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RESUMO

O crescimento da populacao idosa tem levado ao estudo da funcdo cognitiva dos idosos e ao
surgimento do Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). E importante compreender como as
caracteristicas do ambiente do bairro podem afetar a cogni¢do desses idosos. Além disso, ¢
necessario investigar os efeitos positivos da atividade fisica na incidéncia de CCL, do ponto de
vista da saude publica. O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo entre as caracteristicas
do ambiente do bairro, a trajetéria de atividade fisica e a incidéncia de CCL em idosos de
Floriandpolis, SC. O estudo foi realizado longitudinalmente, com base nos dados do Estudo
EpiFloripa Idoso 2009/2010 e seguimentos realizados em 2013/2014 e 2017/2019. A amostra
incluiu idosos acompanhados longitudinalmente. A incidéncia de CCL foi avaliada usando o
questionario Mini-Mental State Examination (MMSE), enquanto a percep¢ao do ambiente do
bairro foi avaliada usando uma adaptagao da escala internacional Neighborhood Environment
Walkability Scale (A-NEWS). A trajetoria de atividade fisica moderada a vigorosa no dominio
do lazer foi obtida por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Foram
realizadas analises estatisticas descritivas para caracterizar a amostra do estudo e apresentar a
prevaléncia dos resultados. Em seguida, foi verificada a incidéncia cumulativa de CCL. A
associacao entre a incidéncia de CCL, as caracteristicas do ambiente do bairro e a atividade
fisica foi testada usando regressdo logistica bindria. Os resultados foram considerados
significativos com p <0,05. A amostra do estudo incluiu 731 idosos, sendo a maioria mulheres
(66,6%), com idades entre 67 e 108 anos e média de idade de 76,5 anos. O tempo médio de
acompanhamento foi de 8,1 anos. A propor¢do de idosos com CCL aumentou de 19,3% no
inicio para 22,3% no final do acompanhamento. Em relagdo a percepcao do ambiente do bairro,
a maioria dos idosos teve uma percepcao média da infraestrutura para caminhar (46,4%) e uma
alta percepcdo da estética da vizinhancga (62,7%). No entanto, apenas 17,1% tiveram uma alta
percepcao de seguranca no transito e 28,6% perceberam alta seguranca em relagdo a
criminalidade. Quanto a trajetoria de atividade fisica moderada a vigorosa, a maioria dos idosos
ndo praticava no inicio (66,5%) e esse numero aumentou para 70,2% no final do
acompanhamento. Foram identificados 104 novos casos de CCL, com uma incidéncia
cumulativa de 21 por 1000 pessoas-ano. Em relacdo as associagdes, os idosos que percebiam o
bairro como mais seguro em relacdo ao transito apresentaram 46% menos risco de desenvolver
CCL. Além disso, os idosos que se mantiveram ativos ao longo do tempo tiveram 60% menos
risco de desenvolver CCL. Em conclusao, melhorias nas caracteristicas do ambiente do bairro,
considerando a seguranga e o transito, podem ter um impacto significativo na reducao da
incidéncia de CCL na populacdo idosa. Esses achados destacam a importancia de fatores
ambientais, além de fatores individuais, na pratica de atividade fisica pelos idosos. Essas
informagdes podem auxiliar na compreensao da atividade fisica nesse grupo populacional e na
criacdo de politicas publicas voltadas para o planejamento urbano.

Palavras-chave: Envelhecimento. Cognicao. Epidemiologia. Ambiente construido. Atividade
fisica moderada e vigorosa.



ABSTRACT

The growth of the older adults population has led to the study of cognitive function in the older
adults and the emergence of Mild Cognitive Impairment (MCI). It is important to understand
how the characteristics of the neighborhood environment may affect the cognition of these older
adults. In addition, it is necessary to investigate the positive effects of physical activity on the
incidence of MCI, from a public health perspective. The objective of this study was to analyze
the association between the characteristics of the neighborhood environment, the trajectory of
physical activity and the incidence of MCI in older adults in Florianépolis, SC. The study was
conducted longitudinally, based on data from the EpiFloripa Idoso Study 2009/2010 and
follow-ups conducted in 2013/2014 and 2017/2019. The sample included older adults followed
longitudinally. The incidence of MCI was assessed using the Mini-Mental State Examination
(MMSE) questionnaire, while the perception of the neighborhood environment was assessed
using an adaptation of the international Neighborhood Environment Walkability Scale (A-
NEWS). The trajectory of moderate to vigorous physical activity in the leisure time domain
was obtained using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Descriptive
statistical analyses were performed to characterize the study sample and present the prevalence
of the results. Then, the cumulative incidence of MCI was checked. The association between
MCI incidence, neighborhood environment characteristics and physical activity was tested
using binary logistic regression. The results were considered significant at p < 0.05. The study
sample included 731 older adults, most of whom were women (66.6%), aged between 67 and
108 years, with a mean age of 76.5 years. The average follow-up time was 8.1 years. The
proportion of older adults with MCI increased from 19.3% at baseline to 22.3% at the end of
follow-up. Regarding the perception of the neighborhood environment, most older adults had a
medium perception of the walking infrastructure (46.4%) and a high perception of the
neighborhood aesthetics (62.7%). However, only 17.1% had a high perception of safety in
traffic and 28.6% perceived high safety in relation to crime. Regarding the trajectory of
moderate to vigorous physical activity, most older adults did not practice at the beginning
(66.5%) and this number increased to 70.2% at the end of follow-up. 104 new cases of MCI
were 1identified, with a cumulative incidence of 21 per 1000 person-years. Regarding
associations, older adults who perceived the neighborhood as safer in relation to traffic had a
46% lower risk of developing MCI. In addition, older adults who remained active over time
had a 60% lower risk of developing MCI. In conclusion, improvements in the characteristics of
the neighborhood environment, considering safety and traffic, can have a significant impact on
reducing the incidence of MCI in the older adults population. These findings highlight the
importance of environmental factors, in addition to individual factors, in the practice of physical
activity by older adults. This information can help in the understanding of physical activity in
this population group and in the creation of public policies aimed at urban planning.

Keywords: Aging. Cognition. Epidemiology. Built environment. Moderate to Vigorous
Physical Activity
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo intitulada “Ambiente percebido do bairro e a trajetoria de atividade
fisica estdo associadas a incidéncia de comprometimento cognitivo leve: resultados da
coorte EpiFloripa Idoso 2009-2019” insere-se na linha de pesquisa Educagdo Fisica,
Condigdes de Vida e Saude, area de concentragcdo Atividade Fisica Relacionada a Satde do
Programa de Pos-Graduag¢ao em Educacao Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina
(PPGEF/UFSC). A dissertacao foi elaborada seguindo a norma regimental 02/2005 adotada
pelo PPGEF/UFSC e ¢ apresentado como requisito necessario para a obtengdo do titulo de
Mestre em Atividade Fisica Relacionada a Saude.

Nesse sentido, a presente dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: introducao,
revisao de literatura, métodos, resultados, discussao e consideracoes finais. Além disso também
sdo apresentados os anexos, referentes ao instrumento de coleta de dados e as aprovagdes no
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH-UFSC) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em todas as etapas da

pesquisa utilizadas neste trabalho.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO E PROBLEMA DE PESQUISA

O envelhecimento populacional ¢ resultante do processo gradual na transi¢ao
demografica e caracteriza-se pela variacdo heterogénea nos dominios relacionados ao
funcionamento fisico, social e psicologico (WURM et al., 2017, BURNES et al., 2019).
Algumas caracteristicas relacionadas a aptidao funcional do organismo, capacidades fisicas,
condi¢gdes de satde e incapacidades tendem a declinar, além da redugdo das capacidades
cognitivas e diminui¢do da sociabilizacdo (STOYANOVA, 2014; BLEAKLEY et al.,, 2015).
Nas ultimas décadas, o Brasil passou por um acentuado processo de envelhecimento e aumento
da populacdo acima de 60 anos devido a diminuicdo das taxas de mortalidade e significativa
evolucdo nos servicos de assisténcia e promoc¢ao da satde (MENDES, 2020).

O crescimento expressivo da populacdo idosa considera a necessidade de melhor
compreensdo do processo cognitivo, uma vez que mudangas se tornam evidentes e variam do
que ¢ considerado normal da cogni¢do dos idosos, com maior destaque para o
Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) (RADANOVIC, STELLA e FORLENZA, 2015;
PETERSEN et al., 2018). Por sua vez, o CCL ¢ entendido como um processo pré-clinico de
demeéncia e esta entre os principais transtornos cognitivos nao demenciais apresentados entre
os idosos (ALBERT et al., 2011). Este declinio € caracterizado pelo comprometimento da
memoria, aprendizagem, linguagem, orientacdo e fun¢des executivas mais visiveis a partir dos
60 anos, com risco para a diminuicao da autonomia e independéncia (PETERSEN, 2011).

Dados epidemioldgicos evidenciaram taxas de incidéncia de CCL entre 10 e 77 por
1000 pessoas-ano no cendrio mundial (LUCK et al., 2010; PETERSEN et al, 2010).
Investigacdes sobre a incidéncia de CCL no Brasil ainda apresentam limitagdes, porém um
estudo desenvolvido no sul do pais apontou uma taxa de incidéncia anual para o CCL em 13
por 1000pessoas-ano (CHAVES et al, 2009). Além disso, estima-se que 152 milhdes de
idosos sejam afetados pelo CCL até 2050 (NICHOLS et al., 2019). A partir desse quadro
emergente, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) considera o CCL como um grave
problema de satide publica e recomenda que paises formulem intervengdes para prevenir e
tratar este agravo, por ser a maior causadora de incapacidade e dependéncia dos idosos em
todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS, 2017).

Diversas formas de intervengdes sdo realizadas e aprimoradas, no entanto, as que

possuem o enfoque na relacdo Das caracteristicas percebidas do ambiente do bairro com
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desfechos voltados para a cogni¢ao em idosos vém ganhando destaque (BAUMAN et al.,, 2012;
CLARCK et al., 2015; FRIEDMAN et al., 2017). Idosos que residem em bairro com pouca
seguranca e alta criminalidade, falta de locais para descanso, ruidos ocasionados pelo transito,
intersecgdes perigosas, terrenos acidentados e ruas em condigdes precarias, estdo mais
predispostos ao isolamento social, insatisfacio com o bairro, consequente redugdo da
capacidade funcional e desenvolvimento do CCL (LETELLIER et al., 2020; TARKIAINEN et
al., 2020). Por outro lado, um bairro com melhores estruturas e seguranca para se deslocar pode
ser mais bem explorado pelos idosos, estimulando o comércio local, interagdes sociais entre
vizinhos, aumentando o sentimento de pertencimento do bairro e diminuindo os impactos de
CCL (GONG et al., 2016; ROE et al., 2020).

Nesse contexto, surge a proposta do envelhecimento ativo caracterizado pelo
processo multidimensional de desenvolvimento e manutengdo da capacidade funcional que
permite o bem-estar em idosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS, 2014). E
importante identificar, do ponto de vista da saude publica, os efeitos positivos que a atividade
fisica pode ofertar em uma vida mais saudavel, diminuindo os riscos de desenvolver CCL
(KRUG, 2015; BAUMAN et al., 2016). Sendo assim, estudos de revisao sistematica com
meta-analise que analisaram a atividade fisica como fator de protecdo para o CCL destacam
melhorias significativas no comprometimento da memoria, aprendizagem, linguagem,
orientagdo, fungdes executivas, velocidade de processamento de informacdes, autonomia e
independénciafuncional (ISO-MARKKU et al., 2021; BLONDELL et al., 2014).

A atividade fisica ¢ um comportamento complexo e possui varios niveis de influéncia,
sendo assim, considerar apenas as varidveis individuais que estao interligadas a sua pratica, nao
sdo capazes de explicar este comportamento de modo ampliado (SALLIS et al., 2006;
OLIVEIRA et al., 2017). Nesta perspectiva, objetivando extrapolar as pesquisas como foco nos
fatores individuais relacionados a pratica de atividade fisica em idosos, pesquisadores tém
investido na utilizagdo de teorias e modelos para definir as caracteristicas que melhor explicam
os comportamentos relacionados a atividade fisica, com destaque em demonstrar a importancia
das interacdes entre o individuo e o ambiente ao qual estéd inserido (VAN HOLE et al., 2014;
FRANK et al.,, 2019).

Deste modo, modelos ecoldgicos estdo sendo utilizados para investigar os diversos
fatores associados ao comportamento de atividade fisica (MORAN et al., 2014; DAVISON e
LAWSON, 2006). Estes modelos pressupdem que a atividade fisica ¢ influenciada por uma
inter-relacdo entre variaveis de multiplos niveis, sendo estas individuais, sociais, ambientais e

politicos (FORSYTH et al., 2009; SALLIS, OWEN e FISHER, 2008; VAN CAWENBERG et
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al., 2011). A principal justificativa de utilizacdo dos modelos ecologicos refere-se ao
conhecimento sobre estes niveis de influéncia sobre a pratica de atividade fisica para gerar
informagdes e resultar no desenvolvimento de intervengdes direcionadas tanto ao nivel
individual, como aquelas que considerem o contexto do ambiente, € assim apresentem maior
impacto na qualidade de vida dos idosos (SALVADOR, REIS e FLORINDO, 2010).

O presente estudo ¢ pioneiro no cenario nacional e visa investigar a associagdo entre
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro e a trajetéria de Atividade Fisica Moderada a
Vigorosa (AFMV) com a incidéncia de CCL em idosos, dentro de uma perspectiva longitudinal.
Os resultados desse estudo poderdo ser importantes por algumas razdes: os idosos representam
0 grupo etario em maior ascensao nos paises de renda média, como o Brasil (IBGE, 2010), sdo
mais suscetiveis a desenvolverem CCL e posterior progressao para uma deficiéncia cognitiva,
como a deméncia (BARNETT ef al,, 2017). Além disso, os estudos longitudinais tendem a
investigar a atividade fisica na linha de base e ao final do acompanhamento, por isso analisar
atrajetoria pode melhor explicar a associagdo com o risco de desenvolver CCL (O’ DONOVAN
et al., 2022; GOMES et al., 2022). Por isso, serd possivel investigar a incidéncia de CCL, em
um periodo de dez anos, ¢ analisar a possivel associagdo com as caracteristicas percebidas do
ambiente do bairro que estes idosos residem. Ainda, ha razdes para considerar que os idosos
possuem dificuldades em manterem-se ativos em programas de atividade fisica, apesar da
presenga de caracteristicas do ambiente do bairro que facilitem o acesso a estes programas
(VAN-DYCK et al., 2015).

A relevancia do presente estudo ¢ justificada pelo significativo impacto que as
caracteristicas do ambiente do bairro podem interferir na cogni¢do dos idosos, uma vez que sao
influenciados diretamente pelas condigdes estruturais do entorno de suas residéncias (WATTS
et al., 2015). Ademais, manter uma trajetoria ativa de AFMV, no dominio de lazer, pode ter um
consideravel efeito na reducdo de riscos para desenvolver CCL (MOK et al., 2019). Outra
caracteristica relevante ¢ a escassez de estudos desta natureza que determinem o efeito da
percepcao das caracteristicas do ambiente do bairro e a trajetoéria de AFMV, no dominio de
lazer, na incidéncia de CCL em idosos, realizados em paises com baixa e média renda no
contexto da América Latina. Esses achados sdo importantes para priorizar as caracteristicas
urbanas direcionando-as para a mobilidade ativa por meio de ambientes favoraveis ao
deslocamento ativo, da criacdo e manutencao de vias publicas voltadas aos pedestres, assim
como estimular a maior ocupagao das areas verdes, parques e pragas, possibilitando a promocao
da saude mental, no que tange ao dominio cognitivo, na populagdo a partir da pratica regular de

atividades fisicas nos centros urbanos (LEE e SO, 2019).
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1.2 OBIJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a associagdo das caracteristicas do ambiente do bairro e trajetdria de
atividadefisica na incidéncia de comprometimento cognitivo leve em idosos de Floriandpolis,

SC.

1.2.2 Objetivos especificos

e [Estimar a incidéncia de CCL em idosos em um periodo de dez anos.

e Analisar o risco relativo para o desenvolvimento de CCL de acordo com a trajetéria de

percepgao das caracteristicas do ambiente do bairro entre os idosos.

e Analisar o risco relativo para o desenvolvimento de CCL de acordo com a trajetoria de

AFMYV no dominio de lazer entre os 1dosos.
1.3 DEFINICAO DE TERMOS

Envelhecimento humano: Processo multifatorial e multifacetado composto por uma série de
transformagdes no organismo, sobretudo apds a maturacdo sexual e acarreta resultados distintos

para as diversas partes e funcdes do organismo (NERI, 2001).

Comprometimento cognitivo leve: Condicao sindromica de transi¢do entre cogni¢cao normal
e deméncia. E uma fase sintomética, porém pré-demencial de varias condigdes neurolodgicas,

como a doenca de Alzheimer (PETERSEN ez al., 2011).

Ambiente construido: Todas as construcdes, espacos ou objetos criados ou modificados pelo
ser humano. Por exemplo, casas, escolas, locais de trabalho, parques e instalacdes recreativas,

sistemas de transporte (SALLIS, 2006).

Atividade fisica: Comportamento que envolve pessoas que se movem, agem € Se
desempenham dentro de espagos e contextos culturalmente especificos, e influenciada por uma

gama unica de interesses, emogoes, ideias, instrugdes e relacionamentos (PIGGIN, 2020).
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Atividade fisica de lazer: Toda a pratica realizada durante o tempo livre. Em geral, estas
praticas sdo realizadas em parques, clubes, pragas, academias, ou mesmo nas ruas, por exemplo,

futebol, caminhadas e corridas (FLORINDO e HALLAL, 2011).

Atividade fisica moderada e vigorosa: Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam
de algum esforg¢o fisico e que fazem respirar um pouco mais forte do que o normal. Atividades
fisicas vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem respirar

muito mais forte do que o normal (FLORINDO e HALLAL, 2011).

Incidéncia: Frequéncia com que surgem novos casos de uma doenga em um determinado

intervalo de tempo (MEDRONHO, 2009)

Estudo longitudinal: Tipo de pesquisa que tem por objetivo analisar as caracteristicas dos

elementos amostrais ao longo de um determinado periodo (DIGGLE et al., 2002).



23

2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secao ¢ apresentada a revisao de literatura que direciona esta dissertacao.
Elaborada em quatro topicos, a presente revisao apresenta em seu primeiro capitulo o panorama
epidemioldgico do envelhecimento populacional, especificamente sobre os impactos causados
pela transicdo demografica. O segundo topico esta relacionado aos aspectos e fatores associados
para CCL. O terceiro topico evidencia a caracterizagdo do ambiente do bairro através de
conceitos, implicagdes na saude, mensuragao e perspectivas acerca da inter-relagao entre CCL,
envelhecimento e ambiente construido. Por fim, esta destacado o papel da AFMV no dominio

de lazer e suas nuances com o envelhecimento ativo.

2.1 PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DO ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A principal caracteristica da atual dinamica demografica mundial € o processo de
envelhecimento populacional que tem como peculiaridade o aumento do numero absoluto e do
percentual de idosos no conjunto populacional ao longo do século XXI (LEWIS e BUFFEL,
2020). O aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e diminuicdo das taxas de
fecundidade e mortalidade caracteriza o processo de transi¢ao demografica (OLIVEIRA, 2015;
UNFPA, 2021). Além disso, os padroes de queda na mortalidade foram acompanhados pela
ascensao das doengas cronicas ndo transmissiveis que, por sua vez, ganharam importancia em
detrimento as doencas infecciosas e parasitdrias, fendmeno conhecido como transi¢do
epidemioldgica (ARAUJO NETO, 2019). Dados epidemiolégicos mostram que um terco da
populagdo de idosos reside em paises de renda média e a estimativa para as proximas décadas
e que esses paises terdo maior crescimento desta populagdo (UNITED NATIONS, 2019).

