracteristicas, estdo mais propensos a desenvolverem declinio cognitivo e limitacao
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fisico-funcional quando comparados aos seus pares (BESSER et al, 2017; LOH et al,
2019).

Pressupde-se que o ambiente construido na vizinhanga desempenhe papel
importante no encorajamento dos idosos a se engajarem em comportamentos positivos
de saiude, como a exemplo da pratica de atividade fisica (WHITAKER et a/ 2019), ja
que eles tendem a despender maior tempo da sua rotina diaria na comunidade onde
vivem e a sofrer exposi¢do mais prolongada as influéncias do bairro, possivelmente
devido a aposentadoria (LOH et al, 2016). Desse modo, entende-se que o ambiente
construido pode atuar como barreira ou facilitador (CHUDYK et al, 2017; SUNDAR et
al, 2016) para que seus moradores se mantenham mais ativos e com melhor
desempenho fisico (WANG et al, 2016; WHITAKER et a/ 2019). Além disso, o
ambiente construido com melhor infraestrutura possibilita maior coesdo social entre os
individuos, diminuindo as chances de isolamento e outros problemas, tais como o pior
autorrelato de satde, a aderéncia ao tabagismo, e, consequentemente, o prejuizo na

satde fisica e mental (BOTTICELLO et al, 2014; JOKELA, 2014).



22

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar a associacdo entre as caracteristicas percebidas do ambiente construido,
declinio cognitivo e a limitagdo fisico-funcional em idosos residentes na comunidade

no municipio Balneario Arroio do Silva - SC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de declinio cognitivo;

e Estimar a prevaléncia de limitacdo fisico-funcional nas habilidades de

mobilidade, for¢a muscular de membros inferiores e equilibrio estatico;

e Avaliar a associagdo do ambiente construido percebido com a prevaléncia de

declinio cognitivo;

e Avaliar a associagdo do ambiente construido percebido com a prevaléncia de
limita¢do fisico-funcional nas habilidades de mobilidade, for¢ca muscular de

membros inferiores e equilibrio estatico.
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3.REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao ¢ apresentada a revisdo de literatura que embasa esse estudo, a qual
estd dividida em cinco partes. Na primeira sdo abordados os aspectos relativos a
epidemiologia do envelhecimento populacional e as mudancas decorrentes do processo
de transicao demografica. Na segunda, apresenta os aspectos do declinio cognitivo e sua
relagdo com o envelhecimento. Na terceira se¢do, ¢ explanado sobre a limitagdo fisico-
funcional e suas relacdes com a populagdo idosa. Na quarta, enfatiza os modelos
tedricos e conceituais do ambiente construido. Por fim, a quinta se¢do apresenta breve
panorama dos estudos que investigaram a associacdo do ambiente construido com a

presenca de declinio cognitivo e limitagdo fisico-funcional.

3.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional caracteriza-se pela transformagdo da
composicao etaria da populacdo (MIRANDA, MENDES e SILVA, 2016), com aumento
substantivo do peso no numero de idosos (VASCONCELOS e GOMES, 2012). De
acordo com a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU) (1982) consideram-se idosos os
individuos com idade igual ou superior a 65 anos que residam em paises de renda alta, e
com 60 anos e mais aqueles residentes em paises de média e baixa renda. No Brasil, a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) sao
os documentos legais que marcam o inicio da terceira idade a partir dos 60 anos.

O envelhecimento ¢ um fendmeno mundial com taxas crescentes
progressivamente (KANASI, AYILAVARAPU e JONES, 2016). Em 2017, o niimero
de idosos representava de 13% da populagdo em todo o mundo, cerca de 962 milhdes de
individuos, sendo que este nimero deverd dobrar at¢ 2050 e mais do que triplicar até
2100, passando para 2,1 bilhdes em 2050 e 3,1 bilhdes em 2100 (DeSA U.N., 2017).

Seguindo essa tendéncia mundial, o crescimento da populagdo idosa no Brasil
também ocorre de forma bastante acelerada desde as ultimas décadas. Essas
transformagdes no padrdo demografico do pais iniciaram a partir dos anos de 1940,
quando houve diminuicdo nas taxas de mortalidade e queda gradual nas taxas de

fecundidade, ocasionando o alargamento do topo da pirdmide etiria (IBGE 2015a).
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Atualmente, segundo o IBGE (2015a) a populacao idosa brasileira corresponde a 13,7%
do total de individuos.

Entre as regides brasileiras, encontra-se na regido sul a concentracdo mais
expressiva de idosos com cerca 15% da populagdo, sendo esse percentual acima da
média nacional (IBGE, 2015b). A regido sul apresenta também elevado indice de
envelhecimento (IE) (54,94) expresso pela razdo entre o nimero de pessoas de 60 e
mais anos de idade para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populacao
residente em determinado espago geografico e no ano considerado (CLOSS e
CHWANKE, 2012). Ao verificar o percentual de aumento do IE entre os anos de 1970
¢ 2010, a regido Sul mostrou incremento de 398% (CLOSS e CHWANKE, 2012).$

Na perspectiva regional, o estado de Santa Catarina também estd vivenciando
esse processo de envelhecimento. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), 15,2% da populacdo do estado ¢ considerada idosa (IBGE, 2015b).
Segundo projecdes, o estado tera a maior expectativa de vida do pais, passando de 76,93
em 2010 para 84,49 em 2060, enquanto que o IE passara de 31,22 para 181,63 nesse
mesmo periodo (IBGE, 2018).

Com relagdo ao municipio de Balneario Arroio do Silva, localizado na regido sul
do estado, a populagdo total residente de acordo com os dados do ultimo Censo
Demografico ¢ de 9.586 habitantes, dos quais aproximadamente 15% sdo idosos (IBGE,

2010).

3.2 DECLINIO COGNITIVO NO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecer com qualidade representa um desafio e a capacidade
cognitiva ¢ um forte indicador de satde entre os individuos idosos (ZANESCO et al,
2018). A cognicdo abrange a obtencdo, processamento e aplicacdo da informagdo na
vida cotidiana, orientando a sele¢do, o desempenho, a andlise e o aprendizado de todas
as atividades humanas, sendo a base para o estabelecimento da autodeterminacdo e
autonomia do idoso. Logo, a preservagao da capacidade cognitiva indicard as condigdes
que um individuo deverd ter para resguardar sua integridade fisica, psicoldgica e social
(CHAVES et al, 2015).

O risco de desenvolvimento de declinio cognitivo pode ser associado a fatores

intrinsecos e extrinsecos ao individuo (CHAVES et al, 2015), tais como idade maior
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que 65 anos, baixa escolaridade, sexo masculino, doencas prévias (LANGA e LEVINE,
2014), ser vitivo ou morar sozinho (VAN GELDER et al, 2006), tabagismo e etilismo
(CHAVES et al, 2015). Dessa maneira, o declinio cognitivo ¢ determinado por uma
associacdo complexa de fatores, que incluem condi¢des individuais e sociais, € que
poderdo interferir diretamente em aspectos da qualidade de vida e rotina diaria de
atividades funcionais (CHAVES et al, 2015).

Nesse sentido, o declinio cognitivo caracteriza-se pelo estado transitério entre o
envelhecimento cognitivo normal e a deméncia (FURTADO et al, 2019), chamado
também de "estagio sintomatico pré-deméncia" (LANGA e LEVINE, 2014). No Brasil,
estima-se que de 4,9% a 34,1% dos idosos apresentem declinio cognitivo (FARIA et al,
2011; FERREIRA et al, 2014; HOLZ et al, 2013; NASCIMENTO et al, 2015).

