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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a associação entre as características percebidas do ambiente construído 

na vizinhança e a autopercepção de saúde. Metodologia: A autopercepção da saúde foi 

categorizada em positiva/negativa e a autopercepção do ambiente foi avaliado pela escala 

adaptada Neighborhood Environment Walkability Scale. As associações foram testadas 

pela análise de Regressão Logística. Resultados: A prevalência de autopercepção de 

saúde negativa foi de 61,3% (IC95% 55,6;66,7) e considerando a análise de regressão 

ajustada, verificou-se que foi fator de proteção para autopercepção de saúde negativa 

residir próximos a estabelecimentos alimentícios (OR: 0,46; IC95% 0,25;0,85), 

academias de ginástica/musculação e/ou clubes (OR: 0,51; IC95% 0,28;0,93) e segurança 

para caminhar de dia (OR: 0,38; IC85% 0,16;0,87) e noite (OR: 0,47; IC95% 0,26;0,84). 

Discussão: Residir em vizinhanças com melhores características construídas mostrou 

associação com menores chances de autopercepção negativa de saúde, mostrando a 

importância de se promover estratégias que visem aperfeiçoar a infraestrutura da 

vizinhança para melhorar a saúde dessa população. 

 

Keywords: Aged, built environment, self concept, residence characteristics and public 

health. 

  



 

INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, o Brasil vem passando pelo processo de transição demográfica 

acelerada, representada pelo aumento expressivo no número de idosos e 

consequentemente, maiores desafios para a saúde pública (DA CONCEIÇÃO SOUSA et 

al., 2020). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGEa), em 2019, o 

Brasil tinha mais de 28 milhões de pessoas com 60 anos ou mais, representando 13% da 

população do país 

Além dos processos fisiológicos inerentes ao envelhecimento, existem diversos 

fatores comportamentais, tais como inatividade física, alimentação inadequada e a 

dificuldade de acesso a ambientes favoráveis (AIRES et al, 2019; SACCOMANNO et 

al., 2018; VAROTO et al., 2019) que são capazes de ocasionar ou agravar as condições 

crônicas de saúde preexistentes, bem como a maneira com que o idoso percebe sua saúde 

(BORTOLUZZI et al., 2018; RODNIKI, 2020; COLLEY, 2019; GOMES et al., 2018). 

A autopercepção de saúde vem sendo muito explorada nos últimos anos devido 

ao aumento da incidência de autopercepção negativa pelos idosos, a qual tende a estar 

associada aos piores desfechos em saúde, tais como menor qualidade de vida e maiores 

taxas de mortalidade (ZHANG et al., 2020; GOMEZ et al., 2020). Uchino (2019) 

encontrou que pessoas que percebem sua saúde pior possuem um aumento da proteína C 

reativa no organismo, na qual está associado a processos inflamatórios ou infecciosos. 

Em seu outro estudo, Uchino (2020) verificou que a pressão arterial sistólica e diastólica 

são mais elevadas em idosos que percebem sua saúde negativa. Além disso, as pesquisas 

sobre autopercepção de saúde têm explorado sua relação com fatores sociodemográficos, 

estado nutriconal, dentre outros (LINDEMANN et al., 2019; GARCIA et al., 2018).  

O ambiente construído da vizinhança pode ser considerado adequado quando 

favorece a prática de comportamentos saudáveis, tais como o deslocamento a pé e a 



 

realização de atividades físicas ao ar livre e, portanto, deve ser local de fácil acesso às 

praças e parques, ter baixo índice de criminalidade, ampla segurança, dentre outras 

características positivas (HANIBUCHI; NAKAYA, 2020; STAPPERS et al., 2018). 

Evidências têm mostrado que idosos que estão inseridos em locais com melhores 

condições sociodemográficas, maior densidade demográfica e ambiente físico satisfatório 

se autopercebem mais saudáveis (SPRING, 2018; ORBAN et al., 2017). Wong et al. 