Partindo para o envelhecimento populacional a longo prazo, a quantidade de idosos com
60 anos ou mais chegou a 1,1 bilhdo em 2020 e deve alcangar 3,1 bilhdes em 2100,
representando 28,2% da populagdo. Os idosos com 65 anos ou mais alcangaram 422 milhdes
em 2020 e estima-se que esta populacao chegara a 2,5 bilhdes em 2100 (22,6%). J& o nimero
de idosos com 80 anos ou mais foi de 72 milhdes em 2020 e podera chegar a 881 milhdes em
2100 (8,1%), segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (UNITED NATIONS, 2019).
Informacgdes sobre a frequéncia do envelhecimento populacional no cenario mundial, desde

1950 e projecdes para 2100, podem ser verificadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Populacao absoluta e relativa de idosos com 60 anos e mais, 65 anos € mais
e 80 anos e mais no mundo entre 1950 e 2100.

Anos Total 60 anos e + 65anose+ 80 anos e+ % 60 e + % 65 e + %80 e +
1950 2.538.381 202.157 128.709 14.281 8,0 5,1 0,6
2000 6.145.494 610.886 422.209 71.715 9,9 6,9 1,2
2020 7.796.819 1.049.748 727.606 145.504 13,5 9,3 1,9
2050 9.735.034 2.079.639 1.548.852 426.367 21,4 15,9 4,4
2100 10.874.902 3.069.374 2.456.436 881.008 28,2 22,6 8,1
2100/1950 4,3 15,2 19,1 61,7 3,5 4,5 14,4

Fonte: U/N Pop Division: World Population Prospects 2019. Disponivel em:
https://population.un.org/wpp2019/. Acesso em: fev. 2023.

No cenario brasileiro, um novo comportamento demografico surgiu na década de
1970¢ foi caracterizado pela redu¢ao de nascimentos, queda no nimero de mortes e resultou
no envelhecimento progressivo da populacdo (OLIVEIRA, 2019). O aumento da participacao
de idosos na populagdo ¢ uma resposta frente as modificacdes na distribui¢do etéria, devido a
queda acentuada das taxas de fecundidade, onde o pais apresentard positivo crescimento
populacional até¢ 2050 (IBGE, 2010). Através dos avancos tecnoldgicos e atribuicdo de
caracteristicas socioecondmicas, sanitarias, politicas e avangos da medicina, o envelhecimento
ocorre no pais, de modo heterogéneo, em diferentes regides e isso reflete nas desigualdades
sociais existentes (VAUPEL, 2010; BRUSSE, 2021).

Ao observar a diminui¢do da taxa de fecundidade na populagdo brasileira, onde a
médiade filhos por mulher diminuiu quase 70% entre 1940 e 2010, passando de 6,1 para 1,9,
a transicdo demografica resultou em um acelerado processo de envelhecimento (IBGE, 2010).
Nesse sentido, a populagdo total com 60 anos ou mais cresceu de 3,5% em 1970 para 5,9% em
2000 e para 7,4% em 2010 no pais (IBGE, 2010). O percentual de pessoas com 65 anos ou mais
na populacdo do pais passou de 12,8% para 14,4%, entre 2012 e 2016. Houve crescimento de
16,0% na populacgdo nessa faixa etaria, passando de 25,5 milhdes para 29,6 milhdes. Por outro
lado, a parcela de criangas de zero a nove anos de idade na populagao residente caiu de 14,1%
para 12,9% no periodo, uma reducao de 4,7% (IBGE, 2016).

Na ultima década a expectativa de vida dos brasileiros atingiu a média de 76 anos,
sendo72,5 para homens e 79,6 para mulheres. Entre 1940 e 2017, a expectativa média no pais
aumentou 30,5 anos (IBGE, 2016). Um estudo desenvolvido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que a populagdo estimada do Brasil em 2018 era de
208,5 milhdes de habitantes (BRASIL, 2016). As projecdes nacionais apontam que o pico
populacional ocorrera em 2047, quando a populagdo alcangard a marca de 233,2 milhdes de
habitantes, reduzindo para 228,3 em 2060 (UNFPA, 2019). O aumento da populagao idosa no

Brasil tem sido maior quando comparado ao cenario global, onde o nimero de idosos brasileiros
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com 60 anos ou mais era de 2,6 milhdes em 1950, ultrapassou os 29 milhdes em 2020 e deve
alcangar 72,4 milhdes em 2100. Os idosos com 65 anos ou mais contabilizou 1,6 milhdo em
1950, atingiu 9,2 milhdes em 2020 e deve alcangar 61,5 milhdes em 2100. Ja os idosos com 80
anos ou mais erade 153 mil em 1950, atingiu 4,2 milhdes em 2020 e pode chegar a 28,2 milhdes
em 2100 (UNITED NATIONS, 2019). Informagdes sobre a frequéncia do envelhecimento
populacional no cendrio brasileiro, desde 1950 e proje¢des para 2100, podem ser verificadas na

Tabela 2.

Tabela 2 - Populagdo absoluta e relativa de idosos com 60 anos e mais, 65 anos ¢ mais
e 80 anos e mais no Brasil entre 1950 e 2100.

Anos Total 60 anos e + 65anose+ 80 anose+ % 60 e + % 65¢e+ %380 e +
1950 53.975 2.627 1.606 153 4,9 3,0 0,3
2000 174.790 13.874 9.175 1.429 7,9 5,2 0,8
2020 212.559 29.857 20.389 4.159 14,0 9,6 2,0
2050 228.980 67.361 52.026 15.376 29,4 22,7 6,7
2100 180.683 72.386 61.544 28.210 40,1 34,1 15,6
2100/1950 33 27,6 38,3 184,8 8,2 11,5 55,2

Fonte: U/N Pop Division: World Population Prospects 2019. Disponivel em:
https://population.un.org/wpp2019/. Acesso em: fev. 2023.

Os dados censitarios mostram que a regido Sul do Brasil se mantém como uma das
regides mais envelhecidas do pais, juntamente com a regido Sudeste. O processo de transi¢ao
nas taxas de fecundidade ocorreu nos primeiros anos da década de 1970, nas regides Sul e
Centro-Oeste, e somente a partir de 1980 nas demais regides. Os idosos com 60 anos ou mais
no ano 2010 representavam 8,1% da populacdo total da regido Sul contra 4,6% da regido Norte,
a qual ¢ considerada a regido com maior populagdo jovem do Brasil (IBGE, 2011). Essa
propor¢ao mais elevada revela que a regiao Sul passa por um processo de envelhecimento
populacional mais acelerado que a média nacional. Nos tltimos cinquenta anos, a populacdo
total da regido passou a ser trés vezes maior, enquanto a populagdo idosa passou a ser sete vezes
maior (IBGE, 2016).

Seguindo as caracteristicas evidenciadas sobre a regido Sul, o estado de Santa
Catarina demonstrou redugdo acelerada nas taxas de fecundidade, concomitante ao
envelhecimento da populagdo. De acordo com dados da Secretaria de Estado da Saude (2011) a
taxa de fecundidadetotal de dois filhos em 2000 diminuiu para 1,6 em 2010, enquanto a
expectativa de vida ao nascer que era de 73,5 anos em 2000 aumentou para 76,0 anos em 2009.
Atualmente esta em 79,1 anos de vida, acima do indice nacional de 75,8 anos (IBGE, 2016).
Os idosos representavam 6,7% do total da populacdo do estado de Santa Catarina em 1990,

elevando para8,0% em 2000 e para 10,3% em 2010 (IBGE, 2010). A proporcao de idosos
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longevos ja alcangal,2% dentre o total de idosos (IBGE, 2010).

A capital do estado, Florianopolis, apresentou em 2010 um total de 48.423, em
nimerosabsolutos, pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, representando 11,5% do
total da populagao (IBGE, 2010). De acordo com o ultimo censo, o bairro com maior
representatividade da populagdo idosa ¢ o Centro de Florianopolis, onde residem 5.761
habitantes desta faixa etdria. A figura 1 apresenta, em ordem crescente, os dez bairros mais

populosos por idosos emFloriandpolis.

Figura 1. Populacdo dos bairros com maior nimero absoluto de idosos no municipio de
Florian6polis,2010.

Estreito MR 843
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Capivari HEEE 903
Jardim Atlantico NS 1033
Saco dos Limdes s 1071
Coqueiros N ]260
Trindade 8 1298
Agrondmica I 1450
Capoeiras I ]7]14
Centro I 5761

Fonte: IBGE, 2010. Censo demografico 2010. Disponivel em: [http://populacao.net.br/bairros-com-mais-
idosos-florianopolis_sc.html]. Acesso em: fev. 2023.

2.2 COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

2.2.1 Aspectos relacionados ao Comprometimento Cognitivo Leve no Envelhecimento

A 1dentificacao do estagio inicial de deficiéncias cognitivas se tornou um desafio em
nivel de satide publica, apesar de existir um interesse crescente pelo periodo de transigdo entre
envelhecimento normal e deméncia, quando idosos tipicamente apresentam algum déficit
cognitivo, mas de magnitude insuficiente para interferir no seu desempenho funcional
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS, 2012). Décadas atras, era satisfatorio
distinguir a deméncia do envelhecimento cognitivo tipico, mas nos ultimos anos, o desejo de
tomar uma decisdo mais refinada sobre a doenca incipiente se tornou aparente (ALZHEIMER'S
DISEASE INTERNATIONAL. ADI, 2013).

A terminologia do CCL foi inicialmente introduzida na literatura em 1988 quando foi

desenvolvida a Escala de Deterioragdo Clinica Global (GDS — Global Deterioration Scale)
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e dentro dos seus objetivos descreveu uma condi¢ao de pré-deméncia denominada como
“Declinio Cognitivo Leve” (PETERSEN et al., 1999). Nesse mesmo sentido, a Escala Clinica
da Deméncia (CDR — Clinical Dementia Rating) permitia a classificagao das fases da deméncia
e do estagio que antecipava esta condicao clinica (GAUTIER, et al., 2006; EWERS et al,
2011).

Por meio de uma definicdo classica, o CCL caracteriza-se como um estagio
intermediario das fungdes cognitivas presentes nas alteragdes vistas no processo de
envelhecimento e aquelas que preenchem os critérios para a deméncia e, frequentemente, a
Doenga de Alzheimer (PETERSEN et al., 2011). Algumas caracteristicas clinicas foram
cruciais para identificar o CCL na populacdo idosa, dentre elas, destacam-se as alteracdes de
memoria episddica, tais como esquecimentos relacionados as situagdes da vida cotidiana, e
outras alteragdes cognitivas envolvendo atencao, linguagem, orientacdo no tempo e no espaco,
reconhecimento de ambientes e pessoas bem como, organizagdo e planejamento de
pensamentos e acdes (ALBERT et al., 2011; JACK et al., 2011). A importancia clinica dessas
alteracdes tende a ser criteriosamente valorizada na medida em que elas passam a deflagrar
impacto desfavoravel no desempenho das atividades da vida didria (DUBOIS et al., 2014).

De acordo com Petersen (2016), a caracterizagdo diagnostica do CCL implica na
ocorréncia de queixas de memoria episodica ou de alteragdes em outros dominios da cognigao
pelo proprio individuo, a necessidade de corroboracdo desses eventos por parte de um
informante e, finalmente, a confirmacao por meio de testagem objetiva por meio de avaliagdao
neuropsicologica. E uma condigio observada em individuos para os quais ainda niio se aplica
o diagnostico de deméncia, mas que pode representar a transi¢ao para um estado de deterioragao
clinica persistente, especialmente nos individuos que iniciam uma curva de declinio das
atividades ocupacionais e sociais (ROBERTS e KNOPMAN, 2013; GANGULI et al., 2010).

Diversas causas podem diminuir o desempenho cognitivo em idosos, como uso
frequente de medicacdes, doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, hipotireoidismo etc.) e
depressao (PETERSEN et al., 2018; WANG et al., 2020). Nestes casos, quando as causas sao
identificadas e tratadas previamente, ocorre estabilizacdo e possivel reversdo do quadro de
prejuizo cognitivo (LIAMPAS et al., 2023). Por outro lado, o CCL tende a progredir para
quadros definitivos de deméncia em idosos que possuem doengas neurodegenerativas e doenga
cerebrovascular. Ainda, de acordo com Vellone et al. (2022), o conceito de CCL vem sendo
expandido com o objetivo de englobar declinio cognitivo relacionado a diversas doengas
neuroldgicas (Doenga de Parkinson, Esclerose Multipla etc.).

Em grande parte, a conversdo de CCL para padrdes especificos de deméncia depende
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do subtipo de CCL (AMES, 2006). Quando ha comprometimento de memoria episddica, o CCL
puramente amnéstico tem risco mais elevado de conversdo para a Doenca de Alzheimer,
enquanto que CCL amnéstico com a ocorréncia de alteracdes em multiplos dominios tende a
progredir para Doenga de Alzheimer ou deméncia vascular. Multiplos dominios de CCL sem
alteracdes de memoria episodica, mas com alteracdes das fungdes executivas, apresenta risco
mais elevado de progredir para degeneragcdo lobar frontotemporal, em especial, deméncia
Frontotemporal, ou deméncia com corpusculos de Lewy. Além disso, o CCL nao amnéstico e
com comprometimento predominantemente de linguagem tende a progredir para deméncia

semantica (PETERSEN, 2016). A Figura 2 esquematiza a progressao de CCL para deméncia.

Figura 2. Tendéncia geral de progressao do Comprometimento Cognitivo Leve para deméncia.
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Fonte: Adaptado de Petersen (2016).

2.2.2 Fatores associados a0 Comprometimento Cognitivo Leve

De acordo com a Associacdo Americana de Alzheimer (2022), o aumento na incidéncia
de CCL na populagdo idosa pode estar atribuido a multiplos fatores de risco. Um estudo
desenvolvido por Livingston et al. (2017), apontaram que planejar e realizar intervencdes em
fatores de risco nos diferentes estagios da vida (baixa escolaridade, hipertensdo, obesidade,
déficit auditivo, tabagismo, depressdo, inatividade fisica, isolamento social e diabetes) pode
evitar mais de um terco dos casos de CCL, além de diminuir a progressao desta condi¢ao para
deméncia. Diante disso, para compreender a relacdo entre CCL e as caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e indicadores de saude, investigou-se por meio de uma

busca sistematica da literatura os fatores de risco que podem estar associados a incidéncia deste



29

agravo na populacao idosa.

De maneira geral, os estudos longitudinais apresentados foram desenvolvidos nos
Estados Unidos (ANGEVAARE et al., 2022; SATIZABAL et al., 2016; YU et al., 2019), China
(XU et al., 2020; ZHANG et al., 2022), Maléasia (HUSSIN et al., 2019), Portugal (PAIS et al.,
2020), Grécia (VLACHOS et al., 2021), Africa do Sul (KOBAYASHI ef al., 2022) e Brasil
(DIAS et al., 2015), realizados entre os anos de 2015 e 2022. O tempo médio de
acompanhamento dos idosos variou entre 1,4 ¢ 10 anos ¢ a incidéncia de CCL entre 10,5 ¢ 80,9
por 1000 pessoas-ano.

Dois fatores nao modificaveis influenciam o desempenho cognitivo: idade e sexo. No
fator idade, sabe-se que o processo de envelhecimento ¢ acompanhado pelo processo de CCL e
pode contribuir para a reducdo da qualidade de vida em idosos podendo levar a deméncia (XU
et al., 2020). Nao se tem uma idade especifica para o inicio do CCL, pois o estilo de vida e os
fatores comportamentais tem forte influéncia na funcdo cognitiva (VLACHOS et al., 2021).
Em relacdo ao sexo, a incidéncia de CCL é maior em mulheres quando comparadas a homens,
inclusive com maior chance da mulher de desenvolver Alzheimer (VLACHOS et al., 2021). No
estudo realizado em Portugal, por exemplo, o CCL ¢ considerado um fator importante de saude
publica, principalmente em estudos com mulheres, pela associagdo dos niveis de estrogénio na
modulagdo da cogni¢do, memoria e aprendizado associado também ao declinio da massa magra
(PAIS et al., 2020). Por outro lado, foi visto maior incidéncia de CCL em homens nos estudos
de Hussin et al. (2019) e Yu et al. (2019), portanto sugere-se que ainda ndohd consenso na
literatura.

Dentre os fatores modificaveis, a escolaridade ¢ um fator que influencia diretamente a
incidéncia de CCL (DIAS et al.,, 2015). Ja € de conhecimento que, quanto maior a quantidade
de anos estudados maior a chance de manter a fun¢do cognitiva ao longo da vida, sendo o fator
indicado como de protecio (SATIZABAL et al., 2016). Paises como Africa do Sul e China
diminuiram o risco de desenvolver CCL com estimulo ao aumento da escolaridade
(KOBAYASHI et al., 2021; ZHANG et al., 2022). Os fatores comportamentais envolvem o
exercicio fisico e estilo de vida, principalmente relacionado a alimentagdo e controle de peso,
dentre outros.

Nesse sentido, a pratica regular de atividade fisica ja € conhecida como fator protetor
dacognicdo (ANGEVAARE et al.,, 2022), inclusive tem sido considerado como um dos fatores
determinantes para a reversao de quadros episodicos de CCL para a deméncia devido a idade
(XU et al., 2020), promovendo a autonomia, independéncia, mobilidade e consequentemente

afastando o idoso do quadro de fragilidade (DIAS et al., 2015).
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O arranjo familiar est4 diretamente associado ao risco de desenvolver CCL, uma vez
que idosos que vivem sem companheiros (as) estdo em maior risco (KOBAYASHI et al., 2021).
Os achados no estudo de Pais et al. (2020), sugerem um risco diminuido de CCL,
principalmente em idosos que residem com companheiros (as). Além disso, nesta relacado,
destaca-se a presenga de sintomas depressivos (ANGEVAARE et al.,, 2022). Ainda que as
evidéncias apontem associagdo entre sintomas depressivos como preditor de CCL, ainda nao
esta claro se tais sintomas ¢ um prodromo do CCL ou apenas um fator de risco independente
(PRINCE et al., 2014). Por outro lado, a presenca destes sintomas depressivos em adultos mais
velhos ¢ um dos principais fatores de risco modificaveis para a presenga de CCL (HUSSIN et
al., 2019).

Em relagdo as doengas cardiovasculares, no estudo de Zhang et al. (2022), a incidéncia
de CCL foi maior em idosos com doencas cardiovasculares. Sendo assim, destaca-se que o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢é reconhecido como uma variavel de importante
investigagdo e esta associada a progressdo de CCL para a Doenga de Alzheimer e Deméncia
Vascular (SATIZABAL et al., 2016). Além disso, outras evidéncias destacam que o AVC dobra
o risco de CCL e aproximadamente 30% de idosos com AVC desenvolvem disfungdo cognitiva
em um periodo de até 3 anos, uma vez que nesta relagdo ocorre maior deterioracao cognitiva
(PENDLEBURY ¢ ROTHWEL, 2009; FIRBANK e al., 2012; VIJAYAN e REDDY, 2016;
MIJAJLOVIC et al., 2017). Maiores informacgdes sobre os estudos longitudinais selecionados

que avaliaram fatores associados a incidéncia de CCL em idosos estdo descritos no Quadro 1.
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Quadro 1. Descricdo de estudos longitudinais que avaliaram fatores associados a incidéncia de Comprometimento Cognitivo Leve em idosos.

Tempo médio de

Autor Ano Pais Amostra Incidéncia de CCL Principais Resultados
acompanhamento
. . Menor escolaridade ¢ diminuigdo das atividades de vida
Dias et al. 2015 Brasil 819 4,0 anos 16,0/1000 pessoas-ano diaria aumentaram o risco para a incidéncia de CCL.
Maior escolaridade e diminui¢do dos fatores de risco
Satizabal et al. 2016 Estados Unidos 2090 5,4 anos 20,0/1000 pessoas-ano cardiovascular diminuiram a incidéncia de CCL entre os
idosos.
Idosos homens com sintomas depressivos que ndo se
Hussin et al. 2019 Malasia 2322 1,6 ano 10,5/1000 pessoas-ano envolvem em atividades mentais tiveram maior risco de
desenvolver CCL.
Yu et al 2019 Estados Unidos 1262 10,0 anos 50,6/1000 pessoas-ano A incidéncia de CCL foi maior em idosos do sexo

masculino com incapacidade e mobilidade reduzida.

Maior incidéncia de CCL, durante o acompanhamento, foi
Pais et al. 2020 Portugal 586 6,2 anos 26,9/1000 pessoas-ano observada em idosas mulheres, com menor nivel de
escolaridade e sem companheiro.