Ha evidéncias de que individuos que apresentam declinio cognitivo tém risco
aumentado de resultados adversos a saude, tais como incapacidade funcional e
qualidade de vida prejudicada, deméncia geral e mortalidade por todas as causas
(HSIEH et al, 2018). Desse modo, o declinio cognitivo passa a interferir na realizacao
de atividades pessoais, sociais € ocupacionais, evoluindo para a perda da independéncia
e/ou da autonomia (MACHADO et al, 2011). Assim, a detec¢do e o monitoramento do
déficit cognitivo em idosos sdo necessarios (MARTINS et al, 2019).

Nesse sentido, o diagndstico do declinio cognitivo baseia-se na investigagao
clinica (MACHADO et al, 2011), por meio de informagdes fornecidas por
familiares/cuidadores, a observacao do paciente e a identificacdo da sua historia clinica,
além da aplicacdo de testes padronizados (MARTINS et al, 2019). Desse modo,
diversos instrumentos foram desenvolvidos durante os Ultimos anos com o objetivo de
auxiliar na investigacao de possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como ¢
o caso dos idosos (TRINDADE et al, 2013). Em relagdo a escolha de qual instrumento
de avaliagdo cognitiva utilizar, deve-se ponderar sobre sua confiabilidade e se o
resultado do seu escore reflete a real situacdo do paciente (MARTINS et al, 2019).
Numa revisdo integrativa de literatura, evidenciou-se que o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) € o instrumento mais utilizado nas pesquisas brasileiras com idosos
(MARTINS et al, 2019). O MEEM ¢ considerado como padrdo-ouro para avaliagdo

cognitiva e referéncia na validag¢do de outras avaliagdes (CORDELL et a/, 2013).

3.3 LIMITACAO FiSICO-FUNCIONAL NO ENVELHECIMENTO
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A funcgdo fisica refere-se a fendtipos fisicos constituido por componentes e
atributos tais como marcha e mobilidade, equilibrio, forca muscular, processamento
motor, cognicdo, estado nutricional e nivel de atividade fisica (GINE-GARRIGA et al,
2014), que influenciam a capacidade de desempenhar atividades que sdo essenciais para
a realizagdo de atividades da vida diaria (LOH et al, 2016). Desse modo, entende-se por
limitagao fisico-funcional a reduc¢dao da eficiéncia do aparelho neurolocomotor, que
resulta na inabilidade da manutengdo da capacidade funcional, expondo o individuo a
um estado de maior vulnerabilidade (SILVA, PEDRAZA ¢ MENEZES, 2015),
manifestada através de fraqueza, vagarosidade, cansaco e inatividade fisica (DENT et
al, 2019).

Desse modo, a manutengdo das habilidades tais como equilibrio, mobilidade e
forca sdo indispensaveis a funcionalidade da populagdo idosa (GOMES et al, 2009). E
sabido que a preservacdo dessas habilidades depende da integridade do sistema
neuromusculoesquelético (NARICI e MAFFULLI, 2010). Alteracdes fisiologicas, como
perda de unidades motoras, alteragdes no tipo de fibra, atrofia das fibras musculares e
ativacdo neuromuscular reduzida, podem afetar a velocidade, for¢a e qualidade dos
movimentos (TIELAND et a/, 2018).

Desse modo, o proprio processo de envelhecimento representa um fator de risco
para a limitagdo fisico-funcional, uma vez que ocorrem perdas de 20% a 40% na forga e
na poténcia muscular aos 70-80 anos, com reducdes maiores de 50% aos 90 anos
(GARCIA et al, 2011). Uma revisdo quantitativa mostrou que o declinio médio da
massa muscular ao longo da vida ¢ de 0,37% ao ano em mulheres e de 0,47% ao ano em
homens. Porém, em pessoas com 75 anos ou mais, a massa muscular ¢ perdida a uma
taxa de 0,64 a 0,70% ao ano em mulheres ¢ 0,80 a 0,98% por ano em homens
(MITCHELL et al, 2012). Com o envelhecimento, ha o declinio quantitativo e
qualitativo do musculo esquelético, ou seja, ha perda de massa muscular e de fungdo
(TROMBETTI, et al, 2016), sendo estes fatores importantes para a perda da fungdo
fisica de idosos (JUNG e YAMASAKI, 2016).

As limitagdes fisico-funcionais sdo problemas frequentes entre os idosos.
Dados de uma revisdo sistematica demonstrou que cerca de 20% dos idosos com
mais de 70 anos e 50% daqueles com mais de 85 anos apresentam algum tipo de

limitagdo fisica (TORRES-DE ARAUJO, 2018). As limitagdes fisicas estdo
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associadas ao aumento no risco de quedas, institucionalizacdo, comorbidades, morte
prematura, comprometimento da fun¢do ou estrutura corporal, limitagdes de
atividades e restricoes de participacao social (TIELAND et al, 2018).

Avaliagdes de desempenho tém sido usadas para detectar limitagdo fisico-
funcional em idosos (JUNG ¢ YAMASAKI, 2016). As medidas de desempenho
fisico usadas regularmente em ensaios clinicos incluem varias medidas de parametros
de marcha, equilibrio e forca (GURALNIK et al, 2019). Os instrumentos mais
comumente utilizados s3o o teste de velocidade de marcha, Short Physical
Performance Battery (SPPB), teste de caminhada de 6 minutos, Timed Get up and
Go (TUG) (GURALNIK et al, 2019) e o teste de sentar e levantar da cadeira (JUNG
e YAMASAKI, 2016). Outras medidas possiveis, como a variabilidade da marcha, o
equilibrio unipodal e o desempenho na escada, também tém seu uso encorajado para

avaliar os comprometimentos da mobilidade (GURALNIK et al, 2019).

3.4 DEFINICOES DE AMBIENTE CONSTRUIDO

Historicamente, a influéncia do ambiente na area da saude remete-se ao século
XIX. Com o processo de urbanizagdo e crescimento da populacdo urbana, decorrente da
revolucdo industrial, diversos centros urbanos na Europa foram atingidos por epidemias
de doencas infectocontagiosas. Essas epidemias foram associadas a insalubridade dos
ambientes, ao passo que estes foram considerados focos de doengas e de baixa
qualidade de vida. Com advento da ciéncia e o avanco da medicina, a doencas
infecciosas foram consideradas erradicadas e houve-se fragmentagdo desse pensamento
(SANTINHA e MARQUES, 2015). A satde era considerada um produto de
caracteristicas comportamentais e individuais (MACINTYRE, 1997). Entretanto,
observou-se que a satde dos individuos ¢ influenciada ndo s6 por atributos pessoais,
mas também pelo ambiente, e a combinacao deles pode desempenhar papel etioldgico
ou moderador na satide e no comportamento humano (STOKOLS, 1999).

Dessa forma, com o processo de transi¢do epidemioldgica, a relagdo entre
ambiente e saude ganhou novo folego, a medida que se foi percebendo o alcance da
definicao de saide da OMS, a qual ndo € apenas a auséncia de doenca ou enfermidade, e
que o tipo e o local de habitacdo produzem claros efeitos no bem-estar fisico, mental e

social dos cidadaos (SANTINHA e MARQUES, 2015). As circunstancias do ambiente
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em que o individuo vive passaram a ser vistas como barreiras ou facilitadores ao
desempenho funcional (CORDEIRO e BIZ, 2017).

De acordo com Burton ef al (2011) o ambiente nao refere-se apenas se limita a
estrutura fisica, mas também envolve variados elementos que transcorrem desde a
organizagdo socioecondmica, tais como a produgdo de bens e servicos, até condutas,
normas, principios e experiéncias que desenvolvem a identidade do local. Dessa forma,
o ambiente pode ser descrito a partir de diferentes defini¢des, e estas abarcam as
caracteristicas das pessoas que residem nas proximidades, as fronteiras existentes no
local ou ainda, as atividades desempenhadas na regiao.