(2017) apresentam que residir em ambiente mais limpo, com melhor adequação e 

manutenção das construções públicas externas e transporte público adequado foi 

associado a melhor percepção de saúde pelos idosos entrevistados. Judy et al. (2018) 

constataram que residir em ambientes de moradia muito barulhentos e com odores 

desagradáveis acarretaram pior percepção de saúde para adultos e idosos que viviam no 

local. Apesar destes estudos investigarem essa associação, cabe ressaltar que eles ainda 

não escassos quando se preocupa em investigar outras características de vizinhança, como 

infraestrutura, trânsito, qualidade das ruas e calçadas e segurança para prática de 

caminhada. Dessa forma, ainda se percebe a necessidade de identificar e verificar essas 

características do ambiente de vizinhança sobre a autopercepção de saúde negativa, já que 

são os idosos passam a maior parte do tempo em sua vizinhança. 

Considerando a transição demográfica que o país vem passando e levando-se em 

conta que o estado de Santa Catarina se destaca pela elevada proporção de idosos, 

justifica-se a importância de se realizar pesquisas relacionadas a essa temática. Ainda, 

devido às diferenças socioeconômicas contrastantes, tanto no país, quanto no estado 

catarinense, observam-se realidades distintas no contexto econômico, social, de oferta de 

serviços e de infraestrutura ambiental entre munícipios. Dessa forma, objetivou-se 

identificar quais aspectos do ambiente de vizinhança estão associados à autopercepção de 

saúde negativa em idosos comunitários, e assim conceber resultados que possam auxiliar 



 

no melhor planejamento de melhorias em infraestruturas públicas direcionadas à essa 

população e demais moradores da comunidade local. 

 

MÉTODOS 

Delineamento e local do estudo 

Tratou-se de um estudo transversal, de base domiciliar, realizado com idosos do 

município de Balneário Arroio do Silva - SC. A pesquisa foi realizada em parceria do 

Laboratório de Envelhecimento, Recursos e Reumatologia (LERER) e com a Secretaria 

Municipal de Saúde de Balneário Arroio do Silva – SC, para avaliação de idosos 

cadastrados no sistema de informação em saúde da Atenção Básica - Sistema de Gestão 

Estratégica da Saúde (SIGES) (Produzido pela Branet, Tubarão, SC, Brasil) - do 

município. 

 

População e amostra  

A população do estudo foi composta por idosos, de ambos os sexos. O cálculo 

para amostras finitas foi realizado com base no total de idosos cadastrados (n=2833) 

divididos nas três UBS do município. Foi estimada a prevalência para desfechos 

desconhecidos igual a 50%, erro de cinco pontos percentuais (5pp), intervalo de confiança 

de 95% (IC95%) e acrescidos 20% para perdas previstas. A seleção dos idosos foi 

realizada por sorteio aleatório, considerando a proporção representativa do total de idosos 

cadastrados em cada UBS. Foram elegíveis 540 idosos para compor a amostra, 

distribuídos da seguinte forma: UBS Centro =152 idosos (28,1%); UBS Zona Nova Sul= 

163 idosos (30,2%); e UBS Erechim = 225 idosos (41,7%).  

 



 

Critérios de exclusão 

Foram excluídos os idosos residentes em instituições de longa permanência ou 

que haviam mudado o endereço residencial para outros municípios. Foram consideradas 

perdas os idosos não localizados em seus domicílios após três tentativas realizadas em 

dias e horários distintos, e recusas aqueles que não aceitaram participar do estudo após 

receberem a visita dos entrevistadores. 

 

Instrumento de coleta de dados 

O instrumento de pesquisa foi aplicado no formato de entrevista, utilizando-se 

de um questionário organizado em blocos: 1) Fatores pessoais (idade, sexo, estado civil 

e renda mensal); 2) Condição de Saúde e 3) Fatores Ambientais. A coleta de dados foi 

realizada entre 2018 a 2019, os idosos eram primeiramente contatados via telefone e 

convidados a participarem do estudo, sendo então agendadas as visitas dos 

entrevistadores em seus domicílios, que foram realizadas juntamente com as agentes 

comunitárias de saúde responsáveis pela microárea correspondente às residências.   