Maior risco de desenvolver CCL foi observado em idosos

Xu et al. 2020 China 462 1,4 ano 80,9/1000 pessoas-ano com 80 anos ou mais € sem companheiro no arranjo
familiar.
Vlachos et al. 2021 Grécia 955 3,6 anos 54,0/1000 pessoas-ano Novos casos de CCL foram identificados em idosas

mulheres com maior faixa etaria (85 anos ou mais).

Idosos sem companheiro e com menor escolaridade

Kobayashi et al. 2021 Africa do Sul 3856 3,5 anos 25,7/1000 pessoas-ano tiveram maior risco de desenvolver CCL ao longo do
acompanhamento.
O risco de desenvolver CCL foi maior em idosos com
Angevaare et al. 2022 Estados Unidos 6541 6,3 anos 56,0/1000 pessoas-ano sintomas depressivos, menor renda e menor tempo de

atividade fisica no lazer.

) A incidéncia de CCL foi maior em idosos com doengas
Zhang et al. 2022 China 1032 2,0 anos 26,7/1000 pessoas-ano cardiovasculares e menor escolaridade.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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2.3 AMBIENTE DO BAIRRO E SAUDE

2.3.1 Caracteristicas do ambiente do bairro

Viver na contemporaneidade implica enfrentar, cotidianamente, desafios que exigem
adaptacdo entre as demandas do ambiente fisico, social e as capacidades individuais
(ALBUQUERQUE, AMANCIO e HIGUCHI 2018). Desde as perspectivas classicas, a cidade
¢ concebida como uma construgdo social, caracterizada por contrastes que resultam em espagos
variados para grupos especificos. (FRANK ef al., 2019). O ambiente construido ¢ caracterizado
pelas construcdes, criagdes e alteragdes de espagos e objetos pelo homem (HINO; REIS;
FLORINDO, 2010). Os planejadores urbanos utilizam diversos termos para se referir ao
ambiente construido, geralmente considerando-o como a totalidade dos ambientes humanos
construidos, como: edificios, comunidades, infraestrutura de transportes e espacos livres
(FRANK et al., 2010; SALLIS et al., 2012).

Embora a relacdo entre satide e fatores ambientais tenha uma longa histéria, somente
nas ultimas décadas ¢ que se observa um esfor¢o crescente em incorporar as caracteristicas do
ambiente do bairro nos estudos em saude (FRANK et al., 2003; SAELENS ef al,, 2003). As
caracteristicas individuais sdo insuficientes para explicar importantes determinantes de saude,
portanto o contexto de vida o qual o individuo pertence deve ser considerado como um fator
explicativo nos estudos dos eventos relacionados a saude (BROWN et al., 2015). Além disso,
o local de residéncia ¢ fortemente delineado pela posicao social, uma vez que as caracteristicas
do bairro podem reforgar desigualdades em satide (SAMPSON et al., 2019). Por fim, destaca-
se a crescente disponibilidade e popularidade de métodos analiticos que facilitam o
delineamento de estudos voltados para investigar as caracteristicas do ambiente do bairro
(MERLO et al, 2018).

Nesse contexto, considera-se que a estrutura fisica e organizacional dos bairros pode
influenciar a cognicdo dos idosos, seja por meio de sua percep¢do das condicdes de
infraestrutura para caminhar, estética, seguranca e acessibilidade ou mesmo pelas variagdes
geograficas do ambiente construido (MELIS et al,, 2015; WU et al, 2015). Um bairro
caminhavel pode ser mais bem explorado pela populagdo, estimulando o comércio local,
interacdes sociais entre vizinhos € amortecer os impactos de deficiéncia cognitiva na populacao
idosa (GONG et al., 2016).

Dentre as caracteristicas do ambiente do bairro, a infraestrutura para caminhada

corresponde a densidade residencial, definida como a densidade das residéncias em
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determinado espago, ou seja, € estabelecida a partir da razdo do nimero de domicilios por uma
determinada area, podendo ser setor censitario, buffer, regides administrativas, entre outros
(FRANK et al., 2010). A interse¢ao de ruas, dada pela disponibilidade de ruas na regido de
interesse € 0 uso misto do solo que indica a variedade de estabelecimentos no uso misto do solo
em diferentes categorias (comercial, residencial, entretenimento, servigo, institucional e outros)
(REIS et al., 2013). Estes indicadores sdo utilizados porque entende-se que possuir um maior
numero de residéncias na vizinhanga propicia um aumento do numero de idosos se deslocando
de forma ativa (PARK et al., 2015).

Também se destaca a estética da vizinhanga que engloba a presenga de locais mais
bonitos e agradaveis, com menor acimulo de lixo, fumaga de poluicao e presenca de espacos
verdes, uma vez que estes espacos aprimoram a func¢do cognitiva dos idosos (XU et al., 2016;
ABHIITH et al., 2017). Em relagdo a segurang¢a no transito, o impacto das caracteristicas do
ambiente do bairro ¢ mediado pelo deslocamento (CLIFTON et al., 2009), entdo destacam-se
a formagao de vias compactas e expandidas, a separagao dos modos ativos do trafego veicular,
velocidade dos veiculos afixados, inclusdo de volumes e velocidades delimitadas de trafego
(STOKER et al., 2015; FRANK et al., 2019). Sobre a seguranca em relacdo a criminalidade,
considera-se pertinente que ambientes inseguros influenciam a satde cognitiva, uma vez que
impedem os idosos de deslocarem-se de forma ativa, além de inibir a utilizagdo dos espacos
publicos de lazer (KERR et al, 2015). Entdo para estas caracteristicas, destacam-se a
iluminagdo publica nos bairros, o sentimento de seguranga para deslocamento durante o dia ou

noite e a percep¢ao de criminalidade no bairro (WON et al., 2016)

2.3.2 Mensuracao das caracteristicas do ambiente do bairro

Atualmente, trés formas de mensurar o ambiente construido sao utilizadas, sendo elas:
medidas subjetivas baseadas na percepcao do ambiente; medidas objetivas baseadas em
observagoes sistematicas; medidas objetivas baseadas em dados geoprocessados (HINO; REIS;
FLORINDO, 2010). A percep¢do do ambiente, ainda que as pessoas relatem de maneira
razoavel o que existe no entorno de onde vivem, ¢ considerada uma medida subjetiva. Por outro
lado, a observagdo sistematica e as informagdes obtidas por dados geoprocessados sao
consideradas medidas diretas (LOPES et al, 2019). Estes métodos serdo discutidos
separadamente a seguir.

As medidas subjetivas baseadas na percep¢ao do ambiente sdo as formas mais simples

e utilizadas, caracteriza-se pela avaliagdo de como as pessoas percebem as caracteristicas do
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ambiente proximas de suas residéncias (SAELENS ef al., 2003). Este método pode ser
conduzido por entrevistas face a face, autorrelatados ou, ainda, por telefone (BROWNSON et
al., 2009). Apesar deste método apresentar facil aplicagdao, baixo custo e possibilidade de
realizar estudos populacionais, a subjetividade dos sujeitos ¢ uma limitacao (HINO; REIS;
FLORINDO, 2010).

Muitos instrumentos sdo utilizados para avaliar a percepg¢ao dos individuos com relagao
as caracteristicas do ambiente construido, no entanto, o que aparece com maior frequéncia na
literatura ¢ o instrumento Neighborhood Environment Walkability Scale (NEWS)
(MALAVASI et al., 2007). O NEWS ¢ composto por questdes sobre infraestrutura para
pedestres e ciclistas, estética do local, acessibilidade, comércio proximo, barreiras para o
deslocamento ativo, seguranga no transito e seguranca quanto a criminalidade (HINO; REIS;
FLORINDO, 2010). Neste questiondrio, o bairro ¢ definido como a drea de abrangéncia. Esta
area ¢ referente a uma distancia especifica de caminhada em que os participantes s3o instruidos
a responderem sobre a presenca de determinados atributos a uma distancia a qual a pessoa
percorra pelo tempo de 10 a 15 minutos (SAELENS et al., 2003).

Outra forma de mensurar o ambiente construido se dar a partir de medidas objetivas
baseadas em observagdes sistemadticas. Este método € realizado por uma auditagem do local
investigado, utilizando um observador capacitado, o qual qualifica e quantifica aspectos
positivos e negativos a pratica de atividade fisica existente em determinados espacos (HINO;
REIS; FLORINDO, 2010). Porém, a observacao do ambiente requer a visita aos locaisavaliados
e o tempo de coleta de dados depende da quantidade, tamanho e tipo dos locais (ex: rua, quadra,
parque, pista de caminhada) e ainda, do nimero de itens incluidos no instrumento(MCKENZIE
et al., 20006).

Como instrumento utilizado para mensurar dados por observagdes sistematicas destaca-
se o System for Observing Play and Recreation in Communities (SOPARC), protocolo que
fornece informagdes diretas da utilizacdo dos parques pela comunidade, incluindo
caracteristicas destes parques (acessibilidade, qualidade dos espagdes, entre outros) e de seus
usuarios (sexo, faixa etaria, entre outros) (MCKENZIE et al., 2006). Apesar da facil aplicacdo,
este método exige observadores capacitados, e por ser restrito a espagos urbanos especificos,
requer muito tempo para a avaliacdo dos locais observados.

O terceiro método que avalia o ambiente construido ¢ a medida objetiva. Tal método
de anélise ¢ baseado em dados geoprocessados e realizados por meio dos Sistemas de
Informacao Geografica (SIG) (HINO; REIS; FLORINDO, 2010). O SIG ¢ um conjunto de

ferramentas quepermite a obtengao, armazenamento, analise e apresentacao de dados baseados
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em informagdes identificadas espacialmente. Em relacdo as caracteristicas do ambiente, o
método SIG apresentaparticularidades importantes que poucos métodos podem fornecer, pois
permite a visualizagdo e sobreposicao de varias camadas de informacdes a respeito de um
determinado local (BUTLERet al., 2011). No entanto, como um aspecto negativo, este método

requer o conhecimento e manuseio de softwares especificos ao SIG (LOPES et al., 2019).

2.4 ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

Alguns fatores determinam o processo de envelhecimento saudavel, dentre eles destaca-
se a pratica de atividade fisica (NAHAS, 2017). Nesse contexto, surge o conceito de
envelhecimento ativo, segundo a OMS (2002), denominado como processo de otimizacao das
oportunidades de satide com o intuito de otimizar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas. Esta proposta tem como objetivo principal aumentar a expectativa de vida
saudavel, garantindo qualidade de vida, inclusive para individuos que tenham alguma
fragilidade, incapacidade fisica ou necessitem de cuidados (CRIMMINS, 2015).

A atividade fisica ¢ recomendada para a populacdo por diversas entidades
internacionais, dentre elas o American College of Sports Medicine (ACSM) e a Organizagao
Mundial da Satde (OMS), sendo considerada uma importante intervengdo para melhorar e
prevenir as morbidades e a mortalidade (BULL et al., 2020). Em ambito nacional, por meio do
Ministério da Saude, foi elaborado um Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira
(BRASIL, 2021), nesse documento recomenda-se que semanalmente os idosos realizem, pelo
menos, 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa.
Também se aplicou como recomendagdo a possibilidade de combinagdo entre as atividades
moderadas e vigorosas.

As evidéncias apontam que a atividade fisica regular tem contribuido para diminuir a
degeneracdao provocada pelo envelhecimento nos contextos cognitivo, fisico e social
(DEMURTAS et al., 2020; NUZUM et al., 2020). Embora a pratica regular de atividade fisica
ndo possa interromper o processo biologico do envelhecimento, pode minimizar os efeitos
deletérios que surgem nesta fase da vida (TURNER et al., 2017; BAUMAN et al, 2016). Sendo
assim, idosos que se mantém fisicamente mais ativos t€ém mais chances de chegar ao fim da
vida sem apresentar nenhuma ou pequenas incapacidades. Estes achados ainda refor¢am que,
entre idosos, manter-se em comportamento sedentario associa-se a maior risco de mortalidade,
maior suscetibilidade a Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e reducdo das atividades de

vida diaria (BENEDETTI, MAZO e BORGES, 2012; BARROS ¢ FERNANDES,2014).
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A importancia da pratica regular de atividade fisica nos idosos com 60 anos ou mais foi
fortemente evidenciada no estudo de Watts et al. (2022), uma vez que identificaram que aqueles
idosos com faixa etaria de 70 a 79 anos participantes de programas de atividade fisica moderada
a vigorosa, entre 20 e 30 minutos, com uma frequéncia regular de 5 dias por semana
apresentaram melhor fun¢ao fisica e bom desempenho cognitivo quando comparados a idosos
que ndo praticavam. Além disso, considera-se que atingir recomendagdes para a pratica de
atividade fisica reduz as taxas de morbidade e mortalidade (OPPEZZO et al., 2022). Um estudo
de revisao sistematica com meta-analise sugeriu que a atividade fisica ¢ um importante fator de
protecdo, pois idosos fisicamente ativos tendem a viver mais e com melhor qualidade de vida
em relagdo aos insuficientemente ativos. (DELPINO et al., 2022).

Emrelacdo ao desempenho cognitivo, alguns estudos do ponto de vista comportamental
verificaram que o envolvimento em atividade fisica moderada ou vigorosa ¢ fator de protecao
contra o CCL, potencialmente através do aumento do fluxo sanguineo cerebral e melhoria nos
processos neurais subjacentes (ANGEVAREN et al.,, 2010; ROE et al., 2020, NAKAGAWA
et al., 2020). A interacdo social e o envolvimento em atividades cognitivamente estimulantes
(por exemplo, ler jornais, livros, jogar jogos como cartas ou palavras cruzadas) também tém
sido associados a uma menor incidéncia de CCL e a taxas mais lentas de progressdo para
deméncia (GUO ef al, 2019), possivelmente através do refor¢o das capacidades de
processamento, incluindo a memoria de trabalho e a velocidade perceptiva, o que pode ajudar
a compensar os declinios relacionados com a idade em outros sistemas cognitivos (CLARCK
etal., 2015)

Nesta perspectiva, a atividade fisica € um comportamento complexo e influenciado por
diversos fatores que operam em diferentes niveis, por este motivo teorias € modelos que
analisam, além dos fatores individuais, o ambiente ao qual o individuo estd exposto, tém sido
utilizados para guiar a selecdo de varidveis a serem analisadas para melhor entender este
comportamento e elaborar intervencdes bem sucedidas visando aumentar os niveis
populacionais de atividade fisica (BAUMAN et al., 2012).

O interesse das relacoes do ambiente com a atividade fisica vem aumentando
rapidamente nos ultimos anos, especialmente porque sua pratica ocorre em locais especificos
do ambiente e as caracteristicas destes podem facilitar e incentivar ou inibir este comportamento
(FRANK e KAVAGE, 2008). Investigacdes sobre essa relagdo tem recebido uma atencao
especial por pesquisadores e profissionais da satide e os envolvidos na elaboracdo de politicas
publicas e de planejamento urbano, com o objetivo de planejar ambientes que sejam promotores

da atividade fisica (FRANK et al., 2003; LI et al., 2005).
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2.4.1 Modelo ecologico e atividade fisica

O estado de sailde em uma perspectiva individual e grupal ¢ influenciado ndo sé por
atributos pessoais, mas também pelo ambiente, e a combinacao deles pode desempenhar um
papel etioldégico ou moderador na satide e no comportamento humano. Os atributos pessoais
incluem uma variedade de fatores biologicos, genéticos, psicologicos e padrdes
comportamentais. J& os fatores do ambiente incluem caracteristicas do ambiente construido,
natural e social e os processos politicos. Assim, para promover a saude e o bem-estar, tanto
individual como populacional ¢ importante compreender a interagdo dindmica entre os diversos
fatores pessoais e ambientais (SALLIS et al., 2008).

Diante da importancia do ambiente na satide do individuo e da complexidade dos
comportamentos relacionados a esta, 0 modelo ecologico comecou a ser estudado também na
area da atividade fisica, com objetivo de buscar importantes informagdes que possam ajudar na
elaboracdo de intervencdes para promover a atividade fisica em niveis populacionais, sendo
mais eficazes do que aqueles que consideram apenas varidveis pessoais (SALLIS et al., 20006).
Além disso, a utilizagdo do modelo ecoldgico em pesquisas relacionadas aos comportamentos
de satide tem procurado respostas que ultrapassem os atributos de nivel individual e incluam o
papel do ambiente na saude (SALLIS, 2009).

Sendo assim, para melhor compreensdo dos principais fatores que influenciam os
comportamentos de satide, um modelo ecologico especifico foi proposto por Sallis et al. (2006)
considerando seus quatro dominios (trabalho, tarefas domésticas, lazer e deslocamento) e os
multiplos niveis de influéncia para cada dominio. Este modelo sugere que fatores individuais,
ambientais (natural, construido, social e comunitério) e politicas publicas estdo diretamente
interligadas com a atividade fisica. Apresenta varios niveis de influéncia: no centro estdo as
medidas intrapessoais, como as caracteristicas demograficas, bioldgicas, psicoldgicas e de
situagdo familiar; no segundo nivel estdo as medidas de percep¢do do ambiente como
seguranga, atratividade, acessibilidade, percep¢do de criminalidade, conveniéncias; o terceiro
nivel ¢ composto por medidas que representam as estruturas das vizinhangas; sistema de
transporte; escolas; espacos publicos abertos; redes sociais e capital social; sistemas de satde,
equipamentos e instalagdes para o lazer e recreacdao; no quarto e ultimo nivel, estdo todas as
politicas do ambiente (mobilidade urbana, zoneamento, cddigos de construgdo civil, entre

outros). Maior detalhamento do modelo ecologico estd disponivel na Figura 3.
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Figura 3. Modelo contextual ecologico dos multiplos niveis de influéncia na atividade fisica.
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Fonte: SALLIS et al. (2006). Tradugdo: PAIVA NETO (2019).

Investigacdes sobre como os ambientes podem estar relacionados a satde e, mais
especificamente a pratica de atividade fisica, ndo sdo somente do interesse académico, mas
também podem ter uma implicagdo importante para profissionais e gestores que elaboram as
politicas de promocao da saude e planejamento urbano (KAHLMEIER et al., 2017). Diante da
estreita relacdo entre ambiente e atividade fisica, hd um grande interesse em pesquisar esta
tematica, pois € preciso compreender quais caracteristicas especificas do ambiente se
correlacionam com maiores niveis de atividade, para planejar e modificar ambientes para que

estes promovam e estimulem o comportamento ativo (MATSUDO et al., 2009; RANTANEN

etal., 2012; SILVA, 2015).
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2.4.2 Perspectivas acerca do envelhecimento ativo, ambiente do bairro e incidéncia de

Comprometimento Cognitivo Leve

Considerando o envelhecimento populacional como um dos fendmenos mais
significativos do século XXI, evidéncias mostram que estudos de associagdes entre a percepgao
das caracteristicas do ambiente do bairro, atividade fisica de lazer em idosos ¢ CCL vém
tornando-se emergentes nos ultimos anos em paises de renda baixa e média (MERTENS et al.,
2018; BARNETT et al., 2017; CERIN et al., 2017). Ainda, associada as condi¢gdes cognitivas,
a percepcao segura das caracteristicas do ambiente do bairro pode impulsionar dominios
cognitivos como: melhorar o humor, memoria de trabalho, capacidade de controlo inibitdrio,
orientacdo atencional, criatividade (JIMENEZ et al., 2022). Nesse contexto, ainda pode ser
destacado que manter uma trajetéria regular de atividade fisica no lazer pode diminuir a
incidéncia de CCL e frear sua progressao para deméncia (MOK et al., 2019; O’ DONOVAN et
al., 2022).

Em relacdo a ocupacao das cidades, é crescente o nimero de idosos ocupando as areas
urbanas no Brasil, em torno de 84% (IBGE, 2022). Sendo assim, alguns Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram propostos pelas Nacdes Unidas para serem
cumpridos até 2030 (UNITED NATIONS, 2019). Dentre eles, destacam-se a garantia de acesso
a moradia digna, adequada e com pregos acessiveis, melhorar o acesso aos servigos basicos e a
cidade por meio de sistemas de mobilidade urbana mais sustentaveis, inclusivos e eficientes,
além do transporte publico em massa, proporcionar o transporte ativo para idosos. Assim como,
proporcionar o acesso universal a espacos publicos seguros, inclusivos, acessiveis e verdes.
Para que o espaco urbano se desenvolva de forma sustentavel, as pessoas precisam estar ativas
e saudaveis (DELPINO et al., 2022).