Visto a multiplicidade de dimensdes que formam o ambiente, ele pode ser
classificado de acordo as variaveis que o representa. Na literatura, consideram-se cinco
divisdes mais comuns: 1) Ambiente socioecondmico, representado pelo uso de variaveis
composicionais coletadas em dados administrativos, tais como renda, educagdo e
desemprego; 2) Composi¢cdo étnica/racial do ambiente, que engloba as diferentes
classificagdes da cor da pele autorreferida, assim como as etnias (africana, americana,
latina, etc.); 3) Composicdo demografica do ambiente, que inclui caracteristicas como a
idade dos habitantes e o tempo de residéncia no local; 4) Ambiente social, que
compreende todas as varidveis que representam os conceitos de coesdo e capital social,
eficacia coletiva e lacos sociais entre a vizinhanga; e por fim, 5) Ambiente
fisico/construido, o qual inclui todas as varidveis coletadas sobre os recursos do local
(oferta de servigos relacionados a satide), problemas (polui¢dao de ruas, transito, etc.) e
design (densidade residencial e diversidade do uso do solo), podendo ser avaliados de
modo objetivo através de sistemas de informacdes geograficas e/ou de modo
percebido/autorreferido, que engloba varidveis derivadas de inquéritos populacionais
onde os entrevistados relatam os problemas da sua vizinhanga (YEN et al, 2009).

Dessa forma, o ambiente construido ¢ entendido como forma fisica de um bairro
e inclui todos espacos e objetos em seu entorno que sdo construidos pelo homem ou
modificados por ele (TUCKETT et al, 2018). Segundo Handy et al (2002) ha seis
dimensdes inter-relacionadas e correlacionadas na descricdo de ambiente construido.
Essas dimensdes sao 1) densidade e intensidade; 2) uso da terra; 3) conectividade de
ruas; 4) escala de rua; 5) qualidade estética, presenca de parques e areas de lazer, vias
verdes e outros espacos abertos, € 6) sistemas de transportes, sinaliza¢des e servigos

publicos.
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Estudos demonstram que a satude se correlaciona com as melhores percepgdes do
ambiente construido (ROSS e MIROWSKY, 2001). As caracteristicas construidas
desfavoraveis do ambiente tém sido associadas ao maior risco de obesidade (ARAUJO
et al, 2018), hipertensdo arterial (BUYS et al, 2015), doenca cardiovascular (DIEZ
ROUX et al, 2001), incapacidade (DANIELEWICZ, D'ORSI e BOING, 2018),
depressao (RAUTIO et al, 2018), quedas (LO et al, 2016), declinio cognitivo (BESSER
et al, 2017) e limitagao fisica (SOMA et al, 2017), dentre outras.

3.5 ASSOCIACOES ENTRE AMBIENTE CONSTRUIDO, DECLINIO COGNITIVO
E LIMITACAO FiSICO-FUNCIONAL

3.5.1 Ambiente construido e declinio cognitivo

Com o intuito de fundamentar a presente se¢do da revisao de literatura foi
realizado levantamento bibliografico sistematizado com o objetivo de identificar
estudos de associagdo entre as caracteristicas do ambiente construido e a presenca de
declinio cognitivo em idosos. Os artigos foram selecionados em pesquisa nas bases
Pubmed e Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences),
empregando-se os termos " Impairment Cognitive”, "Cognitive Function", "Cognitive
Decline", "Neighbourhood environment" ¢ "Elderly". A chave de busca utilizada no foi
a seguinte: (impairment cognitive OR cognitive function OR cognitive decline AND
neighbourhood environment AND elderly).

Os critérios para a inclusdo foram: estudos com idosos (60 anos ou mais) e que
residiam na comunidade, que apresentassem pelo menos uma medida triagem, rastreio
e/ou diagnoéstico de fungdo cognitiva e uma medida subjetiva e/ou objetiva de ambiente
construido de moradia. Foram excluidos da selecdo artigos qualitativos, de revisdo,
estudos cujas andlises incluiram outras doengas associadas ou apenas caracteristicas dos
ambientes socioecondmico e/ou natural.

A busca inicial foi realizada no més de setembro de 2019, e resultou em 391
artigos publicados desde 1968. Desses, 38 artigos foram selecionados de acordo com o
titulo e resumo. Apos a leitura completa, foram elegiveis 06 artigos, com base nos
critérios de inclusdo estabelecidos. Apds, visando a atualizacdo das referéncias, a busca

foi realizada novamente em setembro de 2020, resultou em 437 artigos. Dos artigos
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publicados nesse periodo, foram revisados 9 artigos de acordo com titulo e resumo e 01
estudo foi acrescentado na revisdao. No Quadro 1 esta apresentado o resumo das
caracteristicas dos artigos selecionados, conforme os desfechos e exposigdes

investigadas.



Autor e | Local do | Medidas de | Medidas Medidas Resultados Variaveis de
ano de | estudo, data da | funcao objetivas do | percebidas do ajuste
publicacdo | coleta e | cognitiva ambiente ambiente
amostra construido construido
Clarke ef al | Estados Unidos | Teste de Setores A presenga de centros | Idade, sexo, cor da
(2015) da América; Memoria East censitarios  para comunitarios e parada | pele, escolaridade,
Amostra Boston; determinar a de transporte publico | renda, estado civil,
prospectiva Mini Exame do | vizinhanga; foi associada a taxa | pratica de atividade
(n=6518); Estado Mental Auditoria para mais lenta de declinio | fisica e fatores do
Idade > 65 anos; | (MEEM) verificar presenga cognitivo ao longo do | bairro.
Ambos 0s sexos. de centros tempo. Os moradores
comunitarios, de bairros nos quais os
transporte espacos publicos
publico, estavam em  mas
capacidade de condigdes tiveram taxa
caminhar no mais rapida de declinio
bairro e qualidade cognitivo.
dos espacos
publicos.
Finlay et al | Estados Unidos | Consortium Banco de | Os  resultados  dos | Sexo, cor da pele,
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(2020) da América, to Establish a dados com | modelos de regressdo | escolaridade,
Amostra Registry for registros linear multinivel | estado civil,
longitudinal Alzheimer’s anuais. demonstraram urbanidade, tempo
(n=125) Disease associagdo  entre a | de residéncia no
Ambos os sexos. | (CERAD); densidade de | bairro e anos de

Teste de restaurantes locais ¢ a | acompanhamento.
Fluéncia animal; funcao cognitiva.
Teste de Idosos com acesso a
Fluéncia de ambientes alimenticios
Cartas. tem fator de protecao
contra 0 declinio
cognitivo.

Guo et al | China; Mini Exame do | Setores A acessibilidade a | Idade, sexo, estado

(2019) Amostra Estado Mental censitarios  para servigos educacionais e | civil, escolaridade,
transversal (MEEM) determinar a bibliotecas associou-se | auxilio social, tipo
(n=14138); vizinhanga; a melhores escores do | de habitagao,
Idade > 65 anos; Sistemas de MEEM. A presenca de | tabagismo, numero
Ambos 0s sexos. informacao espacos de caminhada | de doengas

geografica  para foi associada a menor | cronicas,
calcular 0s prevaléncia de | incapacidade
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recursos
construidos no

bairro (ambientes

deméncia. Nao foram
encontradas associacdes

entre espagos

funcional e

atividade fisica.

recreativos, recreativos ¢ a funcao
espacos para cognitiva.
caminhada e
acesso a
bibliotecas).
Koohsari et | Japao; Mini Exame do | Sistemas de Houve associagao | Idade, sexo,
al (2019) Amostra Estado Mental informacgao significativa entre | escolaridade,
transversal (MEEM) geografica  para maior integracdo nas | numero de doencas
(n=277); calcular a ruas e menores chances | cronicas e uso do
Idade 65-84 densidade de de ter | acelerometro.
anos; intersecdo e a comprometimento
Ambos 0s sexos. medida de sintaxe cognitivo.
espacial da
integragao de ruas
Worn et al | Holanda; Mini Exame do | Sistemas de O grau de urbanidade | Idade, sexo,
(2017) Amostra Estado Mental informagao foi associado | escolaridade, renda
longitudinal (MEEM) geografica  para positivamente aos | e ocupacao.
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(n=985)
Idade 65-88
anos;

Ambos 0s sexos.

