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Introdugdo: A vizinhanga é o local mais utilizado para a pratica de atividade fisica em razdo das
limitagdes funcionais de adultos mais velhos; consequentemente, a percepgio do ambiente pode in-
terferir em sua adesdo e na satisfagdo com a vida. Objetivo: Investigar a relagio entre a percepgio
da pritica de atividade fisica no contexto da vizinhanga e a satisfagio com a vida em adultos mais
velhos. Métodos: Estudo transversal com dados do ELSI-Brasil (2019-21). Avaliou-se a associagio
entre satisfagio com a vida (desfecho) e percepgio de atividade fisica na vizinhanga (exposi¢io), am-
bos autorreferidos. A anilise incluiu estatistica descritiva, bivariada e regressio de Poisson (bruta e
ajustada), com IC de 95%. Resultados: Dos 6.717 participantes, 60% (IC 95%: 52,4 - 67,2) relataram
alta satisfagio com a vida e 67,4% (IC 95%: 61,7 - 72,6) percebiam a vizinhanga como agradavel
para atividades fisicas. A maior satisfagdo associou-se a: idade de 60-69 anos, escolaridade > 12 anos,
ter parceiro, maior renda, auséncia de déficit cognitivo ou depressivo, nunca ter fumado, consumo
pesado e ser ativo. Apés ajuste por varidveis socioecondmicas, clinicas e de estilo de vida, a percepgio
ambiental positiva aumentou a prevaléncia de satisfagio com a vida em 21% (RP: 1,21; IC 95%: 1,06
- 1,38). Conclusio: Vizinhangas que favorecem a mobilidade ativa aumentam a satisfagio com a vida
em idosos. Portanto, planejar espagos urbanos acessiveis é uma estratégia essencial para promover o
bem-estar e o envelhecimento saudéavel.

Palavras-chave: Caracteristicas da vizinhanga; Exercicio fisico; Saide do idoso; Satisfagio pessoal.

ABSTRACT

Introduction: Due to functional limitations, the neighborhood is the primary location for physical activi-
ty for older adults; consequently, environmental perception may influence adherence and life satisfaction.
Objective: To investigate the relationship between the perception of physical activity in the neighborhood
context and life satisfaction among older adults. Methods: Cross-sectional study using ELSI-Brazil data
(2019-21). The association between life satisfaction (outcome) and neighborhood physical activity percep-
tion (exposure) was assessed, both self-reported. Analysis included descriptive and bivariate statistics, and
Poisson regression (crude and adjusted) with 95% CI. Results: Of the 6,717 participants, 60% (95% CI:
52.4 - 67.2) reported high lifé satisfaction, and 67.4% (95% CI: 61.7 - 72.6) perceived the neighborhood
as pleasant for physical activity. Higher satisfaction was associated with age 60-69, education 212 years,
having a partner, higher income, absence of cognitive or depressive symptoms, never smoking, heavy alcohol
consumption, and being physically active. After adjusting for socioeconomic, clinical, and lifestyle variables,
positive environmental perception increased the prevalence of life satisfaction by 21% (PR: 1.21; 95% CI:
1.06 - 1.38). Conclusion: Neighborhoods that favor active mobility increase life satisfaction in older adults.
Therefore, planning accessible urban spaces is an essential strategy to promote well-being and healthy aging

Keywords: Neighborhood characteristics; Physical exercise; Health of the elderly; Personal satisfaction.

Introducao

mica e o ambiente®.

A satisfagdo com a vida pode ser definida como a capa-
cidade do individuo de perceber de maneira subjetiva,
através da andlise critica e cognitiva da prépria realida-
de, se hd contentamento e prazer no contexto vivido'.
Essa pode ser influenciada por fatores biopsicossociais,
como o perfil sociodemogrifico, o estado geral de sau-
de, os vinculos sociais estabelecidos, a situa¢io econd-

Em adultos mais velhos, niveis elevados de satisfa-
¢do com a vida tém sido associados a preservagio cog-
nitiva e funcional® e a prética regular de atividade fisica
(AF), que contribui para mitigar os declinios biolégicos
inerentes ao envelhecimento®”. A pritica de AF pode
ocorrer em diversos ambientes, mas em populagdes
mais velhas ocorre com predominio no espago da vi-
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zinhanga. Essa preferéncia estd relacionada aos déficits
fisicos e cognitivos que acometem esse grupo popula-
cional e geram limitag6es na capacidade de locomogio®.

A vizinhanga, por sua vez, pode ser compreendida
como uma drea geograficamente delimitada onde o
individuo vive, se locomove e interage com as pessoas
ao redor, e pode ser influenciada por fatores estrutu-
rais, sociais e contextuais®'?. Os fatores estruturais se
referem as caracteristicas do ambiente fisico construi-
do, como a presenca e qualidade de calgadas e dreas
verdes. Jd os fatores sociais dizem respeito as relagdes
interpessoais e a4 dindmica comunitiria. Finalmente,
os fatores contextuais estdo relacionados as percepcoes
individuais acerca do ambiente, como a sensagdo de se-
guranga e de satisfagdo estética com o bairro’™.

Nesse sentido, a vizinhanga néo é apenas um espa-
¢o fisico, mas também um ambiente social que molda
comportamentos e 0 acesso a recursos’. A percep¢io
da vizinhanga pode encorajar o comportamento fisica-
mente ativo, a depender da experiéncia individual e do
contexto circunvizinho. Assim, adultos mais velhos que
percebem seu bairro como seguro, esteticamente agra-
divel e com boa caminhabilidade apresentam maior
engajamento em AF".

No contexto brasileiro, estudo conduzido em Belo
Horizonte identificou que vizinhangas com alto grau
de desordens fisicas, caracterizadas pelo acimulo de
lixo e vandalismo as instalagdes publicas, foram asso-
ciadas a menor prevaléncia de satisfagio com a vida
mesmo apds ajuste por fatores individuais e caracte-
risticas contextuais. Em contraponto, a alta prevaléncia
de satisfacdo com a vida foi associada ao aumento da
pritica regular de AF®. Apesar da relevincia, poucos
estudos investigaram a associa¢do entre a percep¢io da
vizinhanga e a satisfacdo com a vida na populagio de
adultos mais velhos brasileiros.

Sabe-se que o Brasil enfrenta questdes graves re-
lacionadas ao crescimento desordenado dos ambientes
urbanos. Esse fendmeno desloca de maneira forgada
parcela da populagio até regides precarizadas e reflete
no nivel de satisfa¢do com a vizinhanga, nas condi¢bes
de vida e no bem-estar geral da populag¢io'®. Vistos o
envelhecimento da populagido brasileira e o crescimen-
to das cidades, é fundamental compreender o papel que
a percep¢io do ambiente da vizinhanga exerce sobre
a satisfacdo com a vida na populagdo de adultos mais
velhos. A andlise da percepgio da vizinhanga permite
compreender fatores coletivos fundamentais para a ela-
boragdo de estratégias publicas de aprimoramento do

ambiente comunitdrio.