Recentemente, foram impulsionados estudos para examinar como as caracteristicas do
ambiente do bairro podem afetar a cogni¢ao de idosos, envolvendo dominios naturais, fisicos e
sociais, que sao mutaveis devido a diversidade das estruturas sociais e escolhas individuais
(BHATNAGAR, 2017). Um estudo de revisdo sistematica com meta-analise sobre ambiente e
CCL em idosos mostrou que, dentre os estudos analisados, bairros com maiores investimentos
em planejamento urbano, como a presenca de areas verdes, ruas pavimentadas, iluminagdo e
espacos publicos para a pratica de atividade fisica diminuiu o risco de desenvolver CCL (ZHAO
et al., 2023). Outra caracteristica importante que deve ser considerada refere-se a renda do
bairro, sendo assim, em um outro estudo de revisao sistematica centrada na percepcao negativa

das caracteristicas do ambiente e desempenho cognitivo em idosos, os autores descobriram
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também que bairros de menor renda oferecem maior risco para desenvolver CCL no
envelhecimento (BESSER et al., 2017).

No envelhecimento ativo, a possibilidade de mobilidade urbana adaptada e segura ¢ uma
das formas de combater a inatividade fisica e fornecer equidade para os idosos, sendo
necessarias intervengdes pragmaticas e sustentaveis, para que tenhamos ambientes que possam
mudar a maneira como vivemos diariamente (PAZE et al., 2022). Para tanto, ¢ necessario
realizar adaptagdes conforme as necessidades do individuo, promovendo a saude de forma
sustentavel, influenciando a populacao a realizar atividade fisica, a prote¢ao climatica e do
ambiente, gerando bem-estar geral (DEVARAJAN, PRABHAKARAN e GOENKA, 2020).

Diante da estreita relagdo que determina a influéncia do ambiente do bairro na fungdo
cognitiva de idosos, ha um grande interesse em aprofundar as pesquisas nesta tematica, pois ¢
preciso compreender quais caracteristicas especificas do ambiente do bairro podem determinar
melhoria na cogni¢do de idosos, em particular, diminuir a incidéncia de CCL neste publico.
Além disso, faz-se necessario compreender a atividade fisica em seus diferentes niveis,
trajetoria ou manuten¢do ao longo do tempo para planejar e modificar ambientes a fim de

aprimorar intervengdes que promovam e estimulem o envelhecimento ativo.
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3 METODOS

Nesta se¢do esta descrito o percurso metodologico utilizado para a elaboragao desta
dissertagdo, abordando o delineamento, a descri¢cao do estudo EpiFloripa Idoso, fonte dos dados
para o desenvolvimento deste trabalho e o enfoque analitico utilizado nas andlises entre
exposicoes e desfecho. Para obter explicacdes mais detalhadas sobre os métodos do estudo de
Coorte EpiFloripa Idoso, podem ser acessados os trabalhos de SCHNEIDER et al., 2017;
CONFORTIM et al., 2019; d’ORSI, PAIVA e RECH, 2020.

3.1 CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

A presente dissertagdo foi baseada em dados do estudo longitudinal prospectivo, de base
populacional e domiciliar, denominado EpiFloripa Idoso — Condi¢des de vida e satde da
populagdo idosa do municipio de Florianopolis, SC: estudo de base populacional. O estudo foi
desenvolvido por pesquisadores e alunos de mestrado e doutorado do Programa de Poés-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), financiado
com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
Além disso, contou com parcerias de pesquisadores, mestrandos e doutorandos dos Programas
de Pos-graduagao em Educacao Fisica e Nutricdo, desta mesma institui¢ao.

De maneira geral, este inquérito populacional teve como objetivo investigar
caracteristicas demograficas e socioecondmicas, condi¢cdes gerais de saude (fisica e mental),
comportamentos relacionados a satde (dentre os quais a pratica de atividade fisica) e percepgao

do ambiente.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal, de base populacional e domiciliar, tendo como linha
de base o Estudo EpiFloripa Idoso 2009/2010 e os seguimentos do estudo realizado em

2013/2014 € 2017/2019 (DIGGLE et al., 2002).

3.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na cidade de Florianopolis, capital de Santa Catarina, localizada
no centro-leste do estado. Abrange uma darea total de 675,4 km?, dividida entre 651 setores

censitarios (603 urbanos e 48 rurais), de acordo com a classificacao estabelecida pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011). Com a expectativa de vida ao nascer em
77,4 anos, o municipio apresenta um alto indice de Desenvolvimento Humano Municipal de
0,847, valor acima da média nacional, que ¢ de 0,759 (PNUD, 2019) e um indice Gini de 0,5474,
considerado como moderado para desigualdade social (IBGE, 2010). A populagdo estimada em
2020 foi de 516.524 habitantes, dos quais 17,3% sdo idosos (>60 anos) (IBGE, 2022).
Localizada em regido litoranea do sul do Brasil, Floriandpolis tem no seu plano diretor uma
politica com objetivo de diminuir as iniquidades ambientais para seus cidadaos
(FLORIANOPOLIS, 2022). Além disso, o municipio conta com o Plano de Mobilidade Urbana
e Sustentdvel da Grande Florian6polis (PLAMUS), desenvolvido pelo Observatorio de
Mobilidade Urbana da UFSC.

Referente as politicas publicas em satde para os idosos, o municipio dispde do
Programa Feliz Idade, da Secretaria Municipal de Satde, o qual fornece subsidios para a
assisténcia e acompanhamento da satide da pessoa idosa, além de oferecer aulas de ginastica a
grupos de pessoas idosas a partir dos 60 anos, residentes no municipio (FLORIANOPOLIS,
2022). Em ambito universitario, o Centro de Desportos da UFSC oferta o Programa Atividade
Fisica da Terceira Idade (UFSC, 2022) e o Centro de Ciéncias da Satde e do Esporte da
Universidade do Estado de Santa Catarina dispde do Grupo de Estudos da Terceira Idade,
ambos com objetivo de promover a qualidade de vida dos idosos por meio da atividade fisica

(UDESC, 2022).

34 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do presente estudo foi constituida por idosos de ambos os sexos, com 60
anos ou mais de idade, completos no ano da pesquisa (2009), residentes na zona urbana do
municipio de Florianopolis, Santa Catarina. Para fazer parte da amostra deste estudo foram
incluidos aqueles idosos acompanhados de forma longitudinal, resultando em 743 idosos

entrevistados nas trés ondas.

3.4.1 Selecdao da amostra 2009/2010 (linha de base)

O processo de selegdo da amostra foi realizado por conglomerados, onde as unidades
deprimeiro estadgio foram os setores censitarios e as do segundo estdgio foram os proprios
domicilios. No processo de amostragem foram organizados os 420 setores censitarios urbanos

do municipio, de acordo com os decis de renda dos chefes dos domicilios e sorteados
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sistematicamente oito setores em cada decil.

Posteriormente, foi realizada uma etapa para reducao do coeficiente de variagdao dos
domicilios de cada setor, por meio da divisdo dos setores com maior nimero de domicilios (>
500) e agrupamento daqueles com menor niamero (< 150), o que totalizou em 83 setores,
compostos por um total de 22.846 domicilios. Devido a disponibilidade de recursos financeiros,
a estimativa era realizar 23 entrevistas por setor censitario, totalizando em 1.911 idosos
elegiveis, porém a taxa de resposta alcancada foi de 89,1% e a amostra final contou com 1.702

idosos entrevistados na linha de base.

3.4.2 Acompanhamento

Para o seguimento 2013/2014 do EpiFloripa Idoso, foi necessario realizar a busca ativa
dos 1.702 participantes da linha de base (EpiFloripa Idoso 2009/2010). Assim, realizou-se a
busca dos idosos elegiveis, mediante a identificacdo de 6bitos e suas informagdes, por meio do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satde, cuja busca baseou-
se no local de residéncia, referente aos anos de 2009 a 2013.

De maneira geral, foram excluidos 217 6bitos e/ou identificados por contato telefonico
com familiares, amigos e vizinhos, além de dois idosos duplicados que também foram
excluidos, resultando em 1.485 idosos elegiveis. Destes, 235 foram consideradas perdas, 129
recusaram a participacgdo e 76 faleceram durante o periodo da coleta, totalizando 1.197 idosos
que foram efetivamente entrevistados ao final do estudo (taxa de resposta de 80,6%).

A terceira onda do estudo foi composta por participantes em acompanhamento desde
alinha de base 2009/2010 e tornou-se um coorte aberta com a inclusdo de novos idosos para
reposicao da amostra. Os dados cadastrais dos idosos em acompanhamento foram atualizados
via telefone e foram utilizados os mesmos parametros das ondas anteriores. Assim, 139 foram
consideradas perdas, 178 recusaram a participacao e 137 vieram a 6bito durante o periodo da

coleta, totalizando em 743 idosos entrevistados ao final do estudo (taxa de resposta em 70,1%).

3.4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Para a amostra inicial da linha de base do estudo foram considerados elegiveis os idosos,
de ambos os sexos, com 60 anos ou mais de idade (completos da data da entrevista) e residentes
nos setores censitarios mencionados anteriormente. Os idosos institucionalizados (instituigdes

de longa permanéncia, hospitais e presidios) foram considerados como critério de exclusdo.
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Para a segunda e terceira onda, o critério de inclusdo foi ter sido entrevistado na linha de base
do estudo (2009/2010) e como critério de exclusdo, os idosos que se mudaram da Grande
Floriandpolis, além dos critérios da linha de base.

Para fazer parte da amostra deste estudo foram incluidos os idosos que responderam
ao teste de avaliagdo cognitiva, denominado Mini-Mental State Examination (MMSE), o
ambientepercebido através do Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS) e a
pratica de atividade fisica por meio do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
na linha de base e no seguimento do EpiFloripa Idosos. Por outro lado, foram excluidos os

idosos acamados, além daqueles que utilizaram informantes para responder ao questionario.

3.5 COLETA DE DADOS

A elaboracdo do primeiro instrumento de coleta de dados foi realizada em reunides
semanais entre os meses de margo e agosto de 2009, pelos estudantes de diferentes Programas
de Pés-Graduagdo da UFSC, vinculados ao inquérito conforme seus objetivos e interesses de
pesquisa. O instrumento padronizado com 276 questdes foi estruturado em forma de entrevista
e dividido em blocos. Foram coletadas varidveis referentes aos seguintes blocos: 1)
identificacao (dados cadastrais); 2) Geral (dados demograficos e socioecondmicos); 3) Saude
Mental; 4) Satude e héabitos de vida; 5) Funcionalidade Global; 5) Morbidades; 6) Servigos de
Satde; 7) Exame fisico; 8) Saude bucal; 9) Alimentagdo; 10) Atividade Fisica; 11)
Medicamentos; 12) Relagdes sociais.

Para o seguimento da Onda 2 manteve-se a organizagdo para a reestruturacdo do
instrumento utilizada em 2009/2010, por meio de reunides semanais ocorridas entre os meses
de abril e novembro de 2013. O questionario final com 576 questdes ficou estruturado nos
seguintes blocos: 1) Identificacdo (dados cadastrais); 2) Geral: dados demogréficos e
socioecondmicos; 3) Satde mental; 4) Satde e héabitos de vida; 5) Funcionalidade global; 6)
Quedas; 7) Atividade fisica; 8) Morbidades; 9) Exame fisico; 10) Servicos de saude; 11)
Medicamentos; 12) Alimentagao; 13) Satde bucal; 14) Discriminagao; 15) Violéncia.

Na terceira onda do estudo a equipe realizou encontros sistematicos semanais, no
periodo de marco a julho de 2017, para atualizagdo do questionario. Foi priorizada a
manutengdo das questdes aplicadas em 2013/2014 por tratar-se de um estudo longitudinal. O
questionario final foi estruturado em 434 questdes e dividido nos seguintes blocos: 1)
Identifica¢do (dados cadastrais); 2) Geral: dados demograficos e socioecondmicos; 3) Saude

mental; 4) Saude e héabitos de vida; 5) Funcionalidade global; 6) Quedas; 7) Atividade fisica;
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8) Morbidades; 9) Exame fisico; 10) Servicos de saude; 11) Medicamentos; 12) Alimentagao;

13) Saude bucal; 14) Discriminacdo; 15) Violéncia; 16) Isolamento social; 17) Apoio Social.

Os instrumentos completos estao disponiveis em www.epifloripa.ufsc.br.

Com finalidade de aproveitamento dos dados para compor esta dissertagdo, foram
utilizados os seguintes blocos: 1) Identificagdo (dados cadastrais); 2) Geral: dados
demograficos e socioecondmicos; 3) Saude mental; 4) Satde e hébitos de vida; 5) Atividade

fisica; 6) Morbidades.
3.6 ORGANIZACAO DO TRABALHO DE CAMPO
3.6.1 Selecao e treinamento da equipe

Para a realizag¢ao das entrevistas em 2009/2010, foram selecionados entrevistadores
com, ao menos, escolaridade de nivel médio. Todos os entrevistadores selecionados
participaram de um treinamento que englobou primeiramente a explanagcdo do projeto,
objetivos, métodos, apresentagdo do questiondrio, informacgdes sobre trabalho de campo,
abordagem e comportamento durante as entrevistas, e apds, uma segunda etapa pratica, que
consistiu em treinamento para a realizagdo das medidas antropométricas e de circunferéncia da
cintura. Além disso, os entrevistadores aprovados nas duas etapas realizaram treinamentos
praticos e entrevista supervisionada anteriormente a coleta. Para auxiliar no processo, foi
elaborado um manual de instru¢des com informagdes detalhadas sobre a coleta de dados, que
ficou a disposi¢do do entrevistador durante todo o trabalho de campo. O processo de selecao e
treinamento dos entrevistadores para o seguimento em 2013/2014 e 2017/2019 ocorreu de

forma semelhante a linha de base.

3.6.2 Estudo piloto

O estudo piloto teve por objetivo avaliar o instrumento da pesquisa e os aspectos
operacionais do estudo. Na linha de base foi realizado no més de agosto de 2009 com 99 idosos
residentes em setores censitarios ndo sorteados para o estudo, sendo 56,8% do sexo feminino e
43,2% do sexo masculino, com média de idade de 70,7 anos.

Entre os meses de outubro e novembro de 2013 foi realizado o piloto da segunda onda
do EpiFloripa Idoso. Foi estipulada a realizacdo de quatro entrevistas para cada entrevistador
com idosos que nao participaram da primeira onda (n=56). Para o piloto deste segundo inquérito

também foram consideradas as entrevistas supervisionadas (n=15), totalizando 71 idosos
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entrevistados (47 mulheres, com média de idade de 71,1 anos).

Na Onda 3 foram elegiveis 321 idosos participantes da linha de base (pessoas com 60
anos ou mais a partir do dia 7 de julho de 2018), sendo entdo contatados via telefone para
identificar a disponibilidade em participar do estudo e para a atualizacao de endereco e telefone.
Dos 321 idosos elegiveis, 13 foram identificadas como 6bito, 75 recusaram participar, 88 foram
perdas. Os questionarios foram testados em estudo-piloto no més de outubro de 2017. Cada
entrevistador realizou, sem a presenga do supervisor, quatro entrevistas com idosos nao
participantes da pesquisa e que ndo residiam nos setores censitarios do estudo, totalizando 73
entrevistas. O piloto apontou problemas relacionados ao tempo de entrevista e a programacao,

sugerindo a necessidade de ajustes finais no questionario e na programacao do software.

3.6.3 Trabalho de Campo

Na linha de base o trabalho de campo foi realizado entre setembro de 2009 e junho de
2010. A coleta de dados foi realizada na forma de entrevistas face a face na residéncia dos
idosos, utilizando-se o Personal Digital Assistant (PDA). Na segunda e terceira onda as coletas
ocorreram por meio de entrevistas face a face, as quais foram realizadas com auxilio de
computadores portateis de dimensdes reduzidas (netbooks).

Nas trés coletas os trabalhos de campo foram supervisionados semanalmente pelos
alunos dos cursos de P6s-Graduagao da UFSC, sob a orientagao da professora coordenadora do
projeto. Cada supervisor foi responsavel por no maximo dois entrevistadores e deveria realizar
o descarregamento das entrevistas, conferéncia das inconsisténcias e controle de qualidade dos
dados, revisdo das fichas de controle do trabalho de campo, fornecimento de material, discussao
e resolucdo de duvidas ou dificuldades relativas as entrevistas, além de acompanhar os

entrevistadores em setores ¢ domicilios de dificil acesso, caso necessario.

3.7 ANALISE DE INCONSISTENCIAS E CONTROLE DA QUALIDADE DOS DADOS

A consisténcia dos dados coletados foi verificada semanalmente nas trés coletas do
estudo e as informagdes incompletas ou inconsistentes foram corrigidas por meio de contato
telefonico ou, se necessario, em segunda entrevista. O controle de qualidade também foi
realizado semanalmente por meio de aplicagdo de um questionario reduzido por telefone, em
15% das entrevistas selecionadas aleatoriamente. Posteriormente ao controle de qualidade, foi

realizado o teste Kappa para estimar o valor de reprodutibilidade das questdes utilizadas. Na
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linha de base verificou-se que a reprodutibilidade da maioria das questdes foi considerada
satisfatoria, com valores de Kappa entre 0,6 e 0,9, na segunda onda 0,5 a 0,9 revelaram uma
reprodutibilidade satisfatoria das questdes, na terceira onda os valores variaram entre 0,7 € 0,9

considerados satisfatorios para boa qualidade da coleta de dados.

3.8 VARIAVEL DEPENDENTE

Foi considerada como variavel dependente neste estudo a incidéncia de CCL avaliada
no Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso através do questionario Mini-Mental State Examination
(MMSE), composto por 30 itens (ANEXO A). O MMSE ¢ um teste de avaliacdo cognitiva que
avalia diferentes dominios cognitivos, tais como o temporal e orientagdo espacial, memoria de
curto prazo, calculo, compreensdo e escrita (FOLSTEIN et al.,1975). Ademais, o MMSE
alcangou grande popularidade ao ser utilizado em estudos epidemiologicos voltados para as
condicdes de satde mental da populacdo (MELO e BARBOSA, 2015).

Para esta proposta o questionario validado no Brasil apresentou uma sensibilidade de
80,0% e uma especificidade de 70,9% para o diagnostico de CCL entre os idosos sem
escolaridade; e 77,8% e 75,4% de sensibilidade e especificidade, respectivamente, para aqueles
com algum nivel de escolaridade (LOURENCO e VERAS, 2006). Neste estudo os pontos de
corte propostos por Almeida (1998) foram utilizados e o CCL foi1 indicado por uma pontuagao
menor que 19 pontos para os individuos sem escolaridade e menor que 24 pontos para aqueles
que possuem algum nivel de escolaridade. Por fim, estes idosos foram classificados de forma

dicotomica de acordo com a “presenca’ ou “auséncia” de CCL.

3.9 VARIAVEIS INDEPENDENTES

3.9.1 Trajetoria de percepcio das caracteristicas do ambiente do bairro

O ambiente da vizinhanca foi avaliado nos trés seguimentos por meio do instrumento
adaptado da escala internacional Neighborhood Environment Walkability Scale (A-NEWS)
(ANEXOB) (SAELENS et al., 2003), traduzida (MALAVASI et al., 2007) e validada no Brasil
(FLORINDO et al., 2012). O instrumento final de percep¢do do ambiente utilizado neste estudofoi
composto por 15 itens que avaliaram a percepcao dos individuos em relag@o aos seguintes aspectos do
ambiente: calcadas, areas verdes, topografia das ruas, poluicdo ambiental, seguranca no transito e
seguranca relacionada a criminalidade no bairro (FLORINDO et al, 2012). Em seguida, foram

organizados em blocos que estdo descritos abaixo:
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Bloco de questdes sobre infraestrutura para caminhar: 1) Existem cal¢adas na
maioria das ruas perto de sua casa? 2) As calcadas proximas a sua casa sao bem cuidadas? 3)
As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas)? 4) Ha muitos morros no seu
bairro limitando o ntimero de caminhos para ir de um lugar a outro? 5) Existem espacos publicos

como parques, pragas, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de esporte, perto de sua casa?