Tarefa

de Codificagao;
Matrizes
Progressivas
Coloridas de
Raven (RCPM);
Teste de 15
palavras

(I5WT).

determinar a
vizinhanga e
calcular

urbanidade do
bairro (numero de
enderecos em um
raio de 1 km ao
redor de um

endereco).

niveis de  MEEM,

RCPM e 15WT.

Wu et al
(2017)

Inglaterra;
Amostra
longitudinal
(n=3590);

Idade >65 anos;

Ambos 0s sexos.

Mini Exame do
Estado Mental
(MEEM)

Residential
Environmental
Assessment
Tool (REAT):
incivilidades
fisicas
(desordem
social, grafite,
janelas
quebradas, lixo

na rua);

Idosos que vivem em
areas com altos escores
no REAT tiveram 1,88
vezes mais chances de
comprometimento
cognitivo em
comparagdo ao grupo
REAT baixo. Idosos
que residiam nas areas
rurais tinham chances

duas vezes mais altas de

Idade,
escolaridade

doengas cronicas.

sexo,

€
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funcionamento
territorial
(manutencdo e
gestdo de areas
privadas,
caracteristicas
decorativas em
jardins); espag
o defensavel
(muros e
cercas) e
elementos
naturais
(estética,
arvores €
espacos

verdes).

comprometimento

cognitivo do

que

aquelas que vivem em

areas urbanas.

Wu et al
(2015)

Inglaterra;
Amostra

longitudinal

Mini Exame do
Estado Mental
(MEEM);

Setores
censitarios

determinar

para

a

N3ao foram encontradas

associagoes

significativas

entre

Idade, sexo, classe
social, numero de

doengas cronicas e
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(n=3590);

Idade >65 anos; | Geriatrico;

Estado Mental

Ambos os sexos. | Exame
Geriatrico

Automatico.

vizinhanga;
Sistemas de
informacdo para
determinar
relacionadas
ambiente
(privagdo de
servigos publicos
¢ areas crime,
medidas do uso
da terra e

ambiente natural).

privagao, area de crime
e comprometimento
cognitivo e deméncia
nessa populacdo. Viver
em areas com maior uso
do solo foi
significativamente

associado a  uma
probabilidade de
deméncia reduzida em

quase 60%.

privacao de area.

Quadro 1 —Resumo com os estudos de associacdo entre ambiente construido de moradia e declinio cognitivo em idosos comunitarios.
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Os principais achados dessa revisao sistematizada demonstraram que os estudos,
em sua maioria, foram conduzidos em paises de alta renda (Estados Unidos da América,
China, Japao, Holanda e Inglaterra) e o instrumento de avaliagcdo mais utilizado para o
declinio cognitivo foi o MEEM. Em sua grande maioria, os estudos avaliaram o
ambiente de forma objetiva através de sistemas de informagdes geograficas. A presenca
de servigos publicos, alimenticios e educacionais, maior conectividade de ruas, maior
grau de urbanidade, diversidade no uso do solo e baixo nivel de desordem na vizinhanga
foram associados a melhor funcgao cognitiva em idosos (CLARKE et a/, 2015; FINLAY
et al, 2020; GUO et al, 2019; KOOHSARI et al, 2019; WORN et al, 2017; WU et al
2017; WU et al, 2015).

O ambiente construido se mostrou associado ao funcionamento cognitivo na
populacdo idosa. Observou-se que bairros com melhores caracteristicas construidas
apresentaram efeito estimulante para a cognicdo (WORN et al, 2017). Desse modo,
ambientes de moradia mais favorecidos e integrados podem amortecer o declinio
cognitivo por melhor acessibilidade a recursos recreativos e de atividade fisica (GUO et
al, 2019; KOOHSARI et al, 2019), bem como servigos socioculturais ¢ de alimentagao
que possibilitam comportamentos de protecdo a saide (FINLAY et al, 2020; GUO et al,
2019), pois sdo locais de bem-estar por meio da interagdo comunitiria e social,
promovem atividades de lazer (FINLAY et al, 2020) e possibilitam que o idoso
despenda mais tempo na vizinhanga (KOOHSARI et al, 2019), além de que facilitam a
estimulagdo mental com jornadas cognitivas diarias (GUO ef al, 2019; KOOHSARI et
al, 2019). Desse modo, ambientes sem tais caracteristicas podem limitar as atividades
diarias dos idosos e aumentar o risco de declinio cognitivo (WU et al, 2017; WU et al,

2015).

3.5.2 Ambiente construido e limitacao fisico-funcional

De forma semelhante ao subitem anterior, foi realizado levantamento
bibliografico sistematizado com o objetivo de identificar artigos sobre a associagao
entre as caracteristicas do ambiente construido e a presenca de limitacdo fisico-
funcional em idosos. Os artigos foram selecionados em pesquisa nas bases Pubmed e
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), empregando-se

os termos "Physical Performance", "Physical function", Neighbourhood environment" e
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"Elderly". A chave de busca utilizada foi a seguinte: (physical performance OR physical
function AND neighbourhood environment AND elderly).

Os critérios para a inclusdo foram: estudos com idosos (60 anos ou mais) € que
residiam na comunidade, que apresentassem pelo menos uma medida de desempenho
fisico (forca, velocidade de marcha, equilibrio, mobilidade) e uma medida subjetiva
e/ou objetiva de ambiente de vizinhanga construido. Foram excluidos da selecao artigos
qualitativos, de revisao, estudos cujas analises incluiram outras doencas associadas e
aqueles que apresentavam somente o nivel de atividade fisica, pratica de atividade fisica
e caminhada ou apenas caracteristicas dos ambientes socioecondmico e/ou natural.

A busca foi realizada no més de setembro de 2019, e resultou em 637 artigos
publicados desde 1973. Desses, 26 artigos foram selecionados de acordo com o titulo e
resumo. Apoés leitura completa, foram elegiveis 07 artigos com base nos critérios de
inclusdo estabelecidos. Visando a atualizacdo das referéncias, a busca foi realizada
novamente em setembro de 2020, a qual resultou em 1006 artigos. Dos artigos
publicados nesse periodo, foram revisados 16 artigos de acordo com titulo e resumo,
entretanto ndo foram elegiveis com base nos critérios de inclusdo estabelecidos. No
Quadro 2 esta apresentado o resumo das caracteristicas dos artigos selecionados,

