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BENATTI, L.N. Desenvolvimento de indices relacionados a percepgao das
caracteristicas do ambiente da vizinhancga e avaliagdo da sua associagdao com
a Sindrome de Fragilidade em idosos. 2024. Tese [Doutorado em Saude Coletiva]
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RESUMO

Os objetivos deste estudo foram desenvolver e validar indices relativos a percepcao
de pessoas idosas sobre as caracteristicas do ambiente da vizinhanga onde residem
e avaliar a associacao destes indices com a Sindrome de Fragilidade. Para alcancar
estes objetivos foi utilizado o banco de dados do Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) e o método de modelagem de equagdes estruturais
por meio da implementacao do algoritmo de quadrados minimos parciais (PLS-
SEM). Primeiramente, foram desenvolvidos dois indices relativos a percepcao das
caracteristicas fisicas e sociais do ambiente da vizinhanga. Em um segundo
momento, foi desenvolvido um indice de nivel hierarquico superior, relativo ao
ambiente da vizinhanca como um todo, composto pelos dois indices anteriores.
Foram testados diferentes modelos de associagdo entre os indices relativos ao
ambiente da vizinhanga e a sindrome de fragilidade, incluindo depressao e nivel de
atividade fisica como variaveis mediadoras e, como covariaveis para ajusde de
confundimento: idade, sexo, renda, escolaridade, situacdo conjugal e raca/cor. Para
as analises foi utilizada uma subamostra do banco de dados de idosos que
participaram da primeira onda do ELSI-Brasil, composta por 3514 de individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, com mediana de idade (Intervalo Interquartil) de
68 (63 a 75) anos e residentes em areas urbanas. Os modelos de mensurag¢ao dos
indices desenvolvidos demonstraram propriedades adequadas em termos de
validade convergente, auséncia de multicolinearidade e, de forma geral, pesos e
cargas adequados. No modelo com melhor performance explanatéria e preditiva,
bem como com melhor ajuste aos dados observados, o indice do ambiente
percebido da vizinhanga nao apresentou associagdo com a sindrome de fragilidade
(B: 0,04, IC95%: 0,00 a 0,08, P=0,06) nem com o nivel de atividade fisica dos
participantes. Por outro lado, foi observada associagéo entre o indice do ambiente
da vizinhanca e a ocorréncia de sintomas depressivos (3: 0,14, IC95%: 0,10 a 0,18,
P<0,001) e entre o nivel de atividade fisica e a fragilidade (B: -0,26, IC95%: -0,29 a -
0,23, P<0,001). Em conclusao, foram desenvolvidos indices sobre a percepg¢ao das
pessoas idosas sobre as caracteristicas da vizinhangca onde vivem, e que poderao
ser utilizados em pesquisas futuras envolvendo o banco de dados do estudo ELSI-
Brasil. A auséncia de associagdes encontradas entre os construtos emergentes
relacionados ao ambiente da vizinhanga com a pratica de atividade fisica, bem como
com a ocorréncia da sindrome de fragilidade, chamam aten¢édo para um aspecto
pouco estudado da saude das pessoas idosas no pais e sinalizam a necessidade de
novos estudos para confirmar estes achados e entender seus motivos subjacentes.
A associacao observada entre os indices relativos ao ambiente da vizinhanca e a
ocorréncia de depressao entre pessoas idosas residentes na comunidade, a
despeito das limitacbes inerentes aos resultados de estudos transversais, apontam
para a possibilidade de abordagens intersetoriais € de cunho coletivo voltadas para a
saude mental dessas populacdes.

Palavras-chave: l|doso. Ambiente da Vizinhanga. Sindrome de Fragilidade.
Atividade Fisica. Depressao. Modelagem por Equacdes Estruturais.
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ABSTRACT