 

Variável de desfecho 

A autopercepção de saúde foi identificada através do questionamento “Como o 

senhor (a) percebe sua saúde?” As opções de resposta eram: 1) muito boa; 2) boa; 3) 

regular; 4) ruim; 5) muito ruim. As cinco opções de respostas foram dicotomizadas em 

positiva (muito boa e boa) e negativa (regular, ruim e muito ruim). 

 

Variáveis de exposição 



 

O ambiente de moradia foi avaliado por meio do instrumento adaptado da escala 

internacional Neighborhood Environment Walkability Scale (A-NEWS) (SALVADOR et 

al., 2009), traduzida (MALAVASI et al., 2007) e validada no Brasil (FLORINDO et al., 

2012). Este instrumento avalia a autopercepção dos indivíduos em relação aos diferentes 

aspectos do ambiente de vizinhança considerando locais “próximos de casa” aqueles que 

estivessem a menos de 15 minutos de distância a pé de sua residência.  

Cada variável investigada dentro dos seguintes aspectos foi analisada 

separadamente como variável de exposição (presença ou ausência da característica na 

vizinhança): 1) Infraestrutura: supermercados, lojas, farmácias, bancos, salão de beleza, 

restaurantes, posto de saúde, centro comunitário, ponto de ônibus, espaços públicos, 

academias ao ar livre e clubes; 2) Trânsito: dificuldade de caminhar e presença de faixa 

de pedestre; 3) Ruas e calçadas: calçadas na maioria das ruas, áreas verdes, ruas planas e 

cuidado das calçadas; e 4) Segurança: iluminação adequada, segurança para caminhar 

durante o dia e noite e nível de criminalidade. 

 

Treinamento da Equipe  

 A equipe de entrevistadores foi composta por discentes de graduação e pós-

graduação. Todos os entrevistadores foram previamente treinados para a aplicação dos 

instrumentos de coleta. Com objetivo de auxiliar o trabalho de campo foi elaborado um 

manual contendo explicações detalhadas de todas as questões incluídas no instrumento 

de coleta.  

 

Variáveis de ajuste 

As variáveis de ajuste adotadas para este estudo foram sexo (masculino e 

feminino), faixa etária (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais), renda mensal (<1,5 



 

salários mínimos e ≥1,5 salários mínimos) anos de residência no bairro (0-4 anos; 5-9 

anos; 10 anos ou mais), e multimorbidade, considerada a coexistência de duas ou mais 

doenças crônicas autorrelatadas (doença na coluna, artrite ou reumatismo, câncer, 

diabetes, bronquite ou asma, doença do coração, insuficiência renal crônica, tuberculose, 

cirrose, acidente vascular encefálico, osteoporose, hipertensão, labirintite, incontinência 

urinária e incontinência fecal).  

 

Este estudo recebeu aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o número CAAE 

nº87776318.3.0000.0121.  

 

Análises estatísticas 

Foram realizadas análises no software estatístico STATA versão 14.0. Todas as 

variáveis categóricas foram apresentadas com suas prevalências (%) e respectivos 

intervalos de confiança de 95% (IC95%).  

Para testar a associação entre cada variável do ambiente construído com o 

desfecho foram realizadas análises de Regressão Logística Multivariável apresentando-

se as medidas de odds ratio (OR) brutas e ajustadas, considerando-se os valores de p≤0,05 

como estatisticamente significativos. 

 

RESULTADOS 

Dentre os 540 idosos elegíveis, ocorreram 84 perdas, 64 exclusões por mudança 

de endereço, 31 por apresentarem cadastros incompletos, 29 recusas e 24 óbitos, 

totalizando 308 idosos entrevistados. Observou-se que a maioria da amostra se constituiu 



 

do sexo feminino (57,8%), com faixa etária de 60-69 anos (54,7%), casada e/ou vivendo 

com companheiro (59,1%), com renda mensal menor que 1,5 salários mínimos (56,7%) 

e com 10 ou mais anos de residência no bairro (59,0%). Em relação à condição de saúde, 

a maioria apresentou multimorbidade (61,9%). Maiores detalhes da descrição da amostra 

estão na Tabela 1. 