Bloco de questdes sobre estética da vizinhanca: 1) Existem areas verdes (com
arvores) ao longo das calcadas e ruas perto de sua casa? 2) Existem locais com acumulo de lixo
nas ruas perto de sua casa? 3) Existem locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua

casa? 4) Existe fumaga de poluicao perto de sua casa?

Bloco de questdes sobre seguranca no transito: 1) O transito de carros, Onibus,
caminhdes e motos dificultam a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta perto da sua casa?
2) Existem faixas de pedestre para atravessar nas ruas perto de sua casa? 3) Os motoristas

costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de pedestre?

Bloco de questdes sobre seguranca no bairro: 1) As ruas perto de sua casa sao bem
iluminadas a noite? 2) Durante o dia, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou
praticar esportes perto de sua casa? 3) Durante a noite, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar

de bicicleta ou praticar esportes perto de sua casa?

Pararesponder o questionario os participantes foram orientados a considerar como perto
de suas residéncias os locais onde conseguissem chegar caminhando em até¢ 15 minutos. As
questdes tinham como opc¢do de resposta “sim” e “ndo”. Em seguida, foi realizado um
agrupamento das perguntas que apresentaram temadticas semelhantes de percep¢do das
caracteristicas de ambiente dentro dos blocos. Foram calculados escores para cada um destes

blocos e o ponto de corte foi definido pela média dos escores de cada bloco e categorizados em:

e Infraestrutura para caminhar: 0 — 1: baixo; 2 — 3: médio; 4 — 5: alto.
e Estética da vizinhanga: 0 — 1: baixo; 2 - 3: médio; 4: alto.
e Seguranga no transito: 0 - baixo; 1: médio; 2 — 3: alto.

e Seguranga no bairro: 0 — 1: baixo; 2: médio; 3: alto.

Em direcdo as andlises de dados, as varidveis de trajetoria de percepcdao das

caracteristicas do ambiente do bairro foram construidas a partir da categorizacao dos escores
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nos blocos descritos anteriormente. Idosos que mantiveram escore baixo de percepc¢ao dentro
de cada bloco foram categorizados como “trajetoria baixa”, idosos que em algum momento do
acompanhamento mudaram a percep¢ao das caracteristicas do ambiente do bairro (baixo —
médio — médio; baixo — baixo — médio; baixo — alto — médio; médio — médio — médio; médio —
alto — médio; médio — baixo — médio; alto — baixo — médio; alto — médio — médio; alto — alto —
médio) foram categorizados como “trajetéria média” e idosos que mantiveram escore alto na
percepgao das caracteristicas do ambiente do bairro dentro de cada blocos foram classificados
como “trajetoria alta”. Ao final, esta varidvel se apresenta de forma politdbmica com as

29 e

categorias de trajetoria organizadas em: “baixa”, “média” e “alta”.

3.9.2 Trajetoria da atividade fisica moderada a vigorosa no dominio de lazer

Todas as informagdes sobre atividade fisica do estudo foram obtidas por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo longa, traduzida para o portugués
(ANEXO C). O IPAQ apresenta uma padroniza¢do internacional (CRAIG et al., 2003), o que
permite avaliar € comparar os niveis de atividade fisica em diferentes paises (HALLAL et al.,
2012; GUTHOLD et al., 2008). No Brasil apresenta boa reprodutibilidade em amostras de
idosos, sendo utilizado em estudos populacionais que investigaram este grupo populacional
(BENEDETTI et al., 2004; BENEDETTI et al., 2007).

Para avaliar a atividade fisica moderada e vigorosa no dominio de lazer os idosos
responderam as questdes sobre frequéncia (dias da semana) e tempo por dia em que realizavam
atividades de intensidade moderada e vigorosa por pelo menos dez minutos continuos no seu
tempo livre. Neste estudo, realizou-se o agrupamento das informacgdes referente ao nivel de
intensidade moderada e vigorosa em uma Unica varidvel (atividade moderada + atividade
vigorosa x 2). Em relacdo a categorizacdo desta variavel foram considerados os idosos inativos,
aqueles que ndo realizaram nenhuma atividade fisica e aqueles que praticaram 10 minutos ou
mais de atividades por semana foram caracterizados como ativos neste dominio.

A variavel trajetoria da atividade fisica moderada a vigorosa no dominio de lazer foi
construida a partir da avaliacao longitudinal do tempo gasto nessas atividades no lazer nas
coletas de 2009/2010 a 2017/2019. Para as analises desta varidvel, idosos que ndo realizaram
nenhuma atividade fisica foram categorizados como “inativos”, idosos que apresentaram
mudanca na atividade fisica (inativo — ativo — ativo; inativo — inativo — ativo; inativo — ativo —
inativo; ativo — inativo — inativo; ativo - inativo — ativo; ativo — ativo - inativo), em pelo menos

um periodo de acompanhamento, foram categorizados como “irregular”. Por fim, idosos que
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mantiveram 10 minutos ou mais foram categorizados como “ativo”. Dessa forma, a variavel ¢
apresentada de forma qualitativa politdbmica com as categorias distribuidas em: “trajetoria

2 <

inativa”, “trajetoria irregular” e “trajetoria ativa”.

3.10 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS, COMPORTAMENTAIS E SAUDE

As caracteristicas sociodemograficas foram utilizadas como varidveis exploratorias,
sendo que o sexo (feminino e masculino) foi obtido através da observagao pelo pesquisador. A
idade foi obtida através da data de nascimento do participante, calculada junto com a data de
sua respectiva entrevista e a faixa etaria foi classificada em trés categorias: "60 a 69 anos", "70
a 79 anos", ¢ "80 anos ou mais”. A cor da pele foi informada pelo entrevistado e classificada
em “branca” e “ndo branca”. O arranjo familiar foi obtido e classificado como "com
companheiro" e “sem companheiro”. A escolaridade foi coletada em anos completos de estudo
e classificada em trés categorias: "menor ou igual 4 anos", "5 a 8 anos " e “9 anos ou mais". O
tempo de residéncia no bairro foi informado pelo entrevistado em resposta a pergunta: “Ha
quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro? E foi classificado em duas categorias: “menos de
10 anos” e “10 anos ou mais”.

O consumo de tabaco foi definido pela resposta afirmativa e classificado como "nunca"
e "fumou/fuma". O consumo de alcool foi obtido através do questionario "The Alcohol Use
Disorders Identification Test-Concise" (AUDIT-C) (BABOR et al., 2001) e classificado como
"nunca", "uso moderado/alto". As morbidades foram avaliadas pela pergunta “Algum médico
ou profissional de satde ja disse que o(a) sr.(a) tem/teve: doenga de coluna ou costas (sim ou
nao)?; artrite ou reumatismo (sim ou nao)?; cancer (sim ou nao)?; diabetes (sim ou ndo)?;
bronquite ou asma (sim ou nao)?; doencas cardiovasculares (sim ou nao)?; insuficiéncia renal
cronica (sim ou ndo)?; tuberculose (sim ou ndo)?; cirrose (sim ou ndo)?; osteoporose (sim ou
nao)?; hipertensao (sim ou nao); depressao (sim ou ndo); em seguida, foi categorizada de acordo
com o numero de morbidades referidas pelo entrevistado (nenhuma ou uma morbidade; duas a
trés morbidades; mais de trés morbidades).

Para estimar a autopercepg¢ao de satde as categorias muito boa e boa foram agrupadas
e classificadas como “autopercep¢ao positiva de satde”, enquanto as categorias regular, ruim e
muito ruim foram classificadas como “autopercep¢do negativa de saude” (WARE JUNIOR,
1996). O excesso de peso foi calculado pelo Indice de Massa Corporal (IMC) que ¢ a divisdo
do peso corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado (com excesso >27kg/m?; sem excesso

<27kg/m?) utilizando o ponto de corte proposto por Lipschitz (1994). Os sintomas depressivos
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foram avaliados através da aplicacdo da Escala de Depressdao Geriatrica (GDS), no qual seis
pontos ou mais na escala representou a presenca de sintomas depressivos, enquanto menos de
seis pontos a auséncia de sintomas depressivos (ALMEIDA e ALMEIDA, 1999).

Todas as variaveis que foram utilizadas no estudo sao apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 2. Descricao das variaveis utilizadas no estudo. Estudo de Coorte EpiFloripa
Idoso, Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

Variavel Tipo Natureza Operacionalizacao
Incidéncia de Qualitativa
comprometimento Dependente nominal Auséncia; presenca
cognitivo leve dicotomica
Terfg Ztogz 32 Qualitativa
pereepg Independente nominal Baixa; média; alta
Infraestrutura para oA
X politomica
caminhar
Trajetoria de Qualitativa
percepcao da estética Independente nominal Baixa; média; alta
da vizinhanga politomica
Trajetoria de Qualitativa
percepgao da Independente nominal Baixa; média; alta
seguranga no transito politdmica
Trajetoria de Qualitativa
percepcao da Independente nominal Baixa; média; alta
seguranga no bairro politdmica
Trajetoria da atividade Qualitativa .
) . . Inativa; irregular;
fisica moderada a Independente nominal ativa
vigorosa no lazer politdmica
Qualitativa
Sexo Controle nominal Masculino; feminino
dicotdmica
Qualitativa 60 a 69 anos;
Faixa etaria Controle nominal 70 a 79 anos;
politdmica > 80 anos
Qualltgtlva Branca;
Cor da pele Controle nominal ~
A Nao branca.
dicotdmica
Qualitativa .
Arranjo familiar Controle nominal Com companhglro,
T sem companheiro.
dicotomica
Qualitativa 0 a 4 anos;
Escolaridade Controle nominal 5 a 8 anos;
politdmica > 9 anos.
Tempo de residéncia Quahtg tva <10 anos;
. Controle nominal
no bairro P >10 anos.
dicotomica
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Qualitativa
. . Nunca;
Uso de cigarro Controle nominal
dicotmica fumava/fuma.
’ Quahtgtlva Nunca:
Uso de alcool Controle nominal
dicotémica moderado a alto.
Qualitativa Nenhuma ou uma
Morbidades Controle nominal morb;dade; .duas. atres
olitdmica morbidades; mais de
p trés morbidades.
ualitativa
Autope do de Q : .. )
4 opseruc,leél;;gao Controle nominal Positiva; negativa
dicotomica
ualitativa N
Excesso de peso Controle Qnominal Nao (IMC <27kg/m?®);
p diootdmicg | Sim (IMC >27kg/m).
Qualitativa
Sintomas depressivos Controle nominal Auséncia; presenca
dicotdbmica

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

3.11 ANALISES DE DADOS

Os bancos de dados da linha de base do EpiFloripa Idoso e das linhas de seguimentos
foram descarregados no formato dta e posteriormente estes dados foram exportados para o
software estatistico Stata/SE 13.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), onde foi
possivel realizar as andlises estatisticas. Houve dupla checagem dos resultados para verificar
possiveis erros de digitagdo e padronizagdo de escalas de respostas.

Em relagdo a caracterizacao, apresentagdo da amostra do estudo e prevaléncia dos
desfechos em todo o acompanhamento do estudo foi realizada estatistica descritiva, por meio
de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas e medida de tendéncia central
e dispersao para as quantitativas, com seus respectivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%).
Para estimar a incidéncia de CCL, primeiramente foram excluidos da linha de base aqueles
idosos que tiveram a presenca de CCL e foram considerados os novos casos quesurgiram nas
Ondas 2 e 3. Em seguida, foi realizado o calculo de pessoa-tempo que se refereao periodo pelo
qual os idosos estiveram expostos ao risco de desenvolver CCL dentro da coorte(sete a 10 anos).
Posteriormente, foi verificada a incidéncia cumulativa de CCL, obtida atravésda divisao do
numero de novos casos identificados no periodo de acompanhamento pelo nimero de
participantes sem a doenga na linha de base, multiplicado por 1000 e dividido pela média da
pessoa-tempo (MEDRONHO, 2009).

Com o objetivo de testar as associagdes entre a incidéncia de CCL com as variaveis de
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percepc¢ao do ambiente do bairro, inicialmente foram realizadas analises bivariadas através do
teste Qui-quadrado de Pearson, em seguida foi verificado o indice de Risco Relativo (IRR) e
seu intervalo de confianca (95%) por meio da Regressdao Logistica Binaria. O grupo de idosos,
que durante todo o acompanhamento, tiveram uma trajetéria de percep¢ao baixa das
caracteristicas do ambiente do bairro em cada um dos blocos foi utilizado como categoria de
referéncia na andlise. Ainda, para testar a associacao entre a incidéncia de CCL com a trajetoria
de AFMV, no dominio de lazer, também foi utilizada a mesma estratégia de analise e para
identificar o IRR aqueles idosos que estiveram na trajetoria inativa foram utilizados como
categoria de referéncia nas analises.

Foram testados modelos brutos e, posteriormente, ajustados com as variaveis
sociodemograficas, comportamentais e de saude para verificar as associagdes entre o desfecho
e as exposigoes, conforme verificado na literatura. Para testar as associagdes entre a variavel
dependente incidéncia de CCL e as varidveis independentes blocos da trajetéria de percepgao
do ambiente do bairro e trajetoria de AFMV no dominio de lazer, o modelo foi controlado por
sexo, faixa etaria, uso de alcool, morbidades e sintomas depressivos. Foram calculados os
respectivos IC 95% para todas as anélises investigadas, considerando como estatisticamente

significativos os resultados observados com valores de p < 0,05.

3.12 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, sob parecer
352/2008 na linha de base 2009/2010 (ANEXO D), e Certificado de Apresentacdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 16731313.0.0000.0121 na segunda onda em 2013/2014 (ANEXO
E). A terceira onda do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC em 09 de margo de 2017 sob o CAAE 16731313.0.0000.0121,
ementa 1.957.977, e foram respeitados os principios da Resolu¢dao n° 466, do CNS, de 12 de
dezembro de 2012. Todos os participantes consentiram na participacao da pesquisa e assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO F e G).

3.13 FINANCIAMENTO

O projeto original obteve em 2009/2010 financiamento do CNPq, sob o processo de
n°569834/2008-2 do Edital n® 06/2008, Faixa B. No estudo de seguimento, em 2013/2014, a

infraestrutura, equipamentos, instrumentos e calibracdo necessarios para a realizagcdo das
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entrevistas domiciliares foram disponibilizados pela UFSC, exceto os netbooks, cedidos pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), do Rio de Janeiro. A terceira onda do estudo foi
financiada com recursos do Economic and Social Research Council (ESRC) do Reino Unido

através do projeto multicéntrico Promoting Independence in Dementia (PRIDE).

3.14 ENVOLVIMENTO NA PESQUISA

Entre as atividades desempenhadas no Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso entre os anos
de 2021 e 2022 destacam-se como colaboracdo do mestrando ao estudo, a participacdo ativa
nas reunides semanais do grupo durante as etapas que envolveram o planejamento da quarta
onda do estudo (EpiFloripa Covid Tel 2021/2022). Nessa ocasido fez parte da Equipe de
Selecdo e Treinamento de Entrevistadores e também auxiliou na elaboragdo do manual dos
entrevistadores. Desde novembro de 2021, com o inicio da coleta de dados da nova onda,
realizou entrevistas com os idosos e atuou como supervisor de campo com dois entrevistadores
sob sua responsabilidade.

Também para fins de aproximag¢do com o tema da pesquisa foi desenvolvido em
2021/2022 um estudo com anélise transversal intitulado “Neighborhood walkability and mental
health in older adults: a cross-sectional analysis from EpiFloripa Ageing Study” que objetivou
analisar a associagdo entre o indice de walkability com sintomas depressivos e declinio
cognitivo e testar o papel mediador da atividade fisica moderada a vigorosa no lazer nessa
relacdo, em idosos de Florianopolis, Brasil (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2022). O trabalho foi
publicado na revista Frontiers in Aging e serviu como base para aprofundar algumas questdes

das tematicas relativas a esta dissertacao de mestrado.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo, na linha de base (anos de 2009/2010) 1.702 idosos, entre 60 e
104 anos (66,6% mulheres), com média de idade entre 68,3 anos (dp = 6,52 anos). No
seguimento, em 2013/2014 (Onda 2) foram reentrevistados novamente 1.197 idosos, com uma
taxa de sucesso de (80,6%). Na Onda 3, em 2017/2019, foram registrados 137 perdas, 178
recusas, 139 obitos e finalizou com 743 idosos entrevistados. Entre os 743 idosos
acompanhados, foram excluidos seis por serem acamados e outros seis por apresentarem dados
incompletos nas variaveis de interesses, totalizando uma amostra final de 731 idosos (66,6%
mulheres), entre 67 ¢ 108 anos, com média de idade de 76,5 (dp=6,57), que foram
acompanhados em média por 8,1 anos (entre sete e 10 anos). A Figura 1 apresenta um

fluxograma indicando todo o processo amostral.

Figura 4. Fluxograma do processo amostral dos participantes do Estudo de Coorte EpiFloripa
Idoso. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/10 - 2013/14 - 2017/19. (n=731)

1° Onda
1.702 idosos entrevistados
(2009/10)
Obitos (n=217)
Recusas (n=129)
Perdas (n=159)
2" Onda
(2013/14) 1.197 idosos entrevistados
Obitos (n=137)
Recusas (n=178)
Perdas (n=139)
3* Onda
743 idosos entrevistados
(2017/19)
Acamados (n=6)
Dados incompletos (n=6)
Analise
final Idosos incluidos na analise final

(n=731)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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De acordo com as caracteristicas sociodemograficas, a amostra deste estudo foi
composta em sua maioria por mulheres (66,6%). Na linha de base observou-se maior propor¢ao
de idosos entre 60 e 69 anos (49,8%), cor de pele branca (86,7%), com companheiro (a)
(58,2%), com escolaridade entre zero e quatro anos de estudo (44,5%), que moravam ha dez
anos ou mais no bairro (85,7%), nunca fumou (61,0%), nunca ingeriu alcool (65,1%),
apresentavam mais de trés morbidades (39,5%), autopercepcao positiva de saude (51,2%), sem
excesso de peso (57,3%), sem sintomas depressivos (75,5%) e sem CCL (73,3%).

Durante o acompanhamento, com o envelhecimento da Coorte, diferencas significativas
foram observadas na faixa etaria 70 a 79 anos, entre a primeira e a terceira onda (33,5% versus
53,2%; p<0,005). A cor de pele predominante permaneceu branca ¢ em relagdo ao arranjo
familiar a maioria dos idosos vivem com companheiro, porém houve um aumento significativo
na categoria sem companheiro (a) (37,2% versus 46,5%; p<0,001). Em relacdo a escolaridade,
a propor¢ao de idosos com zero a quatro anos de estudo aumentou de 40,7% no baseline para
41,3% ao final do segmento, quando comparado as demais categorias e o tempo de residéncia
residiam no bairro ha mais de dez anos alcangou 90,5% na amostra final do estudo.

A maioria dos idosos nunca fumou e nunca ingeriu alcool em todo o estudo. Além disso,
a propor¢cao de idosos que relataram ter duas a trés morbidades foi maior em todos os
seguimentos do estudo 38,7%, 38,4% e 40,4%, respectivamente. Por outro lado, ocorreu um
aumento na autopercepg¢ao positiva de saide entre estes idosos totalizando 94,7% ao final do
estudo. Em relagdo ao excesso de peso, os idosos alcangaram 55,8% ao final do seguimento e
foi visto uma redugdo da condi¢do peso normal (46,1% para 44,2%). Por fim, houve uma
diminui¢do de idosos com sintomas depressivos da linha de base até a onda 3 (18,7% para
16,8%), por outro lado verificou-se um aumento na proporcao de idosos com CCL, de 19,3%
na linha de base e atingindo 22,3% ao final do seguimento. Maiores informacdes sdo

apresentadas na Tabela 1.