Assim, o objetivo do presente estudo foi investi-
gar se hd associagdo entre a percep¢do da pritica de
AF na vizinhanga e a satisfagio com a vida em adultos
mais velhos brasileiros. Espera-se que maiores niveis
de satisfacio com a vida estejam associados a melhor
percep¢io da pritica de AF na vizinhanga, indepen-
dentemente dos fatores individuais.

Métodos

Delineamento do estudo e aspectos éticos
Trata-se de um estudo transversal com dados prove-
nientes da segunda onda do ELSI-Brasil. O ELSI-
-Brasil é um estudo de coorte de amostra representativa
da populagio brasileira com 50 anos ou mais, realizado
com o objetivo de compreender os determinantes em
sadide e o processo de envelhecimento no contexto bra-
sileiro. O ELSI-Brasil ¢ financiado pelo Ministério da
Sadde e ¢é desenvolvido pela Fundagio Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) em parceria com a Universidade Fede-
ral de Minas Gerais™. O estudo segue as diretrizes do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)™.

A amostra final do ELSI-Brasil é composta por mo-
radores de 70 municipios das cinco regides brasileiras. A
primeira onda do estudo, conduzida entre 2015 e 2016,
entrevistou 9.412 individuos. Na segunda onda, hou-
ve reposi¢do da amostra, obtendo-se 9.949 participan-
tes” . A 22 onda do ELSI-Brasil foi conduzida entre
agosto de 2019 e marco de 2021. Em decorréncia da
pandemia de covid-19, o trabalho de campo presencial
foi interrompido em 17 de margo de 2020, e um acom-
panhamento subsequente foi realizado por entrevistas
telefonicas no Ambito da iniciativa ELSI-COVID-19,
para quem ja havia participado da segunda onda.

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica da
Funda¢io Oswaldo Cruz - Minas Gerais e cadastrado
na Plataforma Brasil (CAAE: 34649814.3.0000.5091).
Todos os participantes consentiram com a participagio
no estudo com a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido®.

Participantes

No presente estudo, foram elegiveis os participantes
da segunda onda do ELSI-Brasil, com idade igual ou
superior a 50 anos, que responderam diretamente com
respostas vélidas ao bloco de satisfagdo com a vida sem
auxilio, a fim de reduzir o viés de informagdo, assim
como aqueles que apresentaram respostas validas em
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relagdo a percepcdo de pritica de AF na vizinhanca.
Adotou-se andlise por casos completos, sendo exclui-
dos os individuos com dados faltantes em quaisquer
covaridveis utilizadas, resultando em amostra final de

6.717 participantes (Figura 1).

Amostra ELSI-Brasil
2019-2021 (n = 9.949)

Excluidos (n = 1.252):
Nio souberam ou nio
responderam sobre prética de
AF no bairro (n = 180)
Respondidos com auxilio
sobre nivel de satisfagio com a
vida (n = 811)

Nio souberam ou nio
responderam sobre satisfagdo
com avida (n = 261)

| Elegiveis (n = 8.697) |

Excluidos por falta de dados
nas covariaveis (n = 1.980):
Escolaridade (n = 67)
Raga/cor (n =19)
Renda (n = 391)
Escore de memoria (n = 1.088)
Condigdes cronicas (n = 166)
Sintomas depressivos
(n= 4;5)

Atividade fisica (n = 119)
Tabagismo (n = 30)

Consumo de 4lcool (n = 19)

Amostra de casos
completos (n = 6.717)

Figura 1 - Fluxograma de selecio da amostra considerando os
critérios de inclusdo deste estudo

N - s

As contagens de dados faltantes por covaridvel no sio mutuamente
exclusivas; 0 mesmo participante pode apresentar auséncia de informa-
¢do em mais de uma covaridvel. Assim, a soma das perdas por varidvel
pode exceder o total de excluidos por casos completos (n = 1.980).

Procedimentos do estudo

As entrevistas foram realizadas no domicilio com ques-
tiondrio padronizado e entrevistadores treinados de
acordo com o protocolo do estudo. Os procedimentos
padronizados estdo registrados de maneira detalhada
no manual de operacgées disponivel para consulta na

homepage do ELSI-Brasil'>'.

Varidveis do estudo
A varidvel dependente foi a satisfa¢io global com a vida,
avaliada por meio da Self~Anchoring Ladder Scale'®. O
instrumento consiste no desenho de uma escada com
degraus numerados de 1 a 10. O participante foi orien-
tado a avaliar o seu grau de satisfagio com a vida de
modo geral e classificd-lo de acordo com os degraus.

O degrau de numero 10 representa a maxima satis-
fa¢io com a vida e o de nimero 1, 0 nivel mais baixo!”!*

No presente estudo, respostas <8 foram consideradas de
baixa satisfagdo global com a vida e 28 foram interpreta-
das como de alta satisfagio global com a vida com base
no valor da mediana. O valor da mediana foi adotado
em razdo da auséncia de ponto de corte com validagio
psicométrica para a populagio de adultos mais velhos.

A exposigio principal foi a percep¢do da pritica
de AF no contexto da vizinhanga e foi avaliada pelo
questionamento “F agraddvel fazer caminbada, correr ou
andar de bicicleta na sua vizinhanga?’, com as opgdes de
resposta “Nio”; “Mais ou menos” e “Sim”. As respos-
tas “Ndo” e “Mais ou menos” foram agrupadas em uma
Unica categoria. Reitera-se que a varidvel relacionada
a AF se refere a percep¢io do ambiente da vizinhanga
como favoravel 2 mobilidade ativa (caminhar, correr ou
andar de bicicleta), ndo contemplando a distingdo entre
os diferentes dominios da AF.

As varidveis de ajuste sociodemogrificas foram
género (feminino; masculino), raga/cor (branca; pre-
ta; parda; indigena e amarela), situagdo conjugal (sem
companheiro; com companheiro), escolaridade (nunca
estudou; 1 a 4 anos; 5 a 8 anos; 9 a 11 anos; 12 anos
ou mais) e renda familiar per capita em tercis (tercil
inferior; tercil médio; tercil superior).

J4 as varidveis relacionadas aos habitos de vida e
condi¢bes de satde envolveram AF moderada ou vi-
gorosa, tabagismo (nunca fumou; ex-fumante; fuman-
te atual), consumo de 4lcool (nunca bebeu; consumo
atual; consumo pesado; episédios de consumo exces-
sivo), doengas cronicas nio transmissiveis (nenhuma;
uma condi¢do; duas ou mais condigdes), sintomas de-
pressivos e escore global de meméria'®?%,

A variavel de AF foi avaliada por meio da versdo
curta do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). A classificagdo seguiu as diretrizes atualizadas
da Organizagdo Mundial da Satude'®, que preconizam
de 150 a 300 minutos de atividade aerébica de mo-
derada intensidade, ou 75 a 150 minutos de atividade
vigorosa, ou a combinagdo, por semana, para adultos
e idosos'®. Para fins de anilise, os participantes foram
classificados em ativos (2150 minutos), insuficiente-
mente ativos (<150 minutos) e inativos (nio realizam
AF moderada/vigorosa).