A prevalência da autopercepção negativa de saúde foi de 61,3% (IC 95% 

55,6;66,7), sendo maior na faixa etária superior ou igual a 80 anos (67,9%). A maioria 

dos idosos que autopercebiam sua saúde negativa encontravam-se divorciados e/ou 

solteiros (81,8%) e tinham renda mensal inferior a 1,5 salários mínimos (70,1%). Além 

disso, residiam entre 5 e 9 anos no bairro (65,1%) e apresentavam multimorbidade 

(74,2%) (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição da prevalência da autopercepção negativa de saúde de acordo com 

características sociodemográficas de idosos comunitários residentes em Balneário Arroio 

do Silva, Santa Catarina, Brasil. 

Variáveis  N (%) Autopercepção negativa % (IC 95%) 

Sexo (n=308)   

Feminino 178 (57,8) 70,0 (62,6;76,3) 

Masculino 130 (42,2) 49,6 (40,8;58,3) 

Faixa etária (n= 307)   

60-69 anos 168 (54,7) 64,2 (56,5;71,2) 

70-79 anos 109 (35,5) 55,7 (45,9;64,9) 

≥ 80 anos 30 (9,8) 67,9 (47,5;33,0) 

Estado civil (n= 308)   

Casado/com companheiro 182 (59,1) 58,7 (51,1;65,9) 

Divorciado/solteiro 55 (17,9) 81,8 (42,0;96,5) 

Viúvo 71 (23,0) 57,4 (45,0;68,7) 



 

*IC 95%: intervalo de confiança de 95%. 

 

Considerando o modelo ajustado da análise de regressão logística, observou-se 

que os idosos que residiam em vizinhanças com presença de estabelecimentos 

alimentícios (OR 0,46; IC95% 0,25;0,85), academias de ginástica/musculação e/ou 

clubes (OR 0,51; IC95% 0,28;0,93), com segurança para caminhar durante o dia (OR 

0,38; IC95% 0,16;0,87) e durante a noite (OR 0,47; IC95% 0,26;0,84) tiveram menores 

probabilidades de auto perceberem negativamente sua saúde (Tabela 2). 

 

  

Renda mensal (n= 305)   

<1,5 salários mínimos 173 (56,7) 70,1 (62,6;76,5) 

≥1,5 salários mínimos 132 (43,3) 50,0 (41,3;58,6) 

Anos de residência no bairro (n=307)   

≤4 62 (20,2) 58,3 (45,2;70,3) 

5-9 64 (20,8) 65,1 (52,2;76,0) 

≥10  181 (59,0) 60,8 (53,3;67,7) 

Multimorbidade (n=307)   

Sim 190 (61,9) 74,2 (67,3;80,0) 

Não 117 (38,1) 40,7 (31,9;50,1) 
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Tabela 2. Análise de regressão logística multivariada entre autopercepção de saúde negativa e o ambiente construído da vizinhança em idosos 

comunitários residentes em Balneário Arroio do Silva, Santa Catarina, Brasil. 

Variáveis 

 

% (IC95%) 

 

Bruta 

OR (IC 95%) 

Ajustadaª 

OR (IC 95%) 

Infraestrutura    

Supermercado, loja de conveniência/mercadinho/armazém, feira livre 

Não 

Sim 

 

16,0 (12,2;20,4) 

84,0 (79,5;87,7) 

 

1,00 

0,42 (0,20;0,85) 

 

1,00 

0,54 (0,24;1,20) 

Estabelecimentos comerciais 

Não 

Sim 

 

54,9 (49,2;60,3) 

45,1 (39,6;50,7) 

 

1,00 

0,62 (0,38;0,99) 

 

1,00 

0,69 (0,40;1,17) 

Estabelecimentos alimentícios 

Não  

Sim 

 

31,8 (26,8;37,2) 

68,2 (62,7;73,1) 

 

1,00 

0,48 (0,28;0,81) 

 