Tabela 3. Caracteristicas dos participantes do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/10 - 2013/14

-2017/19.
Baseline Acom(pa_nhamento

i n=731)

Variaveis (n=1.702) Onda 1 Onda 2 Onda 3
n Yo (ICos%) n Yo (ICos%) n Yo (ICos%) n Yo (ICos%)

Faixa etaria

60 a 69 anos 847 49,8 (47,4 -52,2) 448 61,3 (57,6 — 64,8) 298 40,8 (37,2 —44,4) 106 14,5 (12,1 — 17,3)

70 a 79 anos 616 36,2 (34,0 — 38.5) 245 33,5 (30,2 -37,0) 313 42,8 (39,3 -46,4) 389 53,2 (49,6 — 56,8)

> 80 anos 239 14,0 (12,4 - 15,7) 38 5,23,8-7,1) 120 16,4 (13,9 -19,3) 236 32,3 (29,0 - 35,8)
Cor da Pele

Branca 1475 86,7 (85,0 — 88,2) 628 86,1 (83,4 - 88,5) 628 86,1 (83,4 - 88,5) 637 87,1 (84,6 — 89,9)

Nao branca 227 13,3 (11,8 —15,0) 103 13,9 (11,5-16,6) 103 13,9 (11,5-16,6) 94 12,9 (10,4 - 15,1)
Arranjo familiar

Com companheiro (a) 990 58,2 (55,8 -60,5) 459 62,8 (59,2 - 66,2) 420 57,5 (53,8 —-61,0) 391 53,5(49,9-57,1)

Sem companheiro (a) 712 41,8 (39,5 -44,2) 272 37,2 (33,8 — 40,8) 311 42,5 (39,0 - 46,2) 340 46,5 (42,9 - 50,1)
Escolaridade

0 a4 anos 761 44,5 (42,1 — 46,8) 297 40,7 (37,2 -44,3) 297 40,7 (37,2 -44,3) 302 41,3 (37,8 - 44,9)

5 a8 anos 307 18,1 (16,4 —20,0) 126 17,3 (14,7 -20,2) 126 17,3 (14,7 -20,2) 148 20,3 (17,5 -23,3)

> 9 anos 634 37,4 (35,1 —39,8) 308 42,0 (38,5—-45,7) 308 42,0 (38,5—-45,7) 281 38,4 (35,0 —42,0)
Tempo de residéncia no bairro

<10 anos 243 14,3 (12,7 - 16,0) 74 10,1 (8,1 —12,5) 96 13,1 (10,9 — 15,8) 69 9,5(7,5-11,8)

> 10 anos 1459 85,7 (84,0 - 87,3) 657 89,9 (87,5-91,9) 635 86,9 (84,2 - 89,1) 662 90,5 (88,2 —92,5)
Uso de cigarro

Nunca 1037 61,0 (58,7 —63,3) 463 63,3 (59,8 — 66,8) 458 62,7 (59,1 — 66,1) 471 64,4 (60,9 — 67,8)

Fumava/fuma 665 39,0 (36,7 —41,3) 268 36,7 (33,2 - 40,2) 273 37,3 (33,9 -40,9) 260 35,6 (32,2 -39,1)
Uso de alcool

Nunca 1108 65,1 (62,8 —67,3) 448 61,3 (57,7 —-64,8) 439 60,1 (56,4 — 63,6) 449 61,4 (57,8 -64,9)

Moderado a alto 594 34,9 (32,7-37,2) 283 38,7 (35,2 -42,3) 292 39,9 (33,9 -40,9) 282 38,6 (35,1 —42,2)
Morbidades

0 a 1 morbidade 393 23,1 (21,1 -25,2) 173 23,7 (20,7 -26,9) 185 25,3 (22,3 -28,6) 170 23,3 (20,3 - 26,5)

2 a 3 morbidades 636 37,4 (35,1 -39,7) 283 38,7(35,2—-423) 281 38,4 (35,0 —42,0) 295 40,4 (36,8 —44,0)

>3 morbidades 673 39,5(37,2—-41,9) 275 37,6 (34,2 -41,2) 265 36,3 (32,8 —39,8) 266 36,4 (33,0 — 40,0)
Autopercep¢io de saude

Negativa 827 48,8 (46,4 -51,3) 63 8,6 (6,8—-10,9) 47 5,4(4,0-73) 45 5,3(3.8-6,9)

Positiva 875 51,2 (48,7 —53,6) 668 91,4 (89,1 —93,2) 684 94,6 (92,7 - 96,0) 686 94,7 (92,0 — 95,6)



Excesso de peso ?
Nao
Sim

Sintomas depressivos °

Auséncia
Presenca

Comprometimento cognitivo leve ¢

Auséncia
Presenca

971
731

1233
469

1242
460

57,3 (54,9 — 59.7)
42,7 (40,3 — 45,1)

75,5 (73,3 — 77.5)
24,5 (22,5 - 26,7)

73,3 (71,1 - 75.3)
26,7 (24,7 — 28,9)

336
395

579
152

590
141

46,1 (42,5 — 49,8)
53,9 (50,2 — 57.5)

81,3 (78,3 — 84,0)
18.7 (16,0 — 21,7)

80,7 (77,7 — 83.,4)
19,3 (16,6 — 22,3)

328
403

592
139

587
144

452 (41,6 — 48,8)
54,8 (51,2 — 58.4)

82,7 (79,7 - 85.,3)
17,3 (14,7 - 20,3)

80,3 (77,3 — 83,0)
19,7 (14,7 — 17,0)

307
424

544
187

568
163

44,2 (40,5 — 47,9)
55,8 (52,1 - 59.5)

83,2 (80,1 — 85.,9)
16,8 (14,1 — 19,9)

77,7 (74,5 — 80,6)
22,3 (19,4 - 25.5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: * Ponto de corte Excesso de Peso (<27 Kg/m?: ndo; > 27 Kg/m?* sim); ® Sintomas depressivos: baseado na Escala de Depressio Geritrica (GDS); ¢

Comprometimento cognitivo leve baseado no Mini Mental State Examination (MMSE).
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Quanto a trajetdria de percep¢do do ambiente do bairro, da linha de base até o final do
acompanhamento, observa-se que 46,4% dos idosos tiveram uma trajetoéria média na percepg¢ao
da infraestrutura para caminhar e 62,7% tiveram alta percep¢do sobre a estética da vizinhanca.
Por outro lado, apenas 17,1% tiveram alta percepg¢ao de seguranca no transito e, somente, 28,6%
perceberam alta seguranca no bairro, em relagdo a criminalidade. Maiores informagdes sao

apresentadas na Tabela 2.



Tabela 4. Trajetéria das caracteristicas do ambiente percebido do bairro entre os
participantes do Estudo de Coorte EpiFloripa Idosos. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
2009/10 —2017/19. (n=731)

Variaveis Categoria n % (ICo5%) *
Trajetoria de percepcio da Baixa 198 27,1 (24,0 —30,4)
Infraestrutura para caminhar Média 339 46,4 (42,8 — 50,0)
Alta 194 26,5 (23,5-29,9)
Trajetoria de percepciio da Estética da  Baixa 193 26,4 (23,3 -29,7)
vizinhan¢a Média 80 10,9 (8,9 — 13,4)
Alta 458 62,7 (59,1 — 66,1)
Trajetoria de percep¢ao da Seguranca Baixa 328 449 (41,3 - 48.,5)
no tréansito Média 278 38,0 (34,6 — 41,6)
Alta 125 17,1 (14,5 — 20,0)
Trajetoria de percepcio da Seguranga Baixa 266 36,4 (33,0 — 40,0)
no bairro Média 256 35,0 (31,6 — 38,6)
Alta 209 28,6 (25,4 —32,0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: * 1C95%: Intervalo de confianga em 95%.
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Em relacdo a trajetéria de AFMV, no dominio de lazer, a maioria dos idosos ndo
praticavam na linha de base (66,5%). No periodo observado entre a Onda 1 e Onda 2 houve
diminuic¢do na prevaléncia de idosos que praticavam, onde 18,1% dos idosos se mantiveram
nesta categoria. Por outro lado, apenas 12,2% destes idosos mudaram da categoria que nao
praticava para a categoria que praticava AFMV. Quando vista a trajetoria de pratica de AFMV
entre a Onda 2 e Onda 3, somente 7,5% dos idosos migraram da categoria que nao praticava e
passaram a ocupar a categoria que praticava. Ao final do acompanhamento, quando comparado
com a linha de base, houve aumento destes idosos na categoria que nao praticava AFMV

(70,2%). Maiores informacgdes estdo detalhadas na Figura 2.

Figura 5. Trajetéria de atividade fisica moderada a vigorosa no dominio de lazer em
participantes do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil,
2009/10 —2013/14 - 2017/19. (n="731)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



62

A incidéncia de CCL desde o baseline até o final do seguimento neste estudo foi de 104
novos casos (18,5%; [Cose: 14,8-20,9), sendo 55 novos casos (9,3%; 1Cosy: 7,2-11,9) da linha
de base até¢ a Onda 2 e 49 novos casos (9,2%; [Cosv: 7,0-11,9) identificados na Onda 3 (Figura
2). O tempo médio de acompanhamento dos idosos na coorte foi de 8,1 anos (SD: + 7,0) e a

incidéncia cumulativa de CCL foi de 21 casos para cada 1000 pessoas-ano.

Figura 6. Incidéncia de comprometimento cognitivo leve em participantes do Estudo de Coorte
EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/10 —2013/14 —2017/19.(n=731)

100

9,3 9,2

50

Onda 1 Onda 2 Onda 3
(2009/10) (2013/14) (2017/19)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Na analise de associagdo bivariada observou-se que a incidéncia de CCL foi maior entre
as mulheres idosas (20,1%; p=0,032), com aumento significativo na faixa etaria > 80 anos
(52,0%; p<0,001), que reportaram cor de pele ndo branca (31,1%; p=0,001), com escolaridade
entre zero e quatro anos de estudo (29,7%; p<0,001), nunca fizeram uso de alcool (21,7%;
p=0,002) e apresentaram sintomas depressivos (28,7%; p=0,004). Maiores informagdes estao

detalhadas na Tabela 3.



Tabela 5. Analise da associagdo bivariada entre as variaveis sociodemograficas ¢ a
incidéncia de Comprometimento Cognitivo Leve em participantes do Estudo de
Coorte EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2009/10 —2017/19.

(n=731)
Varidvel c . Incidéncia de CCL |
ariaveis ategoria n (%) ) p-valor

Sexo Feminino 77 (20,1) 4,61 0,032
Masculino 27 (13,0)

Faixa etaria 60 a 69 anos 47 (12,4) 31,9 <0,001
70 a 79 anos 44 (23.5)
> 80 anos 13 (52,0)

Cor da pele Branca 81 (15,8) 10,4 0,001
Nao branca 23 (31,1)

Arranjo familiar Com companheiro 67 (17,2) 0,13 0,720
Sem companheiro 37 (18,4)

Escolaridade 0 a4 anos 88 (29,7) 62,0 <0,001
5 a 8 anos 7 (6,4)
> 9 anos 8(4,4)

Tempo de residéncia no bairro < 10 anos 14 (13,5) 1,50 0,219
> 10 anos 90 (18,5)

Uso de cigarro Nunca 69 (18,7) 0,77 0,377
Fumava/Fuma 35 (15,8)

Uso de alcool Nunca 74 (21,7) 9,23 0,002
Moderado/Alto 30 (12,1)

Morbidades 0 a 1 morbidade 21 (14,3) 2,97 0,227
2 a 3 morbidades 39 (16,7)
> 3 morbidades 44 (21,1)

Autopercepcio de saude Negativa 9 (28,1) 2,57 0,109
Positiva 95 (17,0)

Excesso de peso Nao 50 (18,9) 0,84 0,359
Sim 51 (16,0)

Sintomas Depressivos Auséncia 78 (15,9) 8,33 0,004
Presenca 25 (28,7)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: x? - valor do qui-quadrado de Pearson
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Em relagdo a trajetoria de ambiente percebido do bairro, a incidéncia de CCL foi maior
naqueles idosos que percebiam que o bairro era mais inseguro em relagdo ao transito (22,2%;
p=0,034). Ainda na andlise bivariada, a incidéncia de CCL foi maior nos idosos que estiveram
na trajetéria inativa de AFMV, no dominio de lazer, (20,4; p=0,033). O detalhamento destas

associacdes esta na Tabela 4.
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Tabela 6. Analise da associacao bivariada entre a trajetdria de percep¢ao do ambiente do bairro,
trajetoria de atividade fisica moderada a vigorosa no lazer e a incidéncia de Comprometimento

Cognitivo Leve em participantes do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso. Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2009/10 — 2017/19. (n=731)

Incidéncia de CCL

Variaveis Categoria n (%) 2 p-valor
Trajetoria de percepcio da infraestrutura Baixa 15 (21,1) 0,75 0,687
para caminhar Média 58 (17,4)

Alta 31 (16,6)
Trajetoria de percepc¢io da estética da Baixa 13 (19,7) 0,23 0,887
vizinhanca Média 13 (17,8)

Alta 78 (17,3)
Trajetoria de percep¢ao da segurancga no Baixa 45 (22,2) 6,74 0,034
transito Média 46 (17,2)

Alta 13 (10,8)
Trajetoria de percepc¢ido da seguranca no Baixa 22 (15,7) 2,29 0,318
bairro Média 40 (16,0)

Alta 42 (20,9)
Trajetéria de AFMV no lazer Inativa 39 (20,4) 6,80 0,033

Irregular 60 (18,4)

Ativa 5(6,9)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: x? - valor do qui-quadrado de Pearson
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Os resultados das associagdes entre CCL com as varidveis sociodemograficas,
comportamentais e de saude sdo apresentadas na Tabela 5. Observou-se que idosas mulheres
tiveram 54% maior risco de desenvolver CCL quando comparado com homens idosos (ICose:
1,00-2,38). Maior risco também foi identificado em idosos com 80 anos ou mais (IRR: 4,18;
ICose%: 2,26—7,73), cor de pele ndo branca (IRR:1,98; ICose: 1,24-3,14) e que apresentaram
sintomas depressivos (IRR:1,81; ICos: 1,16-2,84). Por outro lado, aqueles idosos com > 9 anos
de escolaridade (IRR: 0,15; ICos%: 0,07-0,30), que nunca fizeram uso de alcool (IRR: 0,56;
ICos%: 0,36-0,85) e possuiram uma trajetoria ativa de AFMV no dominio de lazer (IRR: 0,34;

ICos%: 0,13-0,86) tiveram menor risco de desenvolver CCL durante o acompanhamento.
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Tabela 7. Analise bruta entre as variaveis sociodemograficas e a incidéncia de
Comprometimento Cognitivo Leve em participantes do Estudo de Coorte EpiFloripaldoso.
Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2009/10 — 2017/19. (n=731)

Incidéncia de CCL

Variaveis Categoria n (%) IRR (IC5374) p-valor

Sexo Masculino 27 (13,0) 1

Feminino 77 (20,1) 1,54 (1,01 - 2,38) 0,005
Faixa etaria 60 a 69 anos 47 (12,4) 1

70 a 79 anos 44 (23.5) 1,88 (1,25 - 2,84) 0,003

> 80 anos 13 (52,0) 4,18 (2,26 - 7,73) <0,001
Cor da pele Branca 81 (15,8) 1

Nio branca 23 3L1D) 1,98 (1,24 - 3,14) 0,004
Arranjo familiar Com companheiro 67 (17,2) 1

Sem companheiro 37 (18,4) 1,06 (0,71 —1,59) 0,764
Escolaridade 0 a4 anos 88 (29,7) 1

5 a 8 anos 7 (6,4) 0,22 (0,10 — 0,47) <0,001

> 9 anos 94,4) 0,15 (0,07 — 0,30) <0,001
Tempo de residéncia no bairro < 10 anos 14 (13,5) 1

> 10 anos 90 (18,5) 1,37 (0,78 — 2,41) 0,270
Uso de cigarro Nunca 69 (18,7) 1

Fumava/Fuma 35 (15,8) 0,84 (0,57 — 1,28) 0,431
Uso de alcool Moderado/Alto 30 (12,1) 1

Nunca 74 (21,7) 0,56 (0,36 — 0,85) 0,007
Morbidades 0 a 1 morbidade 21 (14,3) 1

2 a 3 morbidades 39 (16,7) 1,17 (0,69 — 2,00) 0,552

>3 morbidades 44 (21,1) 1,48 (0,88 — 2,50) 0,137
Autopercepcio de saude Positiva 95 (17,0) 1

Negativa 9 (28,1) 1,65 (0,84 — 3,28) 0,149
Excesso de peso® Nao 50 (18,9) 1

Sim 54 (16,0) 0,85 (0,58 — 1,26) 0,416
Sintomas depressivos? Auséncia 79 (15,9) 1

Presenca 25 (28,7) 1,81 (1,16 — 2,84) 0,010

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: * IRR: Indice de Risco Relativo; ® IC95%: Intervalo de confianca em 95%; © Ponto de corte Excesso de
Peso (<27 Kg/m?: ndo; > 27 Kg/m?: sim); ¢ Sintomas depressivos: baseado na Escala de Depressio Geridtrica

(GDS).
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Emrelagdo as associagdes entre a trajetoria de percepgao das caracteristicas do ambiente
do bairro e a incidéncia de CCL, observou-se que idosos que percebiam que o bairro era mais
seguro em relagdo ao transito apresentaram 46% menor risco de desenvolver CCL (IRR: 0,54;
ICos%: 0,29-0,99). Quando testada a relagdo entre a trajetdria de atividade fisica moderada a
vigorosa, no dominio de lazer, com a incidéncia de CCL, houve associagdo estatisticamente
significativa tanto na andlise bruta como ajustada. Apds ajuste para variaveis
sociodemograficas, comportamentais e saude, os idosos que se mantiveram na categoria ativa
tiveram 60% menor risco de desenvolver CCL (IRR: 0,40; ICos%: 0,15-0,99) durante o

acompanhamento quando comparado com seus pares inativos no seguimento (Tabela 6).
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Tabela 8. Analise bruta e ajustada entre a trajetoria de percep¢ao do ambiente do bairro, trajetoria
de atividade fisica moderada a vigorosa no lazer e a incidéncia de ComprometimentoCognitivo
Leve em participantes do Estudo de Coorte EpiFloripa Idoso. Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil, 2009/10 —2017/19. (n=731)

Variaveis

Categorias

n (%)

Incidéncia de CCL

Analise Bruta

Analise AjustadaT

IRR (IC95%)

IRR (IC95%)

Trajetoria de percepgao da
infraestrutura para caminhar

Trajetoria de percepc¢ao da
estética da vizinhanca

Trajetoria de percepcio da
seguranca no transito

Trajetoria de percepcio da
seguranca no bairro

Trajetéria da AFMYV no lazer

Baixa
Média
Alta

Baixa
Média
Alta

Baixa
Média
Alta

Baixa
Média
Alta
Inativa

Irregular
Ativa

15 2L,1)
58 (17,4)
31 (16,6)

13 (19,7)
13 (17.8)
78 (17,3)

45 (22,2)
46 (17,2)
13 (10,8)

22 (15,7)
40 (16,0)
42 (20,9)

39 (20,4)
60 (18.,4)
5(6,9)

1
0,82 (0,47 — 1,45)
0,78 (0,42 — 1,45)

1
0,99 (0,54 — 1,80)
0,72 (0,37 — 1,38)

1
0,77 (0,51 — 1,17)
0,49 (0,26 — 0,91)*

1
1,02 (0,61 — 1,71)
1,33 (0,79 — 2,23)

1
0,90 (0,60 — 1,34)
0,34 (0,13 — 0,86)*

1
0,91 (0,51 — 1,62)
0,82 (0,44 — 1,54)

1
0,92 (0,43 — 1,99)
0,87 (0,48 — 1,56)

1
0,83 (0,55 — 1,57)
0,54 (0,29 — 0,99)*

1
1,05 (0,62 — 1,78)
1,23 (0,73 — 2,09)

1
0,99 (0,65 — 1,49)
0,40 (0,15 — 0,99)*

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
Nota: ?IRR: Indice de Risco Relativo; IC95%: Intervalo de confianga em 95%; * p<0,005; TAjustada para sexo,
faixa etaria, uso de alcool, morbidades e sintomas depressivos.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associagdo das caracteristicas do ambiente
dobairro e trajetdria de atividade fisica na incidéncia de comprometimento cognitivo leve em
idosos de Florianopolis, SC. Os principais resultados apontam que idosos que perceberam o
bairro mais seguro, em relagdo ao transito, e aqueles com trajetdria ativa durante o periodo de
acompanhamento apresentaram 46% e 60% menor risco de desenvolver CCL, respectivamente.
Esses resultados reforgam as hipoteses de que aqueles idosos que percebem, de forma insegura,
as caracteristicas do ambiente do bairro e possuem uma trajetoria inativa de AFMV possuem
maior risco para a incidéncia de CCL. Portanto, considera-se importante priorizar a criacio e
manuten¢do de espacos que levem em consideracdo caracteristicas do ambiente do bairro em
sua composi¢do para que possam potencializar uma percepcao mais qualificada acerca do
espaco urbano onde residem os idosos ao mesmo tempo que sejam espagos que possam
estimular nessa populagdo a pratica regular de atividade fisica.