Para a classificagio de condigdo cronica nio trans-
missivel (CCNT) foram consideradas as seguintes
condi¢bes: hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, problemas cardiovasculares (infarto, angina
e insuficiéncia cardiaca), condi¢des pulmonares (asma,
enfisema, bronquite cronica ou doenga pulmonar obs-
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trutiva crénica), acidente vascular encefilico, insufi-
ciéncia renal cronica, doen¢a de Parkinson, Alzheimer,
osteoporose, cincer e reumatismo. A classificagio ocor-
reu a partir da quantidade de diagnésticos autorreferi-
dos em: nenhuma condi¢io, uma condi¢do ou duas ou
mais condi¢cdes®.

Os sintomas depressivos foram avaliados através
da versdo curta validada do instrumento do Center for
Epidemiologic Studies — Depression Scale (CES-D 8). O
ponto de corte para a classificagio foi a presenca de
quatro sintomas depressivos ou mais*’.

A cognicio foi avaliada por meio de trés domi-
nios: memoria, fluéncia verbal e orientagdo temporal.
As pontuagdes dos trés testes foram padronizadas em
escore z. A varidvel sobre comportamento cognitivo
foi obtida a partir da média dos escores obtidos nos
3 testes. Escores com DP >-1 representaram auséncia
de déficit cognitivo, enquanto DP <-1, a presenca de
déficit cognitivo®.

Anilise estatistica

Foi realizada anilise por casos completos. Os dados
foram analisados com estatistica descritiva, com a utili-
zagdo de medidas de tendéncia central e dispersdo para
as varidveis quantitativas, e frequéncias absolutas e re-
lativas para as varidveis qualitativas. Utilizou-se o teste
do qui-quadrado (x?) para testar a associagdo entre as
varidveis dependentes e independentes.

A regressio de Poisson, bruta e ajustada, foi utili-
zada para identificar as razdes de prevaléncia (RP) e os
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
As covaridveis foram definidas a priori com base em
um modelo conceitual e na literatura, contemplando
dominios sociodemograficos, comportamentais e con-
di¢oes de saude. Todas as varidveis foram incluidas
simultaneamente no ajuste, independentemente da
significAncia estatistica na anlise bivariada, com o ob-
jetivo de controlar o confundimento e garantir compa-
rabilidade das estimativas.

A multicolinearidade entre os preditores foi avalia-
da por meio do fator de inflagdo da varidncia (VIF),
com valor médio de 1,61, e auséncia de colinearidade
severa. A modificagio de efeito foi investigada por ter-
mos de interagdo entre a exposi¢do principal e género,
além da exposi¢do principal e faixa etdria, com testes
de Wald ajustados. Nio foram identificadas interagoes
estatisticamente significativas (p = 0,246 e p = 0,844,
respectivamente). Dessa forma, os termos de interagio
nio foram mantidos no modelo final.

Foi realizada anilise de sensibilidade, na qual re-
petimos o modelo ajustado restringindo a amostra a
participantes de 50 a 59 anos, com vistas a avaliar a
robustez das estimativas em um subgrupo etdrio mais
homogéneo. Todas as anilises consideraram os pesos

amostrais utilizando o comando svy e foram realizadas
no Software Stata 16.1.

Resultados

Dos 9.949 participantes da 22 onda do ELSI-Brasil,
toram incluidos 6.717 individuos no presente estudo.
O detalhamento da sele¢do dos individuos esta descrito
no fluxograma (Figura 1). A caracterizagio da amostra
pode ser observada na Tabela 1. Em relagio ao desfe-
cho, a prevaléncia de alta satisfagio com a vida (28) foi
de 60% (IC 95%: 52,4 - 67,2). Quanto a exposigio,
67,4% (IC 95%: 61,7 - 72,6) perceberam como agra-
dével realizar caminhada, correr ou andar de bicicleta
na vizinhanga.

Na andlise bivariada, a alta satisfagdo foi mais fre-
quente entre participantes de 60—69 anos (63,0%) e
70-79 anos (62,6%) em comparagio aos de 50-59 anos
(57,5%; p = 0,048), e entre aqueles com uma CCNT
(64,2%) em relagdo aos sem CCNT (57,6%; p = 0,012).
As prevaléncias de alta satisfagio foram semelhantes
entre mulheres e homens (p = 0,989) (Tabela 1). A Fi-
gura 2 apresenta a prevaléncia de satisfacdo de acor-
do com as faixas etdrias para cada género. Ainda, os
participantes que perceberam o ambiente como agra-
ddvel apresentaram prevaléncia de 64% (IC 95%: 57,5
— 70,1) de alta satisfagdo com a vida, enquanto entre
aqueles que nio perceberam o ambiente como agrada-
vel a prevaléncia foi de 51,7% (IC 95%: 41,5 - 61,8) (p
< 0,001) (Tabela 1). Na anilise bruta, houve aumento
de 24% na prevaléncia de alta satisfagio com a vida em
comparagio aqueles que ndo perceberam a AF como
agradavel (RP: 1,24; IC 95%: 1,07 - 1,43). Além dis-
$0, possuir oito ou menos anos de estudo, ser do tercil
médio e inferior de renda, possuir déficits cognitivos,
autorrelatar quatro ou mais sintomas depressivos e ser
fumante atual configuraram fator de redugdo da preva-
léncia de alta satisfagio com a vida. Ter de 60 a 69 anos,
ter parceiro, ter uma CCNT e consumo de dlcool pesa-
do ou de episédios de consumo excessivo aumentaram
a prevaléncia do desfecho (Tabela 2).