conforme os desfechos e exposi¢gdes investigadas.
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Autor e ano | Local do estudo, | Medidas de | Medidas Medidas percebidas | Resultados Variaveis de
de data da coleta e | desempenho | objetivas do | do ambiente ajuste
publicacio | amostra fisico ambiente construido
construido
Lien et al | Taiwan; Timed Get up Craig Hospital | Foram encontradas | Idade, sexo,
(2015) Amostra and Go Inventory of | associacdes  entre  as | escolaridade,
transversal (TGUG): Environmental Factors | barreiras percebidas do | estado civil,
(n=197) avaliada | mobilidade. (CHIEF): quatro | ambiente e pior | renda,
de subescalas que avaliam | desempenho no TUG. autopercepg¢ao
dezembro/2012 a presenca de barreiras de saude, tempo
agosto/2013; ambientais (servi¢os e no TUG e
Idade > 65 assisténcia,  estrutura incapacidade nas
anos;Ambos  0s fisica, suporte e atividades de
SEX0s. politicas). vida diaria.
Michael et al | Estados  Unidos | Teste de | Setores Idosas que residiam em | Idade, namero
(2011) da América; sentar e | censitarios  para bairros que apresentavam | de
Amostra levantar  da | determinar a maior conectividade nas | comorbidades,
prospectiva  (n= | cadeira de 5 | vizinhanga; ruas  tiveram  melhor | autopercecdo de
1.671); repeticoes Sistemas de desempenho no TSLS5rep, | saude e morte.
Idade > 65 anos; | (TSLSrep): informacgao enquanto que a menor
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Mulheres. forga de | geografica  para densidade de ruas foi
membros calcular a associada ao pior
inferiores; densidade e desempenho. Nao foram
Velocidade da | conectividade das observadas  associagdes
marcha (VM). | ruas em relacdo a VM.
Portegijs et | Finlandia; Short Sistemas de | Perceived Idosos que residem em | Idade, sexo,
al (2017) Amostra Physical informagdes para | environmental locais com maior niimero | nimero de
longitudinal Performance | calcular o uso da | facilitators for outdoor | de facilitadores | doengas
avaliada em 2012 | Battery terra, mobility (PENFOM); ambientais (presenca de | cronicas, anos de
(n=839) e apos 2 | (SPPB): conectividade de parques ¢ trilhas para | residéncia, anos
anos (n=787); equilibrio ruas e espagos de caminhada, espagos [ de  estudo e
Idade de 75 a 90 | estatico, caminhada. naturais, paisagem ¢ | limitacdes fisicas
anos; velocidade de estética, iluminacao, | de membros
Ambos os sexos. | marcha, forca espacos ao ar livre, | inferiores.
muscular de Servigos e
membros estabelecimentos
inferiores. comerciais, calcadas e
passarelas, faixas de
pedestres, ciclovias,
trafego de carros,
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seguranca), com maior
uso do solo, espagos para
caminhada apresentaram
melhor desempenho

fisico.

Sakari et al

(2017)

Finlandia;
Amostra
transversal

(n= 834);

Idade de 75 a 89
anos;

Ambos 0s sexos.

Short
Physical
Performance
Battery
(SPPB):
equilibrio
estatico,
velocidade de
marcha, forga
muscular de
membros

inferiores.

Perceived

environmental

facilitators for outdoor

mobility (PENFOM);

Perceived

Environmental

Barriers to QOutdoor

Mobility (PENBOM).

Houve associacao entre a
percep¢do de barreiras
ambientais (mas
condi¢cdes das ruas, altura
do meio-fio, presenga de
colinas, auséncia de
servicos € bancos, trafego
intenso) e limitagdo fisica.
Houve associagdo entre
facilitadores do ambiente
(presenca de trilhas e
pistas de caminhadas,
presenca de lagos,
ambiente familiar, cenario

atraente, boa iluminacao

Idade, sexo,
autopercep¢ao

de saude,
numero de
condi¢des
cronicas, indice
de massa
corporal, funcdo
cognitiva e
sintomas

depressivos.
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das ruas, passarelas,
servicos ¢ lojas na
proximidade, sinalizagdo
para pedestres) e bom

desempenho fisico.

Samuel et al

(2015)

Estados  Unidos
da América;
Amostra
transversal
(n=1606);

Idade > 65 anos;

Ambos 0s sexos.

Short
Physical
Performance
Battery
(SPPB):
equilibrio
estatico,
velocidade de
marcha, forga
muscular de
membros
inferiores;
Forca de
preensao

palmar (FPP).

Perceived
neighborhood  social
cohesion scale
(PNSCS);
16-item environmental

checklist.

A desordem das ruas foi
associada ao pior
desempenho na SPPB e
reducao da FPP; a baixa

coesao social foi
associada ao pior
desempenho na SPPB.

Idade, sexo,
raga, estado
civil, tamanho da

familia, indice

de massa
corporal,
autopercepg¢ao

de saude e
namero de
condi¢des

médicas.
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Soma et al

(2017)

Japao;

Amostra
transversal
(n=509)

Coleta de 2010-
2012;

Idade de 65-86
anos;

Ambos 0s sexos.

Forga de
preensao

palmar (FPP);
Teste de
sentar da

cadeira de 5
repeticdes
(TSL5rep):
forga
muscular de
membros
inferiores;
Timed Get up
and Go
(TGUG):
mobilidade;

Velocidade da
marcha (VM).

Sistemas

informacao
geografica:
determinar

densidade

populacional.

de

Autorrelato: nimero de
destinos diarios;
centros comunitarios,

médicos e recreativos.

Entre os homens, a

densidade populacional e

0 menor numero de
centros comunitarios
foram associados a

reducao da VM; o menor
nimero de  destinos
diarios, instalagdes
meédicas, recreativas € uso
do solo foram associados
ao pior desempenho no
TSL5rep. Entre as
mulheres, a densidade
populacional e o menor
namero de centros
comunitarios foram
associados a redugdo da
VM; o menor numero de
destinos diarios,

instalagdes recreativas e

Idade,
escolaridade,
experiéncia  de

trabalho, anos de

residéncia,
estado civil,
doencas nos
joelhos,  dores
nas costas,
sintomas

depressivos e

atividade fisica.
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uso do solo foram

associados ao pior

desempenho no TSLS5rep;
de

0 menor numero

destinos diarios e
auséncia de instalagOes
médicas foram associados

a reducao da FPP.

Van Holle et
al (2016)

Bélgica;
Amostra
transversal
(n=438)

Coleta
outubro/2010
setembro/2012;
Idade > 65 anos;

Ambos 0s sexos.

de

a

Short
Physical
Performance
Battery
(SPPB):
equilibrio
estatico,
velocidade de
marcha, forga
muscular  de

membros

inferiores.

Sistemas de
informacao
geograficas:
determinar
vizinhanga e
calcular
densidade
residencial,
conectividade de
ruas e uso da

terra.

Neighborhood
Environment
Walkability Scale
(NEWS):  determinar

uso da terra, acesso a
instalagoes

recreativas, acesso  a
servigos, conectividade
da rede de
ruas; barreiras fisicas a

caminhada,

estética, seguranca do

Idosos que moram em
bairros com melhores
caracteristicas construidas
apresentaram melhor
fungdo fisica e niveis
mais altos de caminhada,
quando comparados aos
seus pares que residiam
em bairros em que essas
caracteristicas eram

ausentes.

Sexo, idade,
situacao de
moradia,

escolaridade e

renda do bairro.
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crime e no transito.

Quadro 2 — Resumo com os estudos que associaram o ambiente de moradia com a presenga de limitagdo fisico-funcionais em idosos

comunitarios.
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Os principais achados dessa revisdo sistematizada demonstraram que os estudos
em sua maioria foram conduzidos em paises de alta renda (Estados Unidos da América,
Finlandia, Japao e Bélgica) e o instrumento de avaliagdo mais utilizado foi a Short
Physical Performance Battery (SPPB), que tem como objetivo avaliar as habilidades de
equilibrio estatico, velocidade de marcha, forca muscular de membros inferiores. A
maior parte dos estudos avaliou o ambiente de forma percebida por meio de
questionarios. Os estudos demonstraram que os idosos que moram em bairros mais
favoraveis e com melhores caracteristicas construidas apresentaram melhor fungao
fisica quando comparados aos seus pares que residiam em bairros sem as mesmas
caracteristicas (LIEN et al, 2015; MICHAEL et al, 2011; PORTEGUS et al, 2017,
SAKARI et al, 2017; SAMUEL et al, 2015; SOMA et al, 2017, VAN HOLLE et al,
2016).