A incidéncia cumulativa de CCL, no presente estudo, foi de 21,0 casos para cada 1000
pessoas-ano com tempo médio de acompanhamento de sete anos na coorte. Este resultado esta
de acordo com o que tem sido relatado em outros estudos longitudinais, onde a incidéncia
cumulativa de CCL atingiu 25,7 por 1000 pessoas-ano na Africa do Sul (KOBAYASHI et al.,
2021), 14,9 por 1000 pessoas-ano no Japao (KATAYAMA et al., 2021), 20,5 por 1000 pessoas-
ano na Coreia do Sul (BAE et al., 2015), 21,5 por 1000 pessoas-ano na Italia (KIM et al., 2011)
e 23,0 por 1000 pessoas-ano na China (ROSEBUD ROBERTS, 2013). Possivelmente a
aproximacao destes valores de incidéncia se estejam interligadas as caracteristicas
metodoldgicas utilizadas nestes estudos, uma vez que sdo estudos de coorte, com amostras
compostas por idosos e tempo de acompanhamento entre trés e oito anos (SATIZABAL et al.,
2016; HUSSIN et al., 2019). Dessa forma, investir em sistemas de vigilancia em saude para
rastreio da incidéncia de CCL na populagdo idosa poderia ser prioridade para gestores da area
da saude para diminuir gastos com saude publica nos paises de renda média e baixa, uma vez
que, em perspectivas futuras, ndo limitar a progressao deste agravo para a deméncia acarretara
no aumento da institucionalizacdo destes idosos.

Maior incidéncia de CCL foi observada em idosas mulheres e idosos com 80 anos ou
mais. Um estudo de revisdo sistematica que avaliou estudos longitudinais em escala mundial
evidenciou que mulheres tiveram maior risco de desenvolver CCL (LAWS; IRVINE; GALE,
2016). Corroborando com o estudo anterior, uma analise longitudinal desenvolvida por Xu et

al. (2020), ao verificar fatores de risco para a incidéncia de CCL em idosos chineses, também
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mostrou que maior risco foi visto em idosas mulheres com idade avancgada e que apresentavam
multimorbidades. Isto € possivel uma vez que a representacao de idosas mulheres pode estar
associada a maior expectativa de vida dessa populagdo resultante, dentre outros fatores, das
diferencas quanto ao estilo de vida e as atitudes frente a doencas e incapacidades (BARAKA;
MEDA; NYUNDO, 2023; DENG; LIU, 2021; LYDON et al., 2022). Também se supde que a
incidéncia de CCL em idosos de maior faixa etdria pode estar relacionada ao grau de
dependéncia e comorbidades que o aumento da idade acarreta, constituindo fatores limitantes
ao envolvimento em comportamentos sauddveis ou a um maior estimulo cognitivo
proporcionado pela interagdo social entre pares (PAIS et al., 2020; CAFFO et al., 2022; LEE et
al., 2022). No entanto, a estruturacdo de grupos comunitarios voltados para o lazer que
envolvam idosas mulheres e planejamento de atividades sociais e educacionais que estimulem
as condi¢des fisicas e mentais nos idosos mais velhos, no sentido de interven¢ao, podem vir a
ser um fator de protecdo a fim de retardar a evolugdo de CCL para deméncias.

No presente estudo, idosos com sintomas depressivos apresentaram maior risco de
desenvolver CCL. Resultados semelhantes foram encontrados na literatura e confirmaram que
a presenga de sintomas depressivos € considerada um fator de risco psiquiatrico para a
incidéncia de CCL em idosos (DU et al., 2022; LUCAS; OURY; ALEXANDRU, 2022;
MARTIN; VELAYUDHAN, 2020; NAM et al., 2022; ZANG et al., 2022). Um estudo

longitudinal realizado nos Estados Unidos, que analisou a associa¢do entre sintomas
depressivos e CCL em idosos, mostrou que o surgimento e progressao de sintomas depressivos
nestes idosos durante o periodo de acompanhamento obtiveram uma taxa mais rapida no
desenvolvimento de CCL (HUANG et al., 2022). Por outro lado, um estudo de revisao
sistematica evidenciou que a presenca de sintomas depressivos em idosos com CCL foi menor
quando comparado com aqueles idosos que ja possuiam diagndstico de deméncia (DALPUBEL
et al., 2016). Um mecanismo que pode explicar a relagdo entre maior risco para desenvolver
CCL pela presenca de sintomas depressivos nos idosos se da pelo aumento no nivel de
glicocorticoides, citocinas pro-inflamatorias e diminui¢do no Fator Neurotrofico Derivado do
Cérebro (TETSUKA, 2021). Ainda, destaca-se a hipotese que a presenca de sintomas
depressivos representa um desafio para avaliacdo neuropsiquiatrica, uma vez que estes sintomas
se associam habitualmente a queixas cognitivas em idosos saudéaveis e pode, ainda, ser uma
expressao inicial de CCL (ZHU et al., 2022). Diante disso, refor¢a-se a importancia de
aprofundar as investigagdes sobre sintomas depressivos e a inter-relagio com o CCL para
desenvolver agdes de cuidado com a populacdo idosa, a fim de amenizar, reverter tais sintomas

e melhorar a qualidade de vida deste publico.
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Idosos que perceberam o transito do bairro mais seguro apresentaram menor risco de
desenvolver CCL. Um estudo de base populacional que investigou a fun¢ao cognitiva de idosos
chineses em areas urbanas identificou que residir em avenidas com maior fluxo de veiculos
motorizados ha maior probabilidade de manifestar deficiéncia cognitiva (YAO et al., 2021).
Em uma revisdo sistemdtica que analisou a seguranca no transito como uma caracteristica do
ambiente social do bairro apontou que percepcdo negativa destas caracteristicas também
resultaram em maior risco de desenvolver CCL (BESSER et al., 2017). Nesta perspectiva,
parece que a percep¢ao da seguranca no transito pelos idosos estd diretamente relacionada a
proximidade das residéncias com avenidas de maior trafego de veiculos motorizados, alta
intensidade de ruidos, invisibilidade de semaforos e faixas de pedestres, fatos estes que
contribuem para maior tempo de isolamento destes idosos em suas residéncias e,
consequentemente, maior risco para desenvolver CCL (CASTILLO-PAREDES ef al., 2022;
CHEN et al., 2017; ROCHA et al., 2020). De acordo com Tzivian et al., (2020), a seguranga
no transito em grandes centros urbanos pode causar maior impacto no deslocamento de idosos.
Sendo assim, criar ambientes mais seguros, acessiveis e sustentaveis para melhor ocupagdo dos
espacos urbanos pode contribuir para a redu¢do da incidéncia de CCL na populacdo idosa.
Ainda se recomenda que gestores do planejamento urbano possam incluir projetos de vias
calmas, bem como aumento do tempo nos semaforos para que possam ampliar a percep¢ao de
seguranca destes 1dosos ao se deslocarem no bairro.

Nao houve associacdo entre a trajetoria de percepgao dos demais dominios do ambiente
do bairro com a incidéncia de CCL no presente estudo. Estes achados divergem de outros
estudos realizado com idosos (KEIJZER et al., 2018; LUO; ZHANG; PAN, 2019). Uma analise
longitudinal que investigou a associagdo entre caminhabilidade e CCL em idosos identificou
que residir em bairros com melhor infraestrutura para caminhar, incluindo maior conectividade
de ruas, maior densidade residencial e maior uso misto do solo diminuem o risco de desenvolver
CCL (TIMMERMANS et al., 2021). Ainda nesse contexto, um outro estudo longitudinal que
testou as caracteristicas da estética da vizinhanga com o risco de desenvolver CCL evidenciou
que percepcao positiva das areas verdes no entorno residencial aprimoraram os niveis de
aten¢do e a cognicao em geral (JIMENEZ et al., 2022). Por outro lado, o estudo de Blackwood;
Suzuki; Karczewski, (2022), constatou que ao analisar a seguranga no bairro ndo houve
associacao entre a percepc¢ao de crimes e risco de CCL em idosos, indo de encontro aos achados
deste estudo. Uma possivel explicagdo para estes resultados pode estar relacionada as estruturas
das cidades, uma vez que Florianopolis apesar de apresentar diversos parques e pragas, rede

cicloviaria e orlas maritimas ainda possui grandes contrastes sociais € economicos que podem



74

interferir na percepcao do ambiente urbano (MANTA et al., 2019; ARINS, 2020). Além disso,
a criminalidade pode estar relacionada ao aumento populacional nos ultimos anos, uma vez que
quanto maior a populagdo maior sera a prevaléncia de crimes (RODRIGUES, 2020). Dessa
forma, priorizar intervengdes que reestruturem a paisagem urbana, garantir maior acesso a
espacos verdes por meio de calcadas de qualidade e seguranca publica, parece ser uma
estratégia para maior ocupagdo e melhor percep¢ao dos espagos publicos. Também se sugere a
realizagdo de novos estudos que considerem maior variabilidade de ambientes e diferentes
estruturas e contextos das cidades a fim de direcionar explicagdes detalhadas sobre a relagdo
entre as caracteristicas do ambiente da vizinhanga e CCL.

Em relacdo a AFMV no dominio de lazer, idosos com trajetoria ativa apresentaram
menor risco de desenvolver CCL. Em uma relagdo causal, a pratica regular de atividade fisica
e desempenho cognitivo estdo fortemente associados e estudos tém demonstrado que manter-
se ativo no envelhecimento resulta em menor acometimento de CCL (LI et al., 2022; XU et al.,
2023). Nessa dire¢do, um estudo longitudinal investigou a associagdo entre trajetoria de AFMV
com a cognicdo de idosos e identificou que a trajetoria decrescente de AFMV contribuiu para
maior risco de CCL ao longo dos anos (CHEVAL et al., 2021). Um outro estudo estimou as
trajetorias de atividade fisica de idosos com e sem CCL ao longo de duas décadas e descobriu
que apos nove anos de acompanhamento houve maior declinio da atividade fisica naqueles
idosos que ja apresentavam CCL (SABIA ef al., 2017). Sendo assim, a melhoria da cogni¢do
através da AFMV no dominio de lazer pode estar relacionada a maior interagdo social entre os
idosos e acredita-se que atingir niveis recomendados de atividade fisica pode aprimorar
dominios cognitivos, como ateng¢ao e funcionalidade, e reverter episédios de CCL (NUZUM et
al., 2020). Em sintese, os dados sugerem que a ampliagcdo do acesso a espacos publicos de lazer,
melhoria das caracteristicas do ambiente do bairro (iluminacdo, ambiente comunitério
agradavel, areas verdes, cal¢adas, parques e pracas), bem como a presenca de equipamentos e
atividades grupais para pratica de AFMV podera expandir a manuten¢cdo do comportamento
ativo e considera-se importante medida de promocgao a saude em nivel coletivo para envelhecer
de forma saudavel.

A interpretagdo dos resultados deste estudo necessita considerar algumas limitacdes.
Apesar da aplicabilidade do MMSE em estudos epidemiologicos de grandes contextos
populacionais, trata-se de um teste de rastreio cognitivo global, ndo sendo possivel estabelecer
um diagnostico de doenca demencial. Além disso, foi utilizado medida percebida através da
aplicacdo do questionario A-NEWS para analisar as caracteristicas do ambiente do bairro, os

dados podem estar sujeitos a viés de memoria ou as questdoes podem ter diferentes indicagdes
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entre os idosos entrevistados, porém ¢ um instrumento valido e vem sendo utilizado em
diferentes paises (ELLIS et al., 2018). Em relagdo a AFMV no dominio de lazer foi utilizado
instrumento que tem sido amplamente utilizado em investigacdes com idosos, no entanto ele
pode ser menos preciso na medi¢do de intensidades especificas de atividade fisica naqueles
idosos que desenvolveram CCL ao longo do acompanhamento. Outro ponto importante a ser
destacado ¢ o viés de sobrevivéncia, uma vez que maior incidéncia de CCL poderia estar em
idosos que vieram a obito durante o acompanhamento. Por fim, destaca-se que a amostra foi
composta por idosos de uma cidade do sul da América Latina com elevado IDH e caracteristicas
fisicas como a presenca de praias e orlas maritimas, portanto, a extrapolacdo para outros
contextos deve ser feita com cautela, uma vez que estas caracteristicas podem ter influenciado
nas escolhas dos idosos em residir nesta cidade.

Como pontos fortes deste estudo, pode-se citar aamostra de base populacional composta
por um amplo grupo de idosos (60 a 104 anos) em diferentes momentos do processo de
envelhecimento. Durante todo o acompanhamento, todos os participantes foram entrevistados
face a face em seus domicilios com elevadas taxas de respostas nas entrevistas. Para avaliar a
cogni¢do foi utilizado o MMSE que ¢ amplamente utilizado no cenério global, seja na
realizagdo de pesquisa ou em praticas clinicas, auxiliando no rastreio cognitivo ou avaliagdao
das alteragdes cognitivas de pacientes ja diagnosticados com deméncia. Além disso, as
caracteristicas do ambiente do bairro e a pratica de AFMV no dominio de lazer foram analisadas
por meio de trajetorias que permitiram aprofundar as investigacdes em cada seguimento do
presente estudo. Ainda, este ¢ um dos primeiros estudos que se propde a aprofundar a discussdo
sobre a relagdo do ambiente do bairro com a incidéncia de CCL entre idosos no contexto latino-

americano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Na busca de compreender as relagdes entre a percepgao das caracteristicas do ambiente
do bairro, a trajetéria de AFMV no dominio de lazer e a incidéncia de CCL nos idosos de
Floriandpolis, o presente estudo utilizou medidas autorrelatadas de percepg¢do do ambiente,
atividade fisica e CCL. Nesse sentido, considerando as condi¢des em que este estudo foi
realizado e com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que durante todo o
acompanhamento idosos que perceberam maior seguranga no bairro, em relagdo ao transito,
apresentaram menor risco de desenvolver CCL. Ainda, observou-se que ao analisar a trajetoria
de AFMV no dominio de lazer, os idosos que se mantiveram na categoria ativa tiveram menor
risco de desenvolver CCL quando comparado com seus pares inativos.

A criacdo e ampliagdo de politicas publicas voltadas para o planejamento urbano que
considerem melhorias nas caracteristicas do ambiente do bairro, como infraestrutura para
caminhar, aspectos referentes a estética da vizinhanga, seguranca relacionada ao transito e agdes
voltadas para a seguranga relacionada a criminalidade podem ter um importante impacto na
diminui¢do da incidéncia de CCL na populacdo idosa. Esses achados ainda reforcam que a
utilizacdo de modelos ecologicos para a compreensdo de fatores que podem vir a influenciar a
participacdo dos idosos na pratica de atividades fisicas s3o os mais apropriados para este tipo
de estudo, tendo em vista que estes modelos consideram, além de caracteristicas individuais, os
fatores do ambiente construido e social aos quais os individuos estdo expostos, € desta forma,
auxiliam na melhor compressdo da atividade fisica no grupo populacional investigado.

Tendo em vista que o envelhecimento populacional e o acelerado processo de
urbanizacdo sdo tendéncias globais, a OMS estabeleceu o periodo entre 2020 e 2030 como a
década do envelhecimento saudavel e um dos principais objetivos € assegurar a criagdo de
cidades mais favoraveis a idade. Em relagdo aos paises de renda média, como o Brasil, os
resultados deste estudo podem contribuir para o planejamento de intervencdes, em longo prazo,
no ambiente uma vez que indicam quais caracteristicas deste ambiente podem desempenhar um
papel importante na promocao da satide e do envelhecimento ativo de idosos.

Por fim, sugere-se que novos estudos longitudinais sobre a tematica sejam realizados,
empregando-se, por exemplo, medidas objetivas do ambiente construido obtidas com dados
espaciais elaborados por meio de SIG das caracteristicas do ambiente do bairro e que sejam
consideradas as populacdes idosas residentes em outras cidades do Brasil, uma vez que estes
fatores parecem exercer maior causalidade na incidéncia de CCL nesta populacao. Além disso,

considera-se uma possibilidade incluir nesses estudos a trajetoria de atividade fisica, bem como
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a caminhada nos dominios de deslocamento e lazer como mediadoras nesta relagdao entre as
caracteristicas percebidas do ambiente do bairro e a incidéncia de CCL, visto que ambientes
com estruturas que favoregam a pratica de atividade fisica podem desempenhar um papel
importante na promog¢ao da saude dos idosos, contribuindo para se manterem ativos,

independentes e com maior interacao social no ambiente onde residem.
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ANEXO A — QUESTIONARIO EPIFLORIPA IDOSO - BLOCO SAUDEMENTAL
— COMPROMETIMENTO COGNITIVO LEVE

[DEVERA SER RESPONDIDO PELO(A) IDOSOS(A), MESMO QUE O INFORMANTE ESTEJA RESPONDENDO)].

1.Que dia do més é hoje? 0) 8 MMSEO1 3
Resposta errada Resposta correta

2.Em que més estamos? 0) 8 MMSEO02 3
Resposta errada Resposta correta

3.Em que ano estamos? 0) 8 MMSEO3 3
Resposta errada Resposta correta

4.Em que dia da semana estamos? 0) 8 MMSE04 3
Resposta errada Resposta correta

5.Qual é a hora aproximada? (Considere a variagdo de 0) (D) MMSEOS 3

+1h) Resposta errada Resposta correta

6.Em que local nos estamos? 0) (€)) MMSE06 3
Resposta errada Resposta correta

7.Em que rua nés estamos? 0) 1) MMSEOQ07 3
Resposta errada Resposta correta

8.Em que bairro nés estamos? 0) 1) MMSEO8 3
Resposta errada Resposta correta

9.Em qual cidade no6s estamos? 0) (1) MMSEQ9 3
Resposta errada Resposta correta

10. Em qual estado nés estamos? 0) (€)) MMSEI0 3

Resposta errada

Resposta correta

Eu vou dizer 3 palavras e o(a) Sr(a) ira repeti-las a seguir: ROSTO, IGREJA, VERMELHO (Se ele ndo entender as trés

palavras, repita pausadamente 3 vezes, no maximo)

11. ROSTO 0) (1) MMSE11 3
Resposta errada Resposta correta

12. IGREJA 0) 8 MMSEI2 3
Resposta errada Resposta correta

13. VERMELHO 0) 8 MMSEI3 3
Resposta errada Resposta correta

14. O(a) Sr(a) faz calculos/ contas? MMSE14 3

(0) Nao — Pega para soletrar a palavra MUNDO de tras para diante

(1) Sim — Pega para fazer a subtragdo seriada
(8888) Nio se

aplica (9999) Nao
quer informar
Se a resposta for SIM, pergunte: Se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? (total de 5 subtragdes, continuar a subtrag@o
seguinte
a partir do resultado correto)
15. 0) (1) MMSEI15_3
Resposta errada Resposta correta
Se de 93 reais forem tirados 7, quanto resta?
16. 0) (1) MMSEI16_3
Resposta errada Resposta correta
Se de 86 forem tirados 7, quanto resta?
17. 0) 1) MMSE17 3
Resposta errada Resposta correta
Se de 79 forem tirados 7, quanto resta?
18. 0) 1) MMSEI18 3
Resposta errada Resposta correta
Se de 72 forem tirados 7, quanto resta?
19. 0) (1) MMSEI19 3
Resposta errada Resposta correta
Se a resposta for NAO, peca-lhe para soletrar a palavra “MUNDO” de tras para diante.
20. 0 0) (1) MMSE20 3
Resposta errada Resposta correta
21.D 0) (1) MMSE21_3

Resposta errada

Resposta correta
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22. N 0) 1) MMSE22 3
Resposta errada Resposta correta

23.U 0) D MMSE23 3
Resposta errada Resposta correta

24. M 0) 1) MMSE24 3

Resposta errada

Resposta correta

O(a) Sr.(a) poderia repetir as trés palavras que disse ha pouco? (Registre as palavras que foram repetidas corretamente.