Na andlise ajustada, a prevaléncia de alta satisfagio
com a vida foi 21% maior entre os participantes que
perceberam como agradével realizar caminhada, cor-
rida ou andar de bicicleta no ambiente da vizinhanga
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Tabela 1 — Andlise descritiva das caracteristicas dos participantes e prevaléncia de satisfagio global com a vida (28 pontos), ELSI- Brasil 2019-21

Varidvel

9% (IC95%)

28 pontos

% (IC95%)

<8 pontos

% (IC95%)

Valor
de p*

Satisfagio global com a vida
<8 pontos

>8 pontos

Percepgio agradavel de AF no ambiente da

vizinhanga
Nio
Sim
Género
Feminino
Masculino
Faixa etdria
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Escolaridade
Nunca estudou
1a4anos
5a 8 anos
9 a 11 anos
12 ou mais anos
Raga/cor
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Situagio conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Renda
Tercil inferior
Tercil médio
Tercil superior
Escore de memoria
Desvio padrio <-1
Desvio padrio >-1
Condig¢des cronicas ndo transmissiveis
Nenhuma
Uma condigdo
Duas ou mais
Sintomas depressivos
< 3 sintomas
>4 sintomas
Tabagismo
Nunca fumou
Ex-fumante

Fumante atual

2732
3985

2216
4501

4028
2689

2153

2467
1512
585

943
2720
1342
1315

397

2972
732
2962
17
34

3014
3703

2192
2293
2232

1037
5680

2404
2312
2001

5442
1275

4444
1424
849

40,0 (32,8 - 47,6)
60,0 (52,4 - 67,2)

32,6 (27,4 - 38,3)
67,4 (61,7 - 72,6)

55,1 (52,6 - 57,5)
449 (42,5 - 47,4)

49,1 (45,5 - 52,7)

29,9 (28,2- 31,7)

15,3 (13,3-17,4)
5,7 (4,7-6,8)

11,1 (8,5 - 14,3)
38,5 (35,6 - 41,4)
21,2 (19,4 - 23,1)
22,8 (19,8 - 26,2)

6,4(5,4-7,7)

44,0 (37,9 - 50,4)
11,1 (8,8 - 13,9)
443 (39,1 - 49,6)
0,24 (0,12 - 0,46)
0,31 (0,14 - 0,70)

36,7 (33,1 - 40,5)
63,3 (59,5 - 66,9)

35,3 (30,6 - 40,2)
31,4 (29,1 - 33,8)
33,3 (29,0 - 37,9)

14,4 (10,8 - 18,9)
85,6 (81,1 -89,1)

37,6 (35,1 - 40,1)
34,0 (32,1 - 35,9)
28,4 (26,1 - 30,9)

80,4 (77,8 - 82,9)
19,6 (17,1 - 22,2)

65,0 (61,5 - 68,3)
21,8 (19,1 - 24,7)
13,3 (11,9 - 14,8)

51,7 (41,5 - 61,8)
64,0 (57,5 - 70,1)

60,0 (52,6 - 67,0)
60,0 (51,6 - 67,8)

57,5 (48,6 - 65,9)
63,0 (55,3 - 70,1)
62,6 (56,2 - 68,7)
58,9 (51,3 - 66,1)

47,9 (38,4 - 57,6)
57,5 (48,3- 66,1)
58,9 (50,1 - 67,1)
67,4 (58,1 - 75,4)
73,5 (66,6 - 79,5)

59,6 (50,5 - 68,1)
61,5 (53,9 - 68,5)
59,8 (51,5 - 67,5)
76,5 (54,3 - 89,9)
78,1 (50,7 - 92,5)

55,4 (48,8 - 61,9)
62,6 (53,7 - 70,8)

54,9 (46,3 - 63,3)
57,7 (49,4 - 65,7)
67,5 (58,4 - 75,4)

43,5 (32,2 -55,5)
62,8 (55,4 - 69,6)

57,6 (48,8 - 66,0)
64,2 (56,7 - 71,0)
58,2 (52,4 - 67,2)

66,4 (58,7 - 73,3)
33,7 (26,9 - 41,2)

61,6 (53,7 - 68,9)
60,1 (49,9 - 69,5)
52,0 (45,1 - 58,8)

48,3 (38,1 - 58,5)
36,0 (29,9 - 42,5)

40,0 (33,0 - 47,4)
40,0 (32,2 - 48,4)

42,5 (34,1 - 51,4)
37,0 (29,9 - 44,7)
37,3 (31,2 - 43,8)
41,1 (33,9 - 48,7)

52,1 (42,4 - 61,6)
42,5 (33,9 - 51,7)
41,1 (32,9 - 49,9)
32,6 (24,6 - 41,9)
26,5 (20,5 - 33,4)

40,4 (31,9 - 49,5)
38,5 (31,5 - 46,1)
40,2 (32,5 - 48,5)
23,5 (10,0 - 45,7)
21,9 (7,5 - 49,2)

44,6 (38,1 -51,2)
37,4 (29,2 - 46,3)

45,1 (36,7 - 53,7)
42,3 (34,3 - 50,6)
32,5 (24,6 - 41,6)

56,5 (44,5 - 67,8)
37,2 (30,4 - 44,6)

42,4 (34,0 - 51,2)
35,8 (29,0 - 43,3)
41,8 (34,5 - 49,5)

33,6 (26,7 - 41,3)
66,3 (58,8 - 73,1)

38,4 (31,1 - 46,3)
39,9 (30,5 - 50,1)
48,0 (41,2 - 54,8)

<0,001

0,989

0,048

<0,001

0,636

0,014

0,003

<0,001

0,012

<0,001

0,024

Continua...
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Continuagio da Tabela 1 — Anilise descritiva das caracteristicas dos participantes e prevaléncia de satisfagio global com a vida (=8 pontos),

ELSI- Brasil 2019-21

Consumo de Alcool 0,006

Nunca bebeu 5113 72,6 (69,9 - 75,0) 57,1 (49,7 - 64,2) 42,9 (35,8 - 50,3)
Consumo atual 863 15,3 (12,9 - 18,0) 63,9 (49,5 - 76,2) 36,1 (23,8 - 50,4)
Consumo pesado 86 1,5 (1,0 - 2,0) 72,0 (58,3 - 82,5) 28,0 (17,5 - 41,7)

Episédios de consumo excessivo 655 10,6 (8,7 - 12,9) 72,3 (66,0-77,9) 27,7 (22,1 - 34,0)

AF de intensidade moderada/vigorosa 0,071
Inativos (ndo realizam) 19 0,3 (0,2 -0,5) 66,5 (37,4 - 86,8) 33,5 (13,2 - 62,6)
Insuficientemente ativos (<150 min) 4923 71,7 (66,5 - 76,3) 58,3 (49,5 - 66,6) 41,7 (33,4 - 50,4)

Ativos (2150 min) 1775 28,0 (23,3 - 33,2) 64,2 (58,1 - 69,8) 35,8 (30,2 - 41,9)
*Valor de p do teste qui-quadrado. Legenda: AF: Atividade fisica.
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Figura 2 — Prevaléncia estimada de alta satisfagio com a vida (28 pontos) segundo percepgio de ser agraddvel caminhar/correr/andar de
bicicleta na vizinhanga, estratificada por género e faixa etdria, ELSI-Brasil, 2019-21
Nota: Estimativas obtidas por regressdo logistica com ponderagdo amostral (svy) na amostra de casos completos (n = 6.717). Barras representam

1C 95%.

(RP: 1,21; IC 95%: 1,06 - 1,38). Em relagio as demais
varidveis independentes, as associagdes se mantiveram,
exceto para a renda, cuja associagdo foi atenuada no
modelo final (Tabela 2).