O ambiente de construido tem se mostrado fator importante para manutengao do
bom desempenho fisico (SAKARI et al, 2017), sendo que a vizinhanga estd associada a
adogao de comportamentos saudaveis, tais como a pratica de atividade fisica (LIEN et
al, 2015; VAN HOLLE et al, 2016). Ambientes com melhores caracteristicas
construidas também estdo associados a maior probabilidade de se tornar moderadamente
ativo e a menor probabilidade de desenvolver limitacdo fisico-funcional (PORTEGIJS
et al, 2017). Esse fato pode ser explicado pela teoria das viagens que propdem que
ambientes altamente conectados e com alta demanda por atividades faz com que o idoso
se locomova mais pelo bairro (MICHAEL et al, 2011), ou seja, quanto maior a oferta e
acessibilidade aos servigos e estabelecimentos, mais o idoso se deslocara pela
vizinhanga e melhor sera sua funcao fisica (SOMA et al, 2017). Além disso, ambientes
de vizinhanga possibilitam maior coesdo social, o que também favorece a manuten¢do
da fungdo fisica (SAMUEL et al, 2015), uma vez que manter relagdes sociais desperta

interesse para o engajamento na pratica de exercicios (SAKARI et a/, 2017).
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4 JUSTIFICATIVA

O Brasil representa a quinta maior populacao global de idosos e apresenta-se
como um dos paises em processo mais vertiginoso de envelhecimento (LIMA-COSTA,
2018). Desse modo, o envelhecimento da populacdo brasileira pode trazer
consequéncias negativas, uma vez que essa mudanca demografica alavanca conjunturas
e desafios ainda ndo completamente elucidados (LIMA-COSTA, 2018), tanto a médio,
quanto a longo prazo (COLUSSI, PICHLER GROCHOT, 2019). Nesse contexto, faz-se
necessario a construgdo de novos olhares, concepgdes, politicas, tecnologias € modelos
de atengdo que possibilitem o envelhecimento saudavel (COLUSSI, PICHLER
GROCHOT, 2019; LIMA-COSTA, 2018).

Sabe-se que as fungdes fisicas e cognitivas sdo importantes para manutengao da
independéncia (ABE et al, 2017) e da autonomia (PETTERSSON et a/, 2017). Com o
processo de envelhecimento, o declinio cognitivo e a limitagao fisico-funcional passam
a ser problemas significativos para muitos idosos (CHAVES et al, 2015), uma vez que
podem resultar em dependéncia funcional e fragilidade (CASTELL et al, 2019). Tais
condi¢des apresentam-se como fortes evidéncias de eventos adversos a saude de curto,
médio e longo prazo (CASTELL et al, 2019), tais como quedas (ALLALI et al, 2017,
JEFFERIS et al, 2015), multimorbidade (BRATZKE et al, 2018; LEME et al, 2019),
institucionalizacdo (HAJEK et al, 2015; PARK et al, 2018), hospitalizagdo (DUAN-
PORTER et al, 2019, MATHEWS, ARNOLD e¢ EPPERSON, 2014; SERRANO-
ALARCON e PERELMAN, 2017) e morte precoce (CONTADOR et al, 2018; KEEVIL
et al, 2018). Diante da magnitude do problema, faz-se necessario o conhecimento, a
prevencdo e controle dessas condigdes, a fim de propor a¢des para retardar a instalagado
de incapacidades, bem como possibilitar maior independéncia dessa populagcdo
(CASTELL et al, 2019).

Além disso, sabe-se que alguns fatores influenciam na saude dos idosos sdo
potencialmente passiveis de mudanga, como a exemplo da situacdo social, estilo de vida
(CLARES, FREITAS e BORGES, 2014) e infraestrutura do ambiente de moradia
(RACHELE et al, 2019). Desse modo, conhecer o estado de saude cognitivo e funcional
dos idosos e a influéncia exercida nos mesmos pelo ambiente em que se vive, permite

compreender a complexa relacdo existente entre esses determinantes, contribuindo para
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avancos nas a¢des que visam a promogao da saude global, assim como e a prevencao e a

reabilitagdo dos agravos mais prevalentes nessa populagao.
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5 HIPOTESES

Os idosos que residem em ambientes com melhores caracteristicas construidas

percebidas tém menores chances de apresentar declinio cognitivo.

Os idosos que residem em ambientes com melhores caracteristicas construidas
percebidas t€ém menores chances de apresentar limitacao fisico-funcional nas
habilidades de mobilidade, forca muscular de membros inferiores e equilibrio

estatico.
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6. METODOS

6.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Tratou-se de um estudo transversal, de base domiciliar, realizado com a
populagdo idosa do municipio de Balneario Arroio do Silva - SC. O presente projeto de
pesquisa ¢ realizado em parceria do Laboratéorio de Envelhecimento, Recursos e
Reumatologia (LERER) com a Secretaria Municipal de Satde de Balneario Arroio do
Silva - SC. Foram avaliados os idosos cadastrados no sistema de informa¢ao em saude
da Atencdo Basica municipal - Sistema de Gestdo Estratégica da Saude (SIGES)
(Produzido pela Branet, Tubardo, SC, Brasil).

O municipio Balneario Arroio do Silva — SC esta localizado na regido sul do
estado, pertencente a mesorregido sul catarinense. A populagdo total residente de acordo
com os dados do Censo Demografico de 2010 ¢ de 9.586 habitantes, aproximadamente
15% sdo idosos (IBGE, 2010). De acordo com o Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento PNUD (2013) o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) ¢ 0,746, o que situa esse municipio na faixa de desenvolvimento humano alto.
A dimensdao que mais contribui para o IDHM do municipio € longevidade, com indice
de 0,858. No que diz respeito ao territorio e ambiente, o municipio apresenta 97,5% de
domicilios com esgotamento sanitario adequado, 28,8% de domicilios urbanos em vias
publicas com arborizacdo e 9,6% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizagdo adequada (presencga de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-fio) (IBGE,
2010).

Em relacdo aos servicos de saude ofertados aos idosos no municipio, ha
atualmente em funcionamento trés Unidades Bdasicas de Saude (UBS): 1) Unidade de
Satde Paulo Lupin, - UBS Centro; 2) Unidade de Saude Valter de Oliveira - UBS Zona
Nova Sul; 3) Unidade de Satde Marinho Miguel de Souza - UBS Erechim. Segundo
informagdes da Secretaria de Saude, os servicos tém como objetivo desenvolver
atividades relacionadas a saude publica, vigilancia sanitaria, controle e erradicacao de

doengas.

6.2 POPULACAO E AMOSTRA
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A populacao do estudo foi composta por idosos (60 anos ou mais), de ambos os
sexos, cadastrados no SIGES. O calculo para amostras finitas foi realizado inicialmente
com base no total de idosos cadastrados (n=2833) nas trés UBS do municipio
(Centro=801; Zona Nova Sul = 867 ¢ Erechim= 1165).

Foi estimada a prevaléncia para desfechos desconhecidos igual a 50%, erro de
cinco pontos percentuais (5pp), intervalo de confianga de 95% (IC95%) e acrescidos
20% para perdas previstas, totalizando assim, 360 idosos amostrados. A formula

empregada pode ser representada por:

N'ﬁ'f}'(Za;g)l

=) p-4-(7,,,f +v-1-E?

Onde: n=numero de individuos na amostra; (Za/?)=valor critico que corresponde
ao grau de confianga desejado; p= proporcao populacional de individuos que pertence a
categoria de interesse; q=propor¢ao populacional de individuos que ndo pertence a
categoria de interesse; E= Margem de erro de estimativa (LEVINE ef al, 2000).

A selegao dos idosos foi realizada por sorteio aleatério de acordo com a
proporcao representativa do total de idosos cadastrados em cada UBS. Foram elegiveis
540 idosos para compor a amostra, distribuidos da seguinte forma: UBS Centro =152
idosos (28,1%); UBS Zona Nova Sul= 163 idosos (30,2%); e UBS Erechim = 225
idosos (41,7%).

6.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos os idosos com idade igual ou superior a 60 anos cadastrados no
SIGES. Foram excluidos os idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia ou
que haviam mudado o enderego residencial para outros municipios. Também foram
excluidos os idosos acamados, dependentes ou que ndo puderem responder aos
questionarios.