Considere
correto se o entrevistado espontaneamente se autocorrigir).
25. ROSTO 0) (1) MMSE25_3
Resposta errada Resposta correta
26. IGREJA 0) (1) MMSE26_3
Resposta errada Resposta correta
27. VERMELHO 0) (1) MMSE27_3
Resposta errada Resposta correta
Mostre um relégio de pulso e pergunte-lhe: O que € isto? Repita com a caneta. Registre as respostas.
28. Relégio 0) (1) MMSE28_3
Resposta errada Resposta correta
29. Caneta 0) (1) MMSE29 3

Resposta errada

Resposta correta

Diga: Preste atenc¢io, vou lhe dizer uma frase e quero que o(a) Sr.(a) a repita depois de mim. (Considere acerto somente se a

repeti¢do for perfeita)

30. “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

(0)

Resposta errada

()

Resposta correta

MMSE30_3

Diga: Por favor, pegue este papel com a mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chio. (Considere acerto a realizagdo de

cada

etapa pedida. Ndo mostre como se faz. Se o individuo pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas).

31. Com a méo direita 0) (1) MMSE31 3
Resposta errada Resposta correta

32. Dobre-o0 ao meio 0) (1) MMSE32 3
Resposta errada Resposta correta

33. Coloque-o no chao 0) (@))] MMSE33 3

Resposta errada

Resposta correta

Por favor, faca o que esta escrito aqui: (mostre o cartio). (Ndo auxilie se pedir ajuda ou so ler a frase sem realizar o comando.

Pergunte antes se a pessoa esta enxergando bem ou se ela precisa colocar os oculos).

34. “FECHE OS OLHOS” 0) (1) MMSE34 3
Resposta errada Resposta correta
35. Peca-lhe para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado ajude com: “Alguma frase que | MMSE35 3
tenha comeco, meio e fim; ou alguma coisa que queira dizer ou alguma coisa que aconteceu hoje”.
(0) Resposta errada
(1) Resposta correta
36. Copie este desenho (mostre o cartiao). Peca—lhe que copie o desenho no espaco abaixo, da melhor MMSE36 3

forma possivel. Considere certo se ambas as figuras tiverem 5 lados e uma intersecgio entre elas.

(0) Resposta errada
(1) Resposta correta




94

ANEXO B - QUESTIONARIO EPIFLORIPA IDOSO - BLOCO PERCEPCAO DO

AMBIENTE

As préximas perguntas se referem a informacoes sobre a maneira que o(a) Sr.(a) percebe ou pensa sobre o seu
bairro. Nas perguntas, sempre que eu disser “perto de sua casa”, me refiro a sua vizinhanca, lugares para os

quais o(a) Sr.(a) consegueir caminhando em 15 minutos ou menos.

289. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro?
meses anos
(9999) Nio sabe ou néo quer informar

TempoBair
o

'Vamos falar sobre comércio, lojas, estabelecimentos, espacos publicos e outros locais perto de sua casa, isto é, a

menos de 15 minutos a pé de onde vocé mora.

[AS QUESTOES 290 A 320 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO(A) IDOSO(A)]

290. Existem locais como supermercado, loja de conveniéncia/mercadinho/armazém, feira livre, perto
de suacasa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou néo quer informar

Amb_locai
sl

291. Excluida apos realizagdo do estudo piloto.

292. Excluida apos realizagdo do estudo piloto.

293. Excluida ap6s realizagdo do estudo piloto.

294. Existem locais como lojas, livrarias, bancos, farmacia, saldo de beleza, barbeiro,perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néo sabe ou nao quer informar

Amb_locai
s2

295. Existem locais como restaurantes, padarias, lanchonete, cafeteria, perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_locai
s3

296. Excluida apos realizagdo do estudo piloto.

297. Existem locais como postos de saude e centros comunitarios perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_locai
s4

298. Existem pontos de onibus perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_locai
s5

299. Existem espagos publicos como parques, pragas, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de
esportes,perto de sua casa?

(0)Ndo

Q)] Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_locai
s6

300. Existem academias/equipamentos para atividade fisica ao ar livre (Academia da Terceira Idade), perto de
suacasa?

(0) Nao — Pule para a questdo 302 e marque 8888 na questdo 301

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar—Pule para a questio 302 e marque 8888 na questdo 301

Acad3idad
e 1
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301. Vocé utiliza a academia ao ar livre (Academia da Terceira Idade) para fazer suas atividades fisicas?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nio se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Acad3idade
2

302. Existem locais como academias de ginastica/musculaggo e/ou clubes, perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nio se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_locais7

Agora vamos falar sobre as ruas e calcadas perto de sua casa.

303. Existem calcadas na maioria das ruas perto de sua casa?

(0) Néo — Pule para a questdo 305 e marque 8888 na questio 304

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar -Pule para a questdo 305 e marque 8888 na questdo 304

Amb_Estrutl

304. As calcadas proximas a sua casa sao bem cuidadas (pavimentadase sem buracos)?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou néo quer informar

Amb_Estrut2

305. Existem areas verdes (como por exemploarvores) ao longo das calgadas e ruas perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou néo quer informar

Amb_Estrut3

306. As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas, sem morros/depressdes que dificultam
caminharou andar

de bicicleta)?
(0) Nao

Amb_Estrut4

(1) Sim
(8888) Nio se aplica
(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

307. Existem locais com acumulo de lixo e/ou locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_Estrut5

Agora vamos falar sobre o transito de carros, onibus, caminhdes e motos perto de sua casa.

308. O transito de carros, 6nibus, caminhdes e motos dificulta a pratica de caminhada ou o uso
de bicicletaperto da sua casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_SegTran
sitol

309. Existem faixas de pedestres, sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a atravessar as ruas
perto de sua casa? (0)Nao — Pule para a questdo 311 e marque 8888 na questdo 310

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar —Pule para a questdo 311 e marque 8888 na questio 310

Amb_SegTran
sito2

310. Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de pedestre?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_SegTra
nsito3

Agora vamos falar sobre a seguranc¢a no seu bairro.

311. As ruas perto de sua casa sao bem iluminadas a noite?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar

Amb_SegBai
rrol




312. Durante o dia, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua
casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBa
irro2

313. Durante a noite, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de
sua casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nio se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBa
irro3

314. Existe um alto nivel de criminalidade no seu bairro, como por exemplo, depredacdo de locais
publicos eprivados, furtos, assaltos, arrombamentos, agressdes, etc?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBa
irro4

96
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ANEXO C - QUESTIONARIO EPIFLORIPA IDOSO - BLOCO ATIVIDADE
FiSICA

BLOCO DE ATIVIDADE FiSICA E TEMPO SEDENTARIO
[AS QUESTOES 231 A 244 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A) OU INFORMANTE].
[AS QUESTOES 245 A 265 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO A) IDOSO(A)]

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E TEMPO SEDENTARIO

Nos estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica o (a) Senhor (a) faz como parte do seu dia a dia. As perguntas
estiio relacionadas ao tempo que o (a) Senhor (a) gasto fazendo atividade fisica em uma semana normal/habitual.

Atividade fisica é todo e qualquer movimento corporal. Por favor, considere apenas as atividades fisicas que o (a) Sr (a) realiza
por dez minutos seguidos ou mais.

ATIVIDADE FISICA COMO DESLOCAMENTO/MEIO DE TRANSPORTE

As préximas questoes se referem a forma como o (a) Sr (a) se deslocou (caminhou ou pedalou) para ir de um lugar a outro na
ultima semana, incluindo ir ao supermercado, farmacia, ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, cinema, lojas, trabalho e

outros. Pense somente nas caminhadas ou pedaladas que o (a) Sr (a) faz por pelo menos 10 minutos continuos na ultima semana
habitual.

37. Em quantos dias durante a tiltima semana o (a) Senhor (a) andou de bicicleta para ir de um
lugar para outro por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)

(0) Nenhum — Pule para a questdo 233 e marque 8888 nas 232

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo quer informar — Pule para a questdo 233 e marque 8888 nas 232

Ipaqd biked 3

38. Nos dias que o (a) Sr(a) pedalou para ir de um lugar para outro, quanto tempo no total o(a)
Sr(a) pedalou POR DIA?
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nio sabe ou nao quer informar

IPAQD_ biketMin 3
IPAQD biketH 3
IPAQD _bikeMinTot
3

39. Quantos dias durante a tltima semana o(a) Sr.(a) caminhou para ir de um lugar para outro,
como: ir ao trabalho, supermercado, farmacia, ao grupo de convivéncia para idosos, igreja, médico,
banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo menos 10 minutos continuos? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

(0) Nenhum - Pule para a questdo 235 e marque 8888 na 234

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 235 e marque 8888 na 234

IPAQD caminhad 3

40. Nos dias que o(a) Sr.(a) caminhou para ir de um lugar para outro, quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) gastou POR DIA? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

IPAQD_caminhatMi
n3
IPAQD_caminhatH
3
IPAQD_caminhaMin
Total 3

ATIVIDADES FISICAS DE LAZER, RECREACAO, EXERCICIO E ESPORTE

Esta proxima parte se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez na ltima semana unicamente por lazer, recreacio, exercicio
ou esporte. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez por pelo menos 10 minutos continuos.
Por favor ndo inclua atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado.

41. Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado anteriormente, em quantos dias
durante a ultima semana, o(a) Sr.(a) CAMINHOU (lazer ou exercicio fisico) no seu tempo livre por
pelo menos 10 minutos continuos?

(0) Nenhum - Pule para a questdo 237 e marque 8888 na 236

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou nao quer informar - Pule para a questdo 236 e marque 8888 na 236

[PAQL_caminhad 3

42. Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou no seu tempo livre/lazer, quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) gastou POR DIA?
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nio sabe ou nao quer informar

[PAQL_caminhatMin
3

IPAQL caminhatH
3
IPAQL_caminhaMin
Tot 3

43. Em quantos dias na ultima semana, o(a) Sr.(a) fez atividades MODERADAS no seu tempo
livre, como por exemplo: gindstica, hidroginastica, jogar voleibol recreativo, dancar por pelo menos

IPAQL moderadasd
3
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10 minutos continuos? Lembrando que atividades MODERADA sio aquelas que precisam de
algum esforgo fisico e que fazem respirar um pouco mais forte do que o normal.

(0) Nenhum - Pule para a questdo 239 e marque 8888 na 238

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nio se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar - Pule para a questdo 239 e marque 8888 na 238

44. Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo
no total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

IPAQL moderadatM
in 3

IPAQL moderadatH
3

IPAQL moderadaMi
nTot 3

45. Em quantos dias na iltima semana, o(a) Sr.(a) fez atividades VIGOROSAS no seu tempo livre
como: correr, nadar rapido, muscula¢io, enfim, esportes em geral, por pelo menos 10 minutos
continuos? Lembrando que atividades vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar muito mais forte do que o normal.

(0) Nenhum - Pule para a questdo 241 e marque 8888 na 240

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 241 e marque 8888 na 240

IPAQL vigorosad_3

46. Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades vigorosas no seu tempo livre, quanto tempo no
total o(a) Sr.(a) gastou POR DIA?
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nio sabe ou néo quer informar

IPAQL_vigorosatMi
n3

IPAQL vigorosatH
3

IPAQL vigorosaMin
Tot 3

TEMPO SEDENTARIO

Agora gostariamos de saber que tipo de atividade o(a) Sr(a) realizou na posicio sentado ou reclinado.

47. Quantos dias na ultima semana o(a) Sr(a) assistiu televisio ou video/DVD?

(0) Nenhum - Pule para a questdo 243 e marque 8888 na 242 TempoSedentario01

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana 3

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar - Pule para a questdo 243 e marque 8888 na 242

48. Nesses dias, em média quanto tempo o(a) Sr(a) passou assistindo televisao ou video/DVD? TempoSedentario02
horas minutos 3

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou ndo quer informar

49. Quantos dias na ltima semana o(a) Sr(a) usou o computador/internet? TempoSedentario03

(0) Nenhum - Pule para a questdo 245 e marque 8888 na 244 3

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Niao sabe ou nao quer informar - Pule para a questdo 245 e marque 8888 na 244

50. Nesses dias, em média quanto tempo o(a) Sr(a) passou usando o computador/internet? TempoSedentario04
horas minutos 3

(8888) Nao se aplica

(9999) Nio sabe ou nao quer informar
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ANEXO D - PARECER DO CEP- UFSC: ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2009/10

USIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Prie Reitoria de Pesguis e Faensio
Coanité e Etlen mo Pesquisn em Seres Hamuanes

CERTIFICADO N©318

O Comité de Etica na Pesquisa em Seres Humanos (CEPS H) da Prd-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo da Universidade Federal de
Santa Cataring, instituido pela PORTARIA N.70584/GR/99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a constituigio ¢
funcionamento do CEPSH, considerande o contido no Regimento Intemo do CEPSH, CERTIFICA que o5 procedimentos que
envolvem seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios éticos estabelecidos pela

Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 352/08  FR- 229650
TITULO: Condigies de satide da papulagio idosa do municipio de Floriandpolis. Santa Catarina: estudo de base populacional.
2008.
AUTOR: Eleonora dOrsi.
DPTO.: Saidde Piblica/CCS/UFSC
FLORIANOPOLIS, 15 de dezembro de 2008.

Coordenador do CEPSH/UFSC - Prof.” Washington Portela de Sowza
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ANEXO E - PARECER DO CEP - UFSC: ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2013/14
E 2017/19.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W
PARECER CONMSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Triulo da Pesquisa: Ferfil Iipidico, marcadorns inflamatirio, composicso coporal, condipgSos de saldo o
habitos do vida em idosos: ashuds iongiudinal de base populacional am Fionantpolis,

&0, EpiFlonipa 013
Pesquissdor: Baonom diiimsi
Args Toamibicas
Vorabo: £

CAAE: 1E7231 31 3.0.0000.0121
Instituigic Proponenie: CENTEO DE CIENCIAS D SalDE

Fatrocinador Frincpal; CHPU
Unversidada Faderal da Santa Cataring

DADOS OO0 FARECER

Numaro di Parecer: 1.057.8977

Aprasentspso do Projesa;

Justhoativa da Emanda:

Produgdo da conhacimanio clentifico inovador para o dnea de Sadde do ldoso, Incluindo a publicagio am
porisdicos cientificos do sicance iMemacional, o aigos originiros dos objalives aspaciicos do astuda.
Frainndo-60 ainda qua com estis dados possam sor utilzados por paks mencs 10 eshudantes do masirada,
10 dn doutorndo o 5 Alunas do gradungso pam a alabomgho 0as UAS respactias dissoringios, Bsos ou
trahalhos do conclusfo da cwrse Os rasukados deste projeto sarfo divuigados amplamants para
pasquisadonns, profissionais da salda, gestons politicos na &ra de salda pobica o salde do idoso, bam
COM para o pobiico alve da pesquisn. Alm disso o dvuigngio OCHman por mako de aprasantagias am
cONgrassss nacionalsfinarnacionals o atraves da publcagdas revisadas por pares. Com os dados

dimporinmis, Inemcs nos concantrar am publcagies do qualdade o de afto impache em peritdiccs chenEfoos
MAConas O infernackonals quae e sua qualidace snaliada o reconfeckds.

Erdereco:  Unfversidaie Fedond de Sants Cefarios, Friclc Faioss 1, 1% Dessmbecgedor Ve Lime, = 255, ssla 401

[ CEP: g gsc400
[E o Nunicipio: FLOFLANDFDILE
Telefona: T4 E-mmll:  omcrorepll cordado i b

g 1 e OB
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2009/2010

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Shude Piblica
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO - TCLE

O S5r(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “COWDICOES DE SAUDE DA
POPULACAOQ IDOSA DO MUNICIPI0O DE FLORIANOPOLIS, SANTA
CATARINA: ESTUDO DE BASE POPULACTIONAL, 2009/10”. Sua colaboracio
neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisfo de participar € VOLUNTARIA,
o que sigmfica que ofa) Senhor(a) terd o direito de decidir se quer ou nio participar,
bem como de desistir de fazé-lo a qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo conhecer a sitwacdo de sande dos idoses com idade
igual ou superior a 60 anos da cidade de Floranodpolis — 5C e suna relagde com
condiges socioecondmicas, demograficas e de sande.

Garanfimos gue serd manbda a CONFIDENCIALIDADE das informagdes e o
ANONIMATO. Ou seja, o seu nome nao sera mencionado em qualquer ]:llpntese ol
circunstancia, mesmo em pubhn:au;nes cientificas. NAQ HA RISCOS quanto i sua
participagio e o BENEFICIO sera conhecer a realidade da saiide dos moradores de
Flonanopolis, a qual podera melhorar os servigos de sande em sua comumdade.

Serd realizada uma entrevista e tambeém serdo verificadas as seguintes medidas: pressio
arterial (duas vezes), peso, altura, cintura e panturmlha que nio causardo problemas a
sua sande. Para isso serd necessdrio aproximadamente uma hora.

Em caso de dovida ofa) senhor{a) podera enfrar em contate com Professora Eleonora
d'Ors1, coordenadora deste projeto de pesquisa, ne Programa de Pos-Graduagio
Sande Publica na UFSC, no Departamente de Saude Pablica, Campus Universitanio,
Trindade, ou pelo telefone (48) 3721 9388, ou e-mail eleonora@iccs.ufsc. br

Eu... declare estar
e.rr:!arerc:idafaj mbrar o35 termf.u: apre.sam‘adﬂs g mnmrm pﬂr mm}m Im'e € espontdnea
voniade em pariicipar desia pesquisa e assing o presente documento em duas vias de
igual teor e forma, ficande uma em minha posse.

Florianépolis, de de 2010.




ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) - ESTUDO EPIFLORIPA IDOSO 2013/14 E 2017/19

SANTA CATARINACENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Condicoes gerais de satide e habitos de vidaem
idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013”. Sua
colaboragdo neste estudo ¢ MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que
significa que o(a) Senhor(a) teréd o direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir de fazé-
lo aqualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situacdo de saude dos participantes do Estudo Epifloripa
entrevistados em 2009/2010 e estabelecer sua relagdo com condigdes socioecondmicas, demograficas e de
satde.Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informagdes ¢ 0 ANONIMATO. Ou
seja, 0 seu nome nio sera mencionado em qualquer hipétese ou circunstancia, mesmo em publica¢des
cientificas. NAO HARISCOS quanto a sua participa¢io e o BENEFICIO sera conhecer a realidade da saude
dos moradores de Florianopolis, a qual podera melhorar os servigos de satide em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e serdo verificadas as seguintes medidas: pressdo arterial (duas vezes), peso,
alturae cintura que ndo causar@o problemas a sua saude. Para isso sera necessario aproximadamente uma
hora. Os seusdados coletados anteriormente na entrevista realizada em 2009/2010 serdo novamente utilizados
para fins comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com Professora Eleonora d‘Orsi, coordenadora
desteprojeto de pesquisa, no enderego abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:
Nome completo: Professora Eleonora d°Orsi, Doc. de Identificagdo: 6271033 SSP/SC
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Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC Departamento de Satde Publica - Trindade

/ Floriandpolis/SC - 88040- 900
Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206
Endereco de e-mail: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL:
(Quando se tratar de populagdo vulneravel)
Nome completo Doc. de Identifica¢do_

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
(Quando se tratar de populagdo vulneravel) Nome completo
Nome completo Doc. de Identificagao_



mailto:eleonora@ccs.ufsc.br
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Declaro que, em_/ / , concordei em participar, na qualidade de participante do projeto de pesquisa intitulado
“Condicdes gerais de saude e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional em
Florianépolis, SC, EpiFloripa 20137, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados, apos
estar devidamente informados sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participag¢do.Assino
o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas também pelo

pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia se destina a mim (participante) e a outra ao pesquisador.

-As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do
projeto de pesquisa, sendo que minha identificagdo sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto.

-Nao receberei nenhuma remuneragdo e ndo terei qualquer oOnus financeiro (despesas) em fun¢do do meu
consentimento espontineo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste consentimento,
fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer motivo, sendo que para

isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima citados.

\ de , de (local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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