Em relagio a escolaridade, os participantes que
nunca estudaram apresentaram menor prevaléncia de
alta satisfagio com a vida (RP: 0,72; IC 95%: 0,59 -
0,86), quando comparados a categoria de referéncia.
Também se observou redugio da prevaléncia entre
aqueles classificados com déficit cognitivo (RP: 0,72;
IC 95%: 0,60 - 0,80), com 4 ou mais sintomas depres-
sivos (RP:0,53; IC 95%: 0,47 - 0,60) e fumantes atuais

(RP: 0,89; IC 95%: 0,80 - 0,98), apresentaram redugio
da prevaléncia de alta satisfagdo com a vida em relagio
as categorias de referéncia.

Por outro lado, houve maior prevaléncia de alta
satisfagdo com a vida entre individuos entre 70 e 79
anos (RP: 1,13; IC 95%: 1,01 - 1,25), entre aqueles
com companheiro (RP: 1,10; IC 95%:1,02 - 1,19), e
entre participantes com uma CCNT (RP: 1,11; IC
95%: 1,0 - 1,19) em comparagio as respectivas cate-
gorias de referéncia. Ainda, observou-se que episédios
de consumo excessivo (RP: 1,29; IC 95%: 1,03 - 1,19)
tiveram aumentaram a prevaléncia em comparagio aos
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Tabela 2 — Anilise bruta e ajustada da satisfagio global com a vida,

ELSI-Brasil, 2019-21

Satisfagio global com a vida

Satisfagdo global com a vida

RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%)*

Varidvel

Varidvel RP bruta RP ajustada
(IC 95%) (IC 95%)*
Percepgio agradivel de AF no
ambiente da vizinhanga
Nio 1 1

Sim
Género
Feminino
Masculino
Faixa etdria
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos ou mais
Escolaridade
12 ou mais anos
9a 11 anos
5 a8 anos
1 a4 anos
Nunca estudou
Raga/cor
Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Situagio conjugal
Sem companheiro
Com companheiro
Renda
Tercil superior
Tercil médio
Tercil inferior
Escore de meméria
Desvio padrio >-1
Desvio padrio < -1

Condigoes cronicas nio
transmissiveis

Nenhuma

Uma condigio

Duas ou mais
Sintomas depressivos

< 3 sintomas

>4 sintomas
Tabagismo

Nunca fumou

Ex-fumante

Fumante atual

1,24 (1,07 - 1,43)

1
0,99 (0,94-1,06)

1
1,10 (1,02-1,18)
1,09 (0,98-1,21)
1,02 (0,89-1,18)

1
0,83-1,01
0,71-0,90
0,68-0,89
0,53-0,80

0,91
0,80
0,78
0,65

_~ o~ =~

)
)
)
)

1
1,03 (0,92-1,16)
1,00 (0,89-1,13)
1,12 (0,97-1,69)
1,31 (0,99-1,73)

1
1,13 (1,03-1,23)

1
0,85 (0,78-0,94)
0,81 (0,71-0,94)

1
0,69 (0,55-0,87)

1
1,11 (1,03-1,20)
1,01 (0,92-1,11)

1
0,51 (0,59-0,74)

1
0,97 (0,88-1,08)
0,84 (0,76-0,94)

1,21 (1,06-1,38)

1
0,90 (0,84-0,96)

1
1,08 (1,01-1,16)
1,13 (1,01-1,25)
1,09 (0,94-1,26)

1
0,99 (0,90 - 1,09
0,89 (0,79 - 1,00
0,87 (0,76 - 0,99
0,72 (0,59 - 0,86

NN

1
1,11 (1,00 - 1,22)
1,07 (0,97 - 1,18)
1,14 (0,85 - 1,54)
1,23 (1,03 - 1,46)

1
1,10 (1,02 - 1,19)

1
0,93 (0,86 - 0,99)
0,92 (0,82 - 1,02)

1
0,72 (0,60 - 0,86)

1
1,11 (1,03 - 1,19)
1,08 (0,98 - 1,18)

1
0,53 (0,47 - 0,60)

1
0,97 (0,89 - 1,07)
0,89 (0,80 - 0,99)

Consumo de Alcool
Nunca bebeu 1 1

1,12 (0,97-1,29) 1,05 (0,93 - 1,18)
Consumo pesado 1,26 (1,03-1,55) 1,22 (1,02 - 1,47)
Episédios de consumo excessivo 1,27 (1,13-1,42) 1,29 (1,14 - 1,47)

AF de intensidade moderada/

intensa
>150 min 1 1
<150 min 0,91 (0,82-1,00) 1,00 (0,91 - 1,10)

Consumo atual

Nio realizam AF moderada/ 1,04 (0,68-1,58) 1,29 (0,85 - 1,95)
intensa

*Ajustada por todas as varidveis do modelo
Legenda: AF: Atividade fisica

que ndo consomem. As razdes de prevaléncia ajustadas
estio demonstradas na Figura 3.

Em anilise de sensibilidade restrita a faixa etdria de
50-59 anos (n = 2.153), a alta satisfagio com a vida
manteve dire¢do e magnitude semelhantes (RP = 1,20;

IC 95%: 1,04 — 1,39), as estimativas observadas na
amostra total.

Discussio

O presente estudo observou dados de 6.717 individuos
e identificou associagio significativa entre a satisfagdo
com avida e a percepg¢do da pritica de AF no ambiente
da vizinhanga. Trata-se de um achado pertinente dada
a escassez de estudos que investiguem essa relagdo no
contexto dos paises latino-americanos.

O ambiente percebido no bairro afeta significati-
vamente a satisfacio com a vida de maneira direta e
indireta. Os individuos que percebem suas comunida-
des como agradaveis e acessiveis tendem a adotar estilo
de vida mais sauddvel e comportamento fisicamente
ativo, que resultam em melhores desfechos em sadde
e, consequentemente, maior satisfagio com a vida®.
Achados da literatura corroboram esse padrio. Uma
revisdo sistemdtica com meta-andlise demonstrou que
perceber paisagens como esteticamente agradaveis no
bairro apresentou associagio positiva com a realiza¢io
de caminhadas no tempo livre entre os adultos mais
velhos comunitdrios®.