1,00 

0,46 (0,25;0,85) 

Postos de saúde e centros comunitários 

Não  

Sim 

 

39,7 (34,3;45,3) 

60,3 (54,6;65,6) 

 

1,00 

0,61 (0,37;0,99) 

 

1,00 

0,84 (0,48;1,44) 

Ponto de ônibus    
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Não 

Sim 

14,9 (11,3;19,3) 

85,1 (80,6;88,6) 

1,00 

0,65 (0,33;1,28) 

1,00 

0,89 (0,41;1,92) 

Parques, praças, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de esportes 

Não  

Sim 

 

63,2 (57,6;68,4) 

36,8 (31,5;42,3) 

 

1,00 

0,62 (0,38;1,00) 

 

1,00 

0,73 (0,42;1,25) 

Academias/ equipamentos para atividade física ao ar livre (Academia da Terceira 

Idade) 

Não  

Sim 

 

83,0 (75,0;88,8) 

17,0 (11,1;24,9) 

 

1,00 

0,80 (0,49,1,28) 

 

1,00 

0,90 (0,52;1,54) 

Academias de ginástica/musculação e/ou clubes 

Não 

Sim 

 

72,5 (67,1;77,2) 

27,5 (22,7;32,8) 

 

1,00 

0,47 (0,27;0,79) 

 

1,00 

0,51 (0,28;0,93) 

Ruas e calçadas    

Calçadas na maioria das ruas 

Não 

Sim 

 

52,4  (46,8;58,0) 

47,6 (41,9;53,1) 

 

1,00 

0,53 (0,32;0,84) 

 

1,00 

0,69 (0,40;1,17) 

Cuidado das calçadas 

Não  

 

59,9 (54,2;65,2) 

 

1,00 

 

1,00 
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Sim 40,1 (34,7;45,7) 0,77 (0,47;1,24) 0,80 (0,46;1,38) 

Área Verde 

Não 

Sim 

 

55,9 (50,2;61,3) 

44,1 (38,6;49,7) 

 

1,00 

1,09 (0,68;1,74) 

 

1,00 

1,08 (0,63;1,86) 

Ruas planas 

Não 

Sim 

 

16,6 (12,8;21,2) 

83,4 (78,7;87,1) 

 

1,00 

0,98 (0,52;1,82) 

 

1,00 

1,00 (0,49;2,00) 

Acúmulo de lixo e/ou locais com esgoto a céu aberto  

Não  

Sim 

 

77,5 (72,4;81,8) 

22,5 (18,1;27,5) 

 

1,00 

1,33 (0,74;2,36) 

 

1,00 

1,40 (0,73;2,67) 

Trânsito    

Trânsito como barreira a prática de caminhada ou o uso de bicicleta 

Não 

Sim 

 

84,1 (79,8;88,0) 

15,6 (11,9;201) 

 

1,00 

0,70 (0,37;1,31) 

 

1,00 

0,95 (0,46;1,94) 

Faixas de pedestres, sinais ou passarelas para pedestres 

Não  

Sim 

 

74,7 (69,4;79,2) 

25,3 (20,7;30,5) 

 

1.00 

0,59 (0,35;1,00) 

 

1.00 

0,60 (0,32;1,08) 

Segurança    
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Iluminação da rua 

Não 

Sim 

 

14,4 (20,8;18,8) 

85,6 (81,1;89,1) 

 

1,00 

1,10 (0,57;2,11) 

 

1,00 

1,05 (0,51;2,19) 

Segurança durante o dia para caminhar 

Não 

Sim 

 

14,7 (11,1;19,0) 

85,3 (80,9;88,8) 

 

1,00 

0,37 (0,17;0,81) 

 

1,00 

0,38 (0,16;0,87) 

Segurança durante a noite para caminhar 

Não  

Sim 

 

69,5 (64,0;74,4) 

30,5 (25,5;35,9) 

 

1,00 

0,52 (0,32;0,87) 

 

1,00 

0,47 (0,26;0,84) 

Alto nível de criminalidade 

Não 

Sim 

 