The aims of this study were to develop and validate indices regarding the perception
of older adults about the characteristics of the neighborhood environment where they
live and to evaluate the association of these indices with the Frailty Syndrome. To
achieve these objectives, data from the Longitudinal Study of the Health of Older
Brazilians (ELSI-Brazil) and the structural equation modeling method using the Partial
Least Squares (PLS-SEM) algorithm were utilized. Initially, two indices regarding the
perception of the physical and social characteristics of the neighborhood environment
were developed. Subsequently, a higher-level hierarchical index concerning the
neighborhood environment as a whole, composed of the two preceding indices, was
developed. Different models of association between the neighborhood environment
indices and the frailty syndrome were tested, including depression and level of
physical activity as mediating variables, and age, sex, income, education, marital
status, and race as confounding adjustment covariates. For the analyses, a
subsample of elderly individuals who participated in the first wave of ELSI-Brazil was
used, comprising 3514 individuals aged 60 years and older, with a median age
(Interquartile Range) of 68 (63 to 75) years and residing in urban areas. The
measurement models of the developed indices demonstrated appropriate properties
in terms of convergent validity, absence of multicollinearity, and overall adequate
weights and loadings. In the model with the best explanatory and predictive
performance, as well as the best fit to the observed data, the perceived neighborhood
environment index showed no association with the frailty syndrome (B: 0.04, 95% CI:
-0.00 to 0.08, P=0.06) or with the participants' level of physical activity. On the other
hand, an association was observed between the neighborhood environment index
and the occurrence of depressive symptoms (B: 0.14, 95% CI: 0.10 to 0.18,
P<0.001), and between the level of physical activity and frailty (B: -0.26, IC95%: -0.29
to -0.23, P<0.001). In conclusion, we developed and validated indices regarding the
perception of older people about the characteristics of the neighborhood where they
live and these indices may be used in future research involving the ELSI-Brazil study
database. The absence of associations found between the emerging constructs
related to the neighborhood environment and the practice of physical activity, as well
as with the occurrence of the frailty syndrome, draws attention to a little-studied
aspect of the health of older individuals in the Brazil and signals the need for further
studies to confirm these findings and understand their underlying reasons. The
observed association between the indices related to the neighborhood environment
and the occurrence of depression among older adults residing in the community,
despite the inherent limitations of cross-sectional studies, suggests the possibility of
intersectoral and collective approaches aimed at the mental health of these
populations.

Keywords: Aged. Neighborhood Characteristics. Frailty. Exercise. Depression.
Structural Equation Modeling
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1 INTRODUGAO

A fragilidade é uma sindrome clinica multidimensional relacionada a
idade, definida como um estado de maior vulnerabilidade a desfechos adversos
devido ao declinio da reserva fisiologica (Morley et al., 2013), podendo levar a
prejuizos na qualidade de vida (Kojima et al., 2016) e associar-se ao aumento da
mortalidade, hospitalizagdo, quedas e admissdo em cuidados de longa duracao
(Clegg et al., 2013; Morley et al., 2013).

Uma revisdo sistematica recente de estudos populacionais analisou a
prevaléncia de fragilidade entre adultos, com 50 anos ou mais, residentes na
comunidade em 62 paises (O’Caoimh et al., 2021) e identificou uma prevaléncia de
fragilidade fisica de 12%, com maiores niveis na Africa (22%) e nas Américas (17%).
A compreensado dos fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome da
fragilidade pode orientar estratégias preventivas e intervengdes especificas,
especialmente para fatores potencialmente modificaveis (Hoogendijk et al., 2019).

Estudos observacionais demonstraram associagdo entre caracteristicas
do ambiente tanto com comportamentos de saude, como alimentacao de qualidade
(Moore et al., 2008) e fatores de risco para doencas cronicas (Auchincloss et al.,
2008; Mujahid et al., 2008), sugerindo que as intervengdes sobre o ambiente podem
contribuir para mudang¢as comportamentais e reducao da carga de doencgas cronicas
no mundo (Sallis et al., 2012). Tais efeitos sao considerados relevantes para as
pessoas idosas que possuem a tendéncia de permanecer por um tempo maior em
casa e mais préximo dos bairros onde vivem do que os adultos jovens (Garin et al.,
2014).

Os bairros em que as pessoas vivem funcionam como contextos nos
quais as experiéncias da vida cotidiana se desenrolam e podem servir tanto como
fatores de risco persistentes como recursos para o bem-estar (Aneshensel et al.,
2007). De forma geral, os estudos sobre os efeitos da vizinhanga sobre a saude
dividem os atributos da vizinhanga em dois amplos dominios, que s&do o ambiente
fisico e o ambiente social (Diez Roux; Mair, 2010).

As caracteristicas do ambiente social, incluindo grau de segurang¢a do

bairro, violéncia e coesao social podem estar relacionadas a desfechos de saude
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(Diez Roux, 2022). Por exemplo, individuos que vivem em bairros com alta
incidéncia de violéncia podem se preocupar persistentemente com sua seguranca e,
assim, experimentar maior sofrimento psicolégico (Augustin et al., 2008; Choi; Matz-
Costa, 2018). Da mesma forma, as normas sociais locais e as preocupag¢des com a
segurancga da vizinhanca podem influenciar os niveis de estresse dos residentes do
ambiente (Fowler-Brown et al., 2009).