Foram consideradas perdas os idosos ndo localizados em seus domicilios apds
trés tentativas realizadas em dias e horarios distintos, e recusas aqueles que nao

aceitaram participar do estudo apds receberem a visita dos entrevistadores.
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6.4 COLETA DE DADOS

O trabalho de campo foi realizado entre os meses de setembro de 2018 e
setembro de 2019. Inicialmente, os idosos selecionados foram contatados via telefone e
convidados a participarem do estudo, sendo entdo agendadas as visitas aos seus
domicilios. Apds essa etapa, os demais idosos que recusaram participar e/ou ndo
atenderam aos telefonemas foram visitados pelos entrevistadores, sempre
acompanhados pela Agente Comunitaria de Satde (ACS) responsavel pela microarea

correspondente a sua residéncia. Cada entrevista teve duragdo média de 50 minutos.

6.5 TREINAMENTO DA EQUIPE

A equipe de entrevistadores foi composta por discentes da graduagdo em
Fisioterapia (bolsistas e voluntarios) e do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da
Reabilitagdo (PPGCR), vinculados ao projeto de pesquisa.

Todos os entrevistadores foram previamente treinados pelas professoras
coordenadoras do projeto em duas etapas, sendo uma expositiva dialogada sobre os
objetivos de cada bloco do instrumento, € outra pratica, para padronizacao dos métodos
de avaliacdo das medidas antropométricas e dos testes fisicos a serem realizados. Com
objetivo de auxiliar o trabalho de campo foi elaborado um manual contendo explicagdes

detalhadas de todas as questdes incluidas no instrumento de coleta.

6.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

O instrumento de pesquisa, foi aplicado no formato de entrevista, utilizando-se
questionario organizado em 4 blocos de varidveis. Para o presente trabalho foram
utilizados os seguintes blocos 1) Caracteristicas sociodemograficas 2) Condi¢des de
Saude, 3) Estrutura e Funcdo do Corpo e 4) Fatores Ambientais. Ficha de avaliacdo

utilizada na coleta de dados encontra-se em anexo (ANEXO I).

6.6.1 Variaveis de desfecho

6.6.1.1 Declinio cognitivo
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Para avaliar o declinio cognitivo, foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), traduzido e validado no Brasil (BERTOLUCCI et al, 1994). O MEEM tem
como objetivo avaliar as fungdes cognitivas de orientagdo temporal, orientagdo espacial,
registro de trés palavras, atengdo e célculo, recordacao das trés palavras, linguagem e
capacidade construtiva visual (BERTOLUCCI et al, 1994). Foi utilizado o ponto de
corte 23/24 para idosos com escolaridade e ponto de corte 19/20 entre os idosos sem

escolaridade (ALMEIDA, 1998).

6.6.1.2 Limitacao fisico-funcional

A avaliacao da limitagdo fisico-funcional foi realizada por meio da aplicagdo de
testes de desempenho de mobilidade, forca de membros inferiores e equilibrio estatico.

Para avaliacdo da mobilidade, foi aplicado o Timed Get Up and Go (TGUG)
(PODSIADLO e RICHARDSON, 1991). O TGUG quantifica o tempo gasto no
percurso de trés metros. O avaliado inicia o teste sentado em postura ereta, com as maos
cruzadas sobre o torax e pés apoiados no solo. Ao sinal sonoro, o individuo levanta da
cadeira e caminha até um ponto marcador, contornando o mesmo e retornando assentar
na cadeira o mais rapido possivel sem usar os bracos (HWANG et al., 2016). O teste €
considerado normal quando o tempo do percurso for inferior a 10 segundos. Se o tempo
estiver acima de 10 segundos considera-se que o idoso apresenta mobilidade diminuida,
com risco moderado e/ou elevado de quedas. (BOHANNON e SCHAUBERT, 2005).
Os idosos foram categorizados em: 1) mobilidade normal e 2) limitagdo da mobilidade.

A forga de membros inferiores foi avaliada por meio do teste Sentar e Levantar
da cadeira de 5 repetigdes (TSLC Srep). O idoso foi orientado a se sentar e levantar de
uma cadeira sem apoio, com bracos juntos ao térax em posicao sentada, levantar até o
movimento do corpo em posi¢do ereta e retornar ao apoio. Esse teste afere o tempo
necessario para completar os cinco movimentos, apresentando boa confiabilidade com
idosos (MCCARTHY et al., 2004; RIKLI & JONES, 1999). Valores normativos indicam
que acima 13,6 segundos na realizacdo do teste indicam redugdo de forga muscular,
podendo haver aumento de morbidade e comprometimento funcional (CAMARA et al.,

2008). Os idosos foram categorizados em 1) for¢a preservada e 2) redugdo de forca.
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Para avaliagdo do equilibrio estatico, foi aplicado o Tandem Stance (TS). O TS
baseia-se na diminuicdo da base de sustentacdo, propondo a quantificacdo do tempo
(méaximo e limite de 30 segundos) para a manutengao da posicao ortostatica, com os pés
alinhados, na medida em que o calcanhar toque as extremidades dos dedos do outro pé.
Foram adotados escores abaixo de 10 segundos como indicativos de déficit no
equilibrio (CAMARA et al, 2008). Os idosos foram classificados em: 1) sem déficit de

equilibrio e 2) com déficit de equilibrio.

6.6.2 Variaveis de exposi¢ao

As varidveis do bloco de fatores ambientais foram testadas como exposigdes. O
ambiente construido percebido foi avaliado por meio do instrumento adaptado da escala
internacional Neighborhood Environment Walkability Scale (A-NEWS) (SAELENS et
al., 2003), traduzida (MALAVASI et al., 2007) e validada no Brasil (FLORINDO et al.,
2012). Esse instrumento avalia a percep¢ao dos individuos em relacdo a diferentes
aspectos do ambiente proximo a sua casa: infraestrutura (presen¢a de calgadas, areas
verdes e de lazer, morros, lixo ¢ esgoto a céu aberto); transito no bairro (seguranga e
poluicao) e seguranca geral no bairro (iluminagdo e seguranca para caminhar). Os
entrevistados sdo orientados a considerarem locais “proximos de casa” aqueles que
estiverem a menos de 15 minutos de distdncia a pé de sua residéncia. Cada variavel
investigada foi avaliada de forma dicotomizada de acordo com a resposta fornecida

pelos entrevistados (presenga ou auséncia na vizinhanga).

6.6.3 Variaveis de descrigdo da amostra e de controle

As seguintes caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e de satide foram
utilizadas como variaveis de controle: faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos; e 80 anos ¢
mais); sexo (feminino e masculino); renda mensal em salarios minimos (<1,5 saldrios
minimos e >1,5 salarios minimos), anos de estudo (0-4 anos; 5-9 anos; 10 anos ou
mais), a presenca de multimorbidade (> 2 doengas cronicas) dentre as seguintes
avaliadas: doenga da coluna vertebral, artrite / reumatismo, hipertensdo, diabetes e
osteoporose) (IBGE, 2015) e a atividade fisica no lazer (suficientemente ativos: aqueles

que realizaram, no minimo, 150 minutos de quaisquer combinagdes de caminhada,
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atividades de intensidade moderada ou vigorosa em pelo menos cinco dias na semana,
ou que realizaram, no minimo, 20 minutos de atividade vigorosa em pelo menos trés
dias da semana; insuficientemente ativos: aqueles que realizaram < 150 minutos de
qualquer atividade) (HASKELL et al, 2007). O tempo de residéncia no bairro foi
verificado pelo tempo em que o idoso residia naquele local em anos (0-4 anos; 5-9 anos

e >10 anos).

6.7 ASPECTOS ETICOS

Os dados da presente dissertagdo fazem parte do projeto intitulado “Influéncia
do nivel de atividade fisica e do envelhecimento em testes de desempenho fisico-
funcional em idosos comunitdrios”, o qual recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), com CAAE n°87776318.3.0000.0121 (ANEXO II).

Os idosos participantes receberam orientagdes sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no momento inicial
da pesquisa (APENDICE I). A participacdo foi voluntiria e confidencial, com

possibilidade de deixar o estudo a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.