Convergindo com esses resultados, estudo condu-
zido com 181 idosos chineses identificou que perceber
o ambiente da vizinhan¢a como agradavel para a rea-
lizagdo de caminhadas aumentou os escores de satisfa-
¢do com a vida e de felicidade®. Assim, os resultados
reforcam o papel central da percep¢io do ambiente
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Vizinhanga agradével (Sim) - ——
Género: masculino - —o—
Idade: 60-69 - —o—
Idade: 70-79 —e—i
Idade: >80 ————
Raga/cor: preta - ——
Raga/cor: parda ——
Raga/cor: amarela - } < 4
Raga/cor: indigena } ¢ |
Escolaridade: 9-11 anos —e—1
Escolaridade: 5-8 anos —e—
Escolaridade: 1-4 anos - ——
Escolaridade: nunca estudou - —e—
Tabagismo: ex-fumante — ——
Tabagismo: fumante atual | ——i
CCNT: uma condigio - —o—
CCNT' duas ou mais — H—o—
Situagio conjugal: com companheiro | —o—
Renda: tercil médio ——
Renda: tercil inferior - —eo—H
AF mod/vig: <150 min ——
AF mod/vig: nio realiza — } < !
_ Alcool: consumo atual - ——
) Alcool: consumo pesado } ¢ 4
Alcool: episédios de consumo excessivo - ——
Sintomas depressivos: 24 4 |—¢@p—
Déficit cognitivo (DP<-1) ——
0,50 0,75 1,00 125 1,50 2,00

Razido de prevaléncia (RP) ajustada

Figura 3 — Associagio entre percepcio de vizinhanga favoravel a caminhada/corrida/bicicleta e alta satisfagio com a vida (28 pontos), estima-
das por regresso de Poisson e ponderagio para o desenho amostral (svy), ELSI-Brasil 20192021 (n = 6.717)

Nota: os pontos representam as RP e as barras horizontais representam os intervalos de confianga de 95% (IC 95%). A linha vertical em RP=1
indica auséncia de associagio. CCNTs: Condigdes Cronicas ndo Transmissiveis; AF: Atividade fisica; mod/vig: moderada/vigorosa.

como facilitadora do bem-estar subjetivo. Além dos
beneficios relacionados ao bem-estar e 4 prética de AF,
bairros agradaveis para caminhar promovem senso de
identidade e conexio social, pois possibilitam interagao
e engajamento comunitirio®*?.

Por outro lado, a percepgio de inseguranga no bair-
ro tem sido uma barreira a prética regular de AF de
adultos mais velhos. O receio de experienciar violéncias
reflete na diminui¢do da participagio em atividades ao
ar livre no ambiente do bairro®. Embora a maioria dos
estudos disponiveis tenha sido conduzida em contextos
socioculturais de outros paises, esses achados demons-
tram que a percepgdo da vizinhanga pode influenciar
comportamentos relacionados a AF em diferentes po-
pulagdes e interferir em outros desfechos, tais como o
tempo de comportamento sedentdrio e o sentimento
de solidao'*.

A percepgio positiva da vizinhanga também estd as-
sociada a coesdo social. Nesse contexto, a coesdo social
¢ caracterizada pelas redes sociais estabelecidas entre
vizinhos e pelo sentimento de pertencimento ao local
onde se vive”. Pessoas que percebem sua vizinhanga
menos coesa também apresentam pior saude fisica e

bem-estar, o que pode ser atribuido 4 maior presenca
de sintomas de ansiedade e menos relatos de pritica
de AF. Assim, menor preocupag¢do com seguranga no
bairro, aliada ao aumento da sociabilidade, pode redu-
zir o impacto que os estressores didrios tém sobre o
bem-estar e, consequentemente, sobre as condi¢oes de
sadde fisica e mental.

A coesio social pode influenciar a satisfagdo com a
vida através do apoio instrumental fornecido em situa-
¢oes adversas, pois aumenta a seguranga interpessoal,
fortalece os vinculos e combate a tendéncia ao isola-
mento social, condi¢io frequentemente observada en-
tre adultos mais velhos?. Assim, a coesdo social estd
associada a menor afeto negativo, soliddo e sintomas
depressivos nessa popula¢io®. Esses achados vdo ao
encontro as evidéncias que demonstram que condi¢oes
individuais de satide mental, sintomas depressivos e
déficits cognitivos, influenciam negativamente a satis-
fagdo com avida. A percepgio de vulnerabilidade fisica
e mental pode intensificar a sensa¢do de insatisfa¢io
com a vida e com o processo de envelhecimento®®™,
reduzindo, inclusive, o papel protetor da coesio social.
Além do mais, a presenga dos sintomas depressivos
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pode desencadear uma série de comorbidades fisicas,
favorecendo multimorbidade e limita¢des nas ativida-
des de vida didria****. Tais limita¢oes podem mediar a
relagdo entre déficits cognitivos e a satisfagio com a
vida, contribuindo para a redugio do bem-estar em vi-
zinhangas mais coesas®*.

Além de aspectos relacionados a satide mental, os
hibitos de vida também contribuem, de maneira in-
dependente, para a satisfagio com a vida. Embora os
episédios de consumo excessivo tenha se associado a
maior prevaléncia de alta satisfagio com a vida neste
estudo, esse achado deve ser interpretado com cautela.
Evidéncias sugerem que essa associagio ¢ frequente-
mente mediada por processos de socializag¢do, nos quais
o consumo de dlcool ocorre em contextos de interagio
social e pertencimento, e ndo pelo efeito do dlcool em
si*%. Nesse sentido, esse resultado pode sinalizar limi-
tacdes no ambiente da vizinhanca quanto a oferta de
espagos e atividades de lazer que promovam socializa-
¢do, bem-estar e engajamento comunitdrio sem a cen-
tralidade do consumo de alcool. Estudos indicam que
a participa¢do em atividades sociais, culturais e fisicas
estd associada a maior satisfagio com a vida e melhor
saide mental em adultos mais velhos, independente-
mente do uso de dlcool?®*.

Assim, a amplia¢do de politicas publicas voltadas a
criagdo de ambientes comunitirios inclusivos e social-
mente ativos pode representar uma estratégia relevante
para a promogdo do bem-estar e do envelhecimento
saudével. Por outro lado, ser fumante atual reduziu a
prevaléncia de alta satisfagdo com a vida. Os idosos sdo
altamente vulnerdveis aos efeitos nocivos do tabagismo,
em razdo da agdo deletéria que resulta em danos car-
diovasculares, respiratérios e neurolégicos®’. Além dis-
s0, 0 hdbito de fumar pode funcionar como estratégia
de enfrentamento ao sentimento de isolamento, visto o
prazer imediato proporcionado pela nicotina.

Esses habitos, apesar de mostrarem-se como fato-
res independentes, podem estar atrelados a condigoes
socioecondmicas subjacentes, entre as quais destaca-se
a baixa escolaridade. No contexto brasileiro, os baixos
niveis educacionais se associam a desigualdade social,
assim como menor acesso aos servigos de saude®, o que
pode repercutir em piores condi¢ées de vida e maior
vulnerabilidade. Idosos com menos anos de estudo es-
tio mais suscetiveis aos déficits inerentes ao envelheci-
mento e apresentam menor controle acerca da prépria
vida. A educagdo contribui para o desenvolvimento
de habilidades cognitivas e de gestdo da prépria vida,

fortalecendo a autonomia, a tomada de decisdo e a re-
du¢io dos declinios funcionais®. Esses mecanismos
podem influenciar tanto a satisfagdo com a vida quanto
a adog¢do de comportamentos sauddveis. No presen-
te estudo, observamos uma dose-resposta em rela¢do
a escolaridade e 2 alta satisfagio com a vida, mesmo
apds os ajustes, sugerindo que a primeira pode atuar
como marcador de desigualdades estruturais, incluin-
do no contexto da residéncia. Assim, a baixa escola-
ridade pode ndo apenas refletir uma vulnerabilidade
individual, mas também vizinhancas percebidas como
menos propicias a pratica de AF, o que impacta nega-
tivamente o bem-estar subjetivo dos idosos brasileiros.
Ressalta-se que o delineamento transversal e a auséncia
de indicadores detalhados do ambiente de residéncia
impedem de testar diretamente esses mecanismos.