O ambiente fisico da vizinhanga, que inclui desde o acesso a alimentos
saudaveis até recursos para realizagcao de atividades fisicas, pode influenciar a dieta
individual (Moore et al., 2008; Papas et al., 2007) e os niveis de exercicio (Pearson
etal., 2013).

Uma revisao sistematica sobre fatores de risco para o desenvolvimento da
sindrome de fragilidade identificou apenas dois estudos que avaliaram a associagao
entre fatores ambientais e a ocorréncia de fragilidade (Feng et al, 2017).
Importantemente, as Unicas caracteristicas ambientais examinadas por esses
estudos foram a densidade demografica (Aranda et al., 2011) e o nivel
socioecondmico do bairro (Myers et al., 2014).

Outro estudo mais recente sugere que a qualidade estética do ambiente e
a presenca de melhores condigdes do ambiente para a realizagdo de caminhada
estdo associados a uma menor ocorréncia da sindrome fragilidade em pessoas
idosas (Ye; Gao; Fu, 2018).

Considerando que as dimensdes social e fisica que compdem o ambiente
da vizinhanga em que se vive podem impactar direta ou indiretamente a saude da
populacao para além dos fatores de risco individuais e que nao estdo bem
estabelecidas na literatura as relacées e influéncias das caracteristicas percebidas
do ambiente da vizinhanga com o desenvolvimento e a ocorréncia da sindrome de
fragilidade nas pessoas idosas, este corresponde a um objeto de pesquisa relevante
para a Gerontologia.

Adicionalmente, é importante destacar o advento do Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), o qual representa o maior estudo de
base populacional ja conduzido no pais acerca da saude das pessoas idosas. Os

dados da linha de base dessa pesquisa foram disponibilizados em dominio publico
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em 2018 (Lima-Costa, 2018) e representam um importante recurso de dados para
pesquisas nesta area.

Interessantemente, o questionario desta pesquisa contempla um bloco de
questdes relacionadas a percepc¢ao do ambiente da vizinhanga que, no entanto, néao
foi extraida de um instrumento especifico validado para avaliagdo das diferentes
dimensbées do ambiente onde os participantes da pesquisa viviam. Deste modo,
validar indices acerca da qualidade do ambiente fisico e social com base nas
questdes disponiveis no questionario do estudo ELSI-Brasil poderia contribuir tanto
para o estudo da associagao entre caracteristicas da vizinhanga e a ocorréncia da
sindrome de fragilidade, como poderia constituir um recurso util para outras
pesquisas envolvendo o mesmo banco de dados.

Assim, tendo em vista a relevancia de se compreender a associa¢ao entre
0 ambiente onde as pessoas idosas vivem e sua saude, a disponibilidade de dados
de base populacional ja coletados acerca da percepgéo dessa populagéo sobre suas
vizinhangas, e a possibilidade de validacao de indices sobre o ambiente social e
fisico levando em consideracdo varias caracteristicas percebidas da vizinhancga,

propomos a presente pesquisa, cujos objetivos encontram-se descritos a seguir.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa contribuiu com o conhecimento cientifico de algumas
formas relevantes. Primeiramente, foram desenvolvidos, através do método PLS-
SEM, dois indices relativos a percepg¢ao de pessoas idosas sobre o ambiente fisico e
social da vizinhanca onde residem, bem como um indice global composto pelos dois
indices anteriores. Os indices desenvolvidos poderao ser aplicados em pesquisas
futuras no ambito do maior estudo de base populacional sobre a populagéo idosa no
Brasil.

Em segundo lugar, a auséncia de associagbes encontradas entre os
construtos emergentes relacionados ao ambiente da vizinhanga com a pratica de
atividade fisica, bem como com a ocorréncia da sindrome de fragilidade, chamam
atencao para um aspecto pouco estudado da saude das pessoas idosas no pais e
sinalizam a necessidade de novos estudos para confirmar estes achados e entender
seus motivos subjacentes.

Em terceiro lugar, a associacao observada entre os indices relativos ao
ambiente da vizinhanga e a ocorréncia de depressao entre pessoas idosas
residentes na comunidade, a despeito das limitagdes inerentes aos resultados de
estudos transversais, apontam para a possibilidade de abordagens intersetoriais e
de cunho coletivo, voltada para a salude mental dessas populagdes. Finalmente, os
resultados desta pesquisa indicam possiveis direcées para pesquisas futuras,
incluindo estudos longitudinais utilizando indices mais completos sobre o ambiente
das vizinhangas onde as pessoas idosas residem e sua percepgao acerca do

mesmo.
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