60,9 (55,3;66,2) 

39,1 (33,7;44,6) 

 

1,00 

1,91 (1,16;3,14) 

 

1,00 

1,65 (0,95;2,86) 

ªAjustada para as variáveis sexo, estado civil, faixa etária, renda mensal, tempo de residência no bairro e multimorbidade; OR: odds ratio; IC 95%: 

intervalo de confiança de 95%.  
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DISCUSSÃO 

 Os principais achados deste estudo mostraram que residir próximo à 

estabelecimentos alimentícios, academias de ginástica/musculação e/ou clubes, assim 

como ter segurança para caminhar durante o dia e noite foram fatores protetores para a 

autopercepção negativa nos idosos avaliados. 

 Em relação às análises descritivas, a autopercepção negativa de saúde teve 

prevalência de 61,3% da amostra, esse resultado corrobora com outros estudos onde a 

autopercepção negativa teve uma alta prevalência em seus resultados (RIBEIRO et al., 

2018; WOO et al., 2017; WONG et al., 2017). Pinquarte (2001) explica que essa 

percepção se deve ao aumento do número e da gravidade dos problemas de saúde entre 

os idosos, Wong (2017) relatou que essa percepção de saúde negativa pode se dar devido 

a menores chances de participação social que o idoso sofre e Lindermann (2019) trouxe 

ainda que pode estar relacionado ao nível de atividade física do idoso, onde um baixo 

nível de atividade física gera uma percepção ruim de saúde entre os idosos. 

Conforme observado no presente estudo, a presença de academias de 

ginástica/musculação e/ou clubes perto do ambiente de moradia se mostrou associada às 

menores prevalências de autopercepção negativa de saúde. Idosos que fazem uso das 

academias da terceira idade tendem a ter melhor autoestima, mais motivação e menos 

sintomas depressivos (OLIVEIRA et al., 2019), esses três pontos são considerados fatores 

relacionados ao humor que é uma função fundamental para manuntenção da autonomia e 

assim da capacidade funcional (RIBEIRO et al, 2018). Sendo assim, a presença de 

espaços para prática de atividade física e de academias próximos ao ambiente de 

vizinhança ou de fácil acesso para idosos comunitários se torna importante, já que elas 

demonstram ter relação direta com a saúde (SANTOSb et al., 2020; ALVES et al., 2018).  
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Outro ponto a ser destacado, é que a presença de estabelecimentos alimentícios, 

como restaurantes, padarias, lanchonetes e cafeterias próximo à casa do idoso, tende a 

influenciar positivamente a autopercepção de saúde (SPRING, 2018). Ou seja, a presença 

desses estabelecimentos pode gerar maior confiança e conforto no idoso e, assim, 

melhorar sua percepção de saúde (YU et al., 2019). Sun et al. (2019) apontaram que tais 

atributos no ambiente também são capazes de aumentar a interação social, mostrando-se 

fortes indicadores para determinar a autopercepção positiva de saúde em idosos 

(KAWASAKI et al., 2018). Gomes et al. (2018) concluíram que 87% dos idosos que 

frequentavam restaurantes populares, conhecidos por oferecer alimentação mais 

saudável, relataram sua saúde de forma positiva. Alguns estudos evidenciaram também 

que a presença de estabelecimentos comerciais próximos à residência (tais como 

supermercados, restaurantes, lojas, clubes) estiveram associados a maior probabilidade 

de caminhada, pelo fato de propiciarem maiores estímulos aos idosos para a realização 

das suas atividades diárias, apoiaremos contatos sociais e evitarem, assim, o isolamento 

social e o declínio das capacidades físicas e funcional (NETO, 2019; CERIN et al., 2017; 

GIEHL et al., 2014). 