Dentre as limitages do presente estudo, destaca-
-se o delineamento transversal, que impede de estabe-
lecer temporalidade e, consequentemente, inferéncias
de causalidade entre satisfagdo com a vida e percep¢io
de condig¢bes favoraveis a prética de AF na vizinhanga.
Além disso, hd risco de viés de informagdo, uma vez
que as medidas foram obtidas por autorrelato, estando
sujeitas a viés de informagio e desejabilidade social. A
exposi¢do principal foi mensurada por uma unica per-
gunta, com posterior agrupamento de categorias, o que
pode ndo captar a multidimensionalidade do ambiente
percebido e aumentar a probabilidade de erro de men-
suragdo e de classificacdo ndo diferencial. Ainda que
essa medida seja frequente em inquéritos populacionais
por sintetizar elementos centrais de caminhabilidade
e mobilidade ativa, ela ndo contempla outras formas
de AF realizadas por adultos mais velhos no territério
(por exemplo, atividades recreativas, uso de espagos pu-
blicos € interagdes sociais ativas).

Ademais, priticas como correr e andar de bicicleta
tendem a ser menos frequentes nessa faixa etéria e, por-
tanto, devem ser interpretadas com cautela, podendo
funcionar mais como indicador da qualidade percebida
do ambiente urbano do que como descrigdo do com-
portamento habitual. Embora a AF tenha sido incluida
como varidvel de ajuste, foi investigada por meio do
IPAQ _(versdo curta); ndo hd discriminagio precisa dos
diferentes dominios e contextos da prética, de modo
que a classificagdo utilizada pode nio refletir adequa-
damente a dimensdo relacionada ao construto investi-
gado. Soma-se a isso a auséncia de informag¢des mais
detalhadas sobre caracteristicas estruturais e sociais
das vizinhangas, que poderiam ampliar a compreensio
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das interagbes entre ambiente, comportamento ativo e
bem-estar. Adicionalmente, os dados da segunda onda
do ELSI-Brasil foram coletados entre 2019 e 2021, pe-
riodo que inclui o contexto da pandemia de covid-19,a
qual pode ter influenciado simultaneamente a satisfagio
com a vida, os padrées de mobilidade, o uso de espagos
publicos e a pratica de AF, bem como a percepgio da
vizinhanga. Esse cendrio pode introduzir efeito de pe-
riodo, limitando a comparabilidade com contextos ndo
pandémicos e a generalizagdo dos achados para situa-
¢oes de maior normalidade social. Por fim, a amostra
incluiu individuos a partir de 50 anos, abrangendo uma
faixa etdria ampla e potencialmente heterogénea quan-
to a condig¢des de satude, funcionalidade, mobilidade e
participagdo social, o que pode modificar a magnitude
das associagdes ao longo do envelhecimento. No en-
tanto, andlises de sensibilidade restritas a faixa etdria
de 50 a 59 anos produziram estimativas consistentes
com o modelo principal, sugerindo robustez do achado
central frente & heterogeneidade etdria.

Os pontos fortes deste estudo incluem o tamanho
amostral e a representatividade nacional que contem-
pla as cinco regides brasileiras. Embora néo tenha sido
possivel realizar andlises com varia¢des intraurbanas,
a abrangéncia e desenho amostral conferem robustez
as estimativas. Além disso, esse estudo se destaca por
apresentar resultados sobre a relagdo entre a percepgio
do ambiente da vizinhanga e a satisfagio com a vida
no contexto de um pais latino-americano, onde ain-
da ha escassez de investigagdes com foco semelhante.
Por utilizar um banco de dados harmonizado com ou-
tros estudos de envelhecimento, os achados favorecem
comparagdes internacionais e a contextualizagio do
Brasil no debate sobre envelhecimento ativo. Por fim,
além do envelhecimento ativo, trata-se de um tema
com implicagdes diretas para a promog¢do da saide e
o planejamento urbano mais favordveis a mobilidade,
participagio social e seguranga.

Em conclusio, a percep¢io de que a vizinhanga é um
ambiente agraddvel para caminhar, correr ou andar de
bicicleta mostrou-se associada 2 maior satisfagdo com a
vida em adultos mais velhos, a qual também se relaciona
a fatores sociodemogrificos e de saide. Esses achados
sugerem que a percepgio de suporte ambiental 2 mobi-
lidade ativa no entorno residencial pode estar vinculada
a0 bem-estar subjetivo nessa popula¢o. Assim, estraté-
gias voltadas a promogio de ambientes que favorecam
a mobilidade ativa podem contribuir para melhores ni-
veis de satisfagdo com a vida em adultos mais velhos.
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Avaliagdo dos pareceristas

Avaliador A

Anbnimo sacdo de bem estar mas nio incluam o consumo de
* O presente estudo investigou a relagdo entre a per-

na vizinhanga que promovam a socializag¢io e sen-

dlcool. Existe alguma literatura nessa drea?

cep¢io da pratica de atividade fisica no contexto da
vizinhanga e a satisfagdo com a vida em adultos de
meia-idade e idosos. A pergunta de pesquisa e bem
delineada, o método apropriado e a interpretagio
dos resultados adequada. O estudo tem relevancia
nio apenas no contexto brasileiro, mas também in-
ternacional, dada a escassez de estudos dessa natu-
reza e escala com dados provenientes de paises em
desenvolvimento.

Pagina 12-13, linhas 265 a 280: Os autores usam
uma varidvel referente a atividade fisica reduzida a
“caminhar, correr ou andar de bicicleta”. Seria essa
escolha uma limitagdo no contexto da populag¢io do
estudo? Especialmente no que diz respeito a cor-
rer e andar de bicicleta... Os autores tem alguma
sugestdo para que estudos futuros possam coletar
informagdes sobre atividade fisica na vizinhanga de
forma mais compreensiva?

Parecer final (decisdo)

* Revisdes substanciais necessdrias.
mais velhos” e “populagdes mais velhas”, substituin-
do-os por “idosos” e “populacdo idosa”. Como o  Avaliador B
estudo também inclui adultos de meia-idade, seria ~ Anénimo
recomendado a especificagio onde apropriado.