6.8 ANALISES ESTATISTICAS

Apo6s a verificacdo da consisténcia e consolidagdo do banco de dados, serdo
realizadas analises no software estatistico STATA versdo 14.0 (Stata Corp, College
Station, Texas, EUA). Foram realizadas andlises descritivas e apresentados os valores
das proporgdes (%) e respectivos intervalos de confianga de 95% (1C95%).

Para testar as associagdes entre as variaveis do ambiente construido de moradia e
as prevaléncias de declinio cognitivo e limitagdo fisico-funcional foram realizadas
andlises de Regressdo Logistica Multivariada, ajustadas para as varidveis de controle
selecionadas com base na literatura. Foram apresentadas as medidas de associagdes
equivalentes (razdoes de chances/odds ratio) e 1C95%. As analises descritivas
consideraram a natureza da distribuicdo das diferentes variaveis estudadas,

considerando-se valores de p<0,05 como estatisticamente significativos.
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7. RESULTADOS

Os resultados desta dissertagdo estdo apresentados na forma de um artigo
cientifico.
O artigo ¢ intitulado “Associacdo entre ambiente construido percebido, fungdo

cognitiva e desempenho fisico-funcional em idosos comunitérios brasileiros”.

O artigo estd apresentado na lingua portuguesa, seguindo as normas da
instituicdo, e formatados de acordo com as instrugdes para submissdo no perioddico
escolhido. Apds a apreciagdo, o artigo sera submetido ao periédico — Revista Brasileira

de Geriatria e Gerontologia (ANEXO III).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre as caracteristicas percebidas do ambiente
construido, funcdo cognitiva e desempenho fisico-funcional em idosos comunitarios.
M¢étodos: Estudo transversal, domiciliar com amostra probabilistica. Foram incluidos os
idosos comunitarios (> 60 anos) do municipio Balneario Arroio do Silva/Brasil. A
fun¢do cognitiva foi avaliada pelo Mini Exame no Estado Mental (MEEM). O
desempenho fisico-funcional foi verificado por meio dos seguintes testes: 1) Timed Get
Up and Go (TGUG), 2) Teste de sentar e levantar de 5 repeticoes (TSL-rep) e 3)
Tandem Stance (TS). A percep¢do do ambiente construido foi obtida por meio do
instrumento de avaliagdo Neighborhood Environment Walkability Scale (A-NEWS). As
associacoes foram testadas usando Andlises de Regressdo Logistica multivariada.
Resultados: Foram avaliados 308 idosos, sendo 57,4% do sexo feminino e 54,8% com
idade entre 60 e 69 anos. Idosos que moravam perto de supermercados, armazéns ¢
feiras apresentaram menores probabilidades de apresentar limitagdes de mobilidade
(OR: 0.45; IC95%: 0,21; 0,96). A presenca de pontos foram associadas a menores
probabilidades de apresentar limitagdes de mobilidade (OR: 0.31; IC95%: 0,14; 0,6) e
fraqueza muscular de membros inferiores (OR: 0.23; IC 95%: 0.09; 0.60). Os idosos
que tinham acesso a parques, quadras, trilhas para caminhada (OR: 0,54; 1C95%: 0.29;
0.99) e a Academia ao Ar Livre (Academia do Terceira Idade) (OR: 0,47; IC 95%: 0.22;
0.99) apresentaram as menores probabilidades de limitagdes de mobilidade e déficit de
equilibrio, respectivamente. Idosos que tinham acesso a ruas planas apresentaram
menores probabilidades de apresentar declinio cognitivo (OR: 0,43, 1C95%: 0,20; 0,95).
Idosos que relataram seguranga para caminhar durante o dia tiveram menores
probabilidades de apresentar limitagdes de mobilidade (OR: 0.31; 1C95%: 0.14; 0.68).
Ja os idosos que relataram alta criminalidade apresentaram 2,76 vezes (1C95%: 1.55;
4,90) maiores chances de ter limitagao de mobilidade e 1,71 vezes maiores de chances
de ter fraqueza muscular de membros inferiores (OR: 1.71; 1C95%: 1.01;2.89), quando
comparados aqueles que ndo percebiam a mesma caracteristica no seu local de moradia.
Conclusdo: Houve associagdo entre caracteristicas percebidas do ambiente construido,

func¢do cognitiva e o desempenho fisico-funcional de idosos comunitérios.

PALAVRAS-CHAVE (DECS): Disfun¢do Cognitiva; Desempenho Fisico Funcional;

Ambiente construido; Idoso; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A populacao idosa esta crescendo rapidamente em todo o mundo, e com isso ¢
necessario compreender os fatores relacionados ao envelhecimento bem-sucedido (Jang,
2020), dentre os quais se destaca a manuten¢do das funcdes cognitivas (Zanesco et al,
2018) e o desempenho fisico-funcional (Rempe et al., 2020). Sabe-se que a fungdo
cognitiva envolve habilidades intelectuais, julgamento, memoria, do raciocinio abstrato
e das habilidades visuoespaciais (Machado et al, 2007), enquanto o desempenho fisico-
funcional envolve habilidades como mobilidade, equilibrio, for¢a muscular e velocidade
da marcha (Giné-Garriga et al., 2014; Soares et al., 2019). A manutengdo da funcao
cognitiva e do desempenho fisico-funcional estdo associados a capacidade de realizar as
atividades essenciais da vida didria de maneira independente e autdnoma (Machado et
al, 2007; Loh et al., 2019). Essas habilidades servem também como parametros para a
avaliacdo da saude, pois a presenga de limitacdes no seu desempenho tem sido
associada a desfechos negativos de satde, incluindo a mortalidade, quedas,
incapacidades e baixa qualidade de vida (Soares et al., 2019).

O ambiente construido tem sido apontado como um determinante do
comportamento e do estado de satide em idosos, especialmente para a fungdo cognitiva
e desempenho fisico-funcional (Guo et al, 2019; Soma et al., 2017). Os idosos
geralmente sdo mais vulneraveis do que os adultos jovens ao seu ambiente de
vizinhanga (Balfour & Kaplan, 2002; Michael et al., 2011; Zeng et al., 2010), ja que
eles tendem a gastar mais tempo da sua rotina didria na vizinhanga onde reside e assim
sofrem a exposi¢ao mais prolongada as influéncias do bairro (Loh et al., 2019).

Diversas caracteristicas do ambiente construido se mostram barreiras a funcao
cognitiva e ao desempenho fisico-funcional dos idosos, tais como presenca de calgadas
irregulares, longas distancias entre residéncia e comércio, auséncia de servigos publicos,
iluminacdo insuficiente, medo de cair, inseguran¢a para caminhar sozinho, baixa
densidade populacional, poucos centros médicos e comunitarios (Soma et al., 2017;
Nathan et al., 2012). O actimulo dessas barreiras pode causar impacto negativo no
desempenho fisico-funcional por contribuir para o isolamento social e, assim, produzir

um ciclo de descondicionamento fisico. Como resultado, os idosos tendem a apresentar
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pior desempenho nas habilidades fisicas e aumentar sua carga de doencas cronicas e
incapacidades (Soma et al., 2017; Garin et al., 2014).

Paises de baixa e média renda como o Brasil vivenciam mudancga demografica
rapida e importante, com desafios na organizagao do espaco urbano, servigos de satde e
politicas publicas locais (Chatterji et al., 2015). E, apesar das evidéncias crescentes
sobre a influéncia do ambiente construido percebido na funcdo cognitiva e no
desempenho fisico-funcional, a maioria dos estudos publicados até o presente momento
foi realizada em paises de renda elevada, como Japao, Franca, Estados Unidos,
Australia e Suica (Soma et al, Michael et al., 2011; Chatterji et al., 2015), os quais
oferecem melhor infraestrutura, maior seguranga e apresentam caracteristicas
socioeconomicas diferentes do Brasil (Fre