No presente estudo foi encontrado que idosos que perceberam o ambiente de 

vizinhança mais seguro durante o dia e durante a noite para caminhar tiveram 62% e 53%, 

respectivamente, menores probabilidades de perceberem sua saúde negativa. De modo 

semelhante, Orban et al. (2017) evidenciaram que a segurança elevada no bairro se 

associou positivamente à autopercepção de saúde positiva. Chiang et al. (2019) e Gomez 

et al. (2020) encontraram que maior segurança no ambiente no bairro influenciou 

positivamente a realização das atividades de vida diária, além de reforçar a prática de 

atividade física e elevar a qualidade de vida dos residentes. Bentes et al. (2017) 

descobriram que mulheres que relatavam morar em bairros violentos percebiam sua saúde 
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pior quando comparadas àquelas que referiam seu bairro seguro. A segurança percebida 

na vizinhança também está associada ao melhor nível de atividade física em idosos (HE 

et al., 2020). Além de tudo, indivíduos residentes em bairros percebidos como menos 

seguros apresentam escores mais elevados para sintomas depressivos e sofrimento 

psíquico, podendo ser explicado pelos sentimentos de mal estar, mudança no peso 

corporal e risco de doença cardiovascular, justifificado pela redução da caminhabilidade 

diária por conta da insegurança, se sabe que a atividade física auxilia na manutensão do 

físico assim como na regulação do funcionamento do coração (SECRETTI et al., 2019; 

POWELL-WILEY et al., 2017). 

Apesar de algumas variáveis avaliadas, tais como a ausência de faixas de 

pedestres, sinais, passarelas cuidado das calçadas, não terem apresentado associações 

significativas no presente estudo, cabe destacar que as prevalências de autopercepção 

negativa de saúde foram mais elevadas entre os idosos que relataram morar em 

vizinhanças com tais características. O ato de caminhar ao atravessar a rua é um 

comportamento complexo e que demanda de habilidades cognitivas, físicas e sensoriais. 

Nesse sentido, as faixas de pedestres garantem, mesmo que parcialmente, a segurança dos 

pedestres para realizar essa ação, conforme estabelece o Código de Trânsito Brasileiro. 

Além disso, a presença de calçadas nas ruas mostra o quanto a vizinhança é “caminhável” 

(maior nível de walkability). Todas essas características contribuem positivamente para 

os moradores permanecerem suficientemente ativos e, consequentemente, perceberem 

melhor sua saúde (NETO, 2019; FERREIRA et al., 2018; CERIN et al., 2017). 

Como limitação do estudo, temos o uso de medidas autorreferidas (variáveis 

socioeconômicas e de estilo de vida, condições de saúde e percepção do ambiente de 

vizinhança) quem podem envolver viés de informação. Contudo, diversos cuidados foram 
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adotados para evitar vieses, empregando instrumentos padronizados e treinamento prévio 

dos entrevistadores. 

Em relação aos pontos fortes, cabe destacar que os resultados deste estudo revelam 

características da saúde de amostra representativa de idosos que utilizam a Atenção 

Básica, e podem, portanto, auxiliar os profissionais na oferta de ações de promoção e 

prevenção em saúde mais efetivas e direcionadas aos idosos do seu território.  E, acima 

de tudo, os resultados deste estudo evidenciam a importância que o ambiente de 

vizinhança pode exercer sobre a saúde, com potencial de fomentar a elaboração de 

políticas públicas pela gestão municipal e órgãos de planejamento urbano, as quais 

incluam a inserção de novos espaços abertos destinados ao lazer na comunidade, assim 

como novas academias ao ar livre, melhorias na iluminação e na segurança das ruas.  

Acredita-se que essas ações podem contribuir fortemente para melhorar a qualidade de 

vida da população, e consequentemente, sua autopercepção de saúde.  

  

CONCLUSÃO 

 

Concluiu-se que os idosos que residiam próximos à estabelecimentos 

alimentícios, academias de ginástica/musculação e/ou clubes e declaravam ter segurança 

durante o dia e durante a noite para caminhar tiveram menores chances de autoperceberem 

sua saúde negativa, quando comparados aos idosos que não relataram as mesmas 

condições.  Portanto, torna-se evidente a importância de promover estratégias que visem 

aperfeiçoar a infraestrutura ambiental visando melhorar a qualidade de vida e a 

autopercepção de saúde nessa população. 
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