Comentirio geral
* Gostaria de sugerir a revisio dos termos “adultos

* O estudo a presenta coeréncia entre objetivo, mé-
todos, resultados e conclusio. Possui relevincia
Introdugio
* Sugiro que os autores deem exemplos de elementos

cientifica e traz contribui¢ées para as relagdes entre
atividade fisica, saide publica e planejamento ur-

que constituem a vizinhanga que contribuem para
ambos niveis de atividade fisica e satisfa¢io com a vida.
A que estio se referindo especificamente? Pelo menos
um exemplo de cada fator (estrutural, social e contex-
tual) ilustraria para o leitor alguns aspectos relevantes.

bano. Atende as recomendagées do Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE), com cerca de 85% de cumpri-
mento dos itens recomendo o aceite do artigo desde
que atenda as solicita¢oes a seguir:

* No sentido de minimizar o risco de viés, solicito

Métodos apresentar as estratégias para os dados faltantes e
* Pagina 6, linhas 118 a 124: dos critérios de exclusio.
* A escolha do critério para defini¢do de alta e baixa * Apresentar os testes de multicolinearidade e inte-
satisfagdo com a vida parece questiondvel, uma vez ragoes.
que 8 e um escore relativamente alto. Justifique a es- * Apresentar os resultados de sensibilidade, caso te-
colha do uso da mediana em relagdo a uma separa- nha sido testada.
¢do ou valor de corte baseados na literatura usando * Convidamos vocé a reenviar o manuscrito apés

0 mesmo questiondrio em outras populagdes. realizar os ajustes com base nos comentdrios con-
tidos no arquivo em anexo. Solicitamos que o ma-
nuscrito revisado seja enviado em até 1 semana, dia

12/02/2026.

Discussio

* Pagina 11, linhas 245 a 251:

* O resultado referente ao alto consumo de dlcool e
Parecer final (decisio)

* Revisoes substanciais necessarias.

Avaliadora C

Debora Priscila Lima de Oliveira

satisfagdo com a vida e interessante. De maneira ge-
ral, concordo com o argumento da existéncia de um
componente de socializa¢do envolvido. Em contra-
partida, e do ponto de vista da sadde, esse resultado
e um possivel alerta sobre possiveis limita¢des no
que diz respeito a espagos e/ou atividades de lazer

Faculdade Pernambucana de Satude
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* Inicialmente, parabeniza-se os autores pela iniciati-
va de submeter o manuscrito, que aborda um tema
relevante e atual para a drea da sadde e do enve-
lhecimento. A investigagio da satisfagio com a vida
associada a atividade fisica em adultos mais velhos
contribui para o aprofundamento do conhecimento
sobre fatores relacionados ao bem-estar dessa po-
pulagio, apresentando potencial impacto cientifico
e pratico. A seguir, sdo apresentadas corregdes e su-
gestoes que visam contribuir para o aprimoramento
do manuscrito.

Sugere-se a revisdo geral do artigo quanto a for-
matagio, ortografia e conteido, bem como a padro-
nizag¢io do tamanho dos paragrafos. Considerando
que a amostra foi coletada durante a pandemia da
COVID-19, observa-se a auséncia de mengio a
esse contexto, especialmente relevante em andlises
subjetivas, como o nivel de satisfacio com a vida,
que pode ter sofrido influéncia do momento histé-
rico vivenciado. Além disso, o manuscrito aborda a
atividade fisica sem especificar a dimensdo avalia-
da (lazer, deslocamento, laboral ou doméstica). Em
alguns trechos, sdo utilizados os termos “idosos”
e “adultos mais velhos” de forma intercambidvel,
sendo recomendada uma melhor caracteriza¢io da
amostra, uma vez que individuos com 50 anos apre-
sentam perfis distintos daqueles com 80 anos ou
mais. Caso disponivel, sugere-se ainda acrescentar
informagdes sobre as caracteristicas das vizinhan-
¢as, uma vez que aspectos estruturais e sociais (ilu-
minagio, calgamento, seguranca, entre outros) sio
relevantes para a compreensio da satisfagio com a
vida. Ressalta-se que a interseccionalidade ndo se
restringe apenas a faixa etdria.

Titulo

* Sugere-se revisio do termo “na vizinhanga”, que
pode gerar ambiguidade, nio ficando claro se se
refere 4 atividade fisica realizada na vizinhanga ou
a percep¢io da vizinhanga como ambiente para a
prética de atividade fisica.

* Linha 25: esclarecer qual dimenséo da atividade fi-

sica foi avaliada.

* Revisar as palavras-chave, assegurando que cons-

tem nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
estejam em ordem alfabética e ndo repitam termos
do titulo.

Introdugio
* Linha 61: esclarecer se o nivel de satisfagio refere-

-se a adultos mais velhos, idosos ou ambos, conside-
rando a amostra apresentada.
Linha 66: revisar a redagio, pois a relagio entre ade-
sdo e prética de atividade fisica estd confusa.
Linha 75: explicitar melhor o conceito de “vizi-
nhanga agradavel”.
Metodologia
Linha 77: esclarecer o que se entende por “desor-
dens fisicas”.
Linha 104: informar se os 70 municipios estdo dis-
tribuidos de forma homogénea entre as cinco re-
gides do pais.
Linhas 111-114: considerando que as entrevis-
tas domiciliares ocorreram durante a pandemia da
COVID-19, explicitar quais cuidados foram adota-
dos para evitar a contaminagio.
Linha 116: justificar a inclusdo exclusiva de indivi-
duos residentes em dreas urbanas.
Linha 141: ajustar a informagéo, considerando que
houve mudanga nas recomendagdes de atividade fi-
sica no periodo da coleta.
Resultados
Sugere-se a inclusdo de grificos para facilitar a vi-
sualiza¢do dos resultados.
Discussao
Linha 228: esclarecer a quais outros destechos o
texto se refere.
Linha 238: tornar mais clara a relagdo entre vul-
nerabilidade mental, satisfa¢gio com a vizinhanga e
presenca de DCNTs.

Linha 258: explicitar se e como a baixa escolari-
dade se relaciona com menor satisfa¢gio com a vi-
zinhanga.

Resumo * Linha 265: revisar e ampliar as limita¢es do estu-

* Linhas 17 e 18: ha repeti¢do do termo “autorrelato”;
recomenda-se sintetizar a informagio.

* Linha 21: sugere-se detalhar melhor os resultados,

do, incluindo o contexto da pandemia, a auséncia
de especificagdo da dimensdo da atividade fisica e a
heterogeneidade etdria da amostra.

especificando caracteristicas dos individuos com

maior satisfagdo (sexo, faixa etaria, presenga de DC-  Conclusio
NTs). * Linha 283: a afirmagio “A percep¢ido do ambien-
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te da vizinhanga mostrou-se associada 2 satisfagio mente avaliados.

com a vida” é ampla. Recomenda-se direcionar a

conclusdo de forma mais especifica aos resultados ~ Parecer final (decisio)
encontrados no estudo, evitando generaliza¢oes so- * Revisdes substanciais necessdrias.
bre aspectos da vizinhanga que nio foram direta-
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