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Resumo

A pratica regular de atividade fisica ¢ um fator importante na prevencao de agravos a saude.
Entretanto, ainda uma pequena parcela da populagdo € considerada fisicamente ativa.
Atributos do ambiente nos quais as pessoas vivem, bem como suas percepgoes sobre estes,
podem contribuir para a promogdo da pratica de atividade fisica. O objetivo deste estudo ¢é
investigar a associagdo entre atividade fisica de lazer (AFL) e caracteristicas contextuais
medidas a partir da percepcdo do ambiente social e fisico, nos diferentes niveis
socioecondmicos (NSE). Este estudo faz parte do inquérito domiciliar, Estudo Satde em
Beaga (2008-2009), realizado em dois dos nove Distritos Sanitarios de Belo Horizonte. Os
dados foram obtidos a partir de um delineamento amostral probabilistico, estratificado, e em
conglomerados em trés estagios (setor censitario, domicilio e um morador adulto). O nivel de
AFL foi obtido com base na versdo longa do Questionario Internacional de Atividade Fisica e
classificado segundo o ponto de corte de 150 minutos por semana. Para compor os dados
individuais foram utilizadas informagdes demograficas, econdmicas, caracteristicas sociais, de
estilo de vida e satde. Varidveis do ambiente social e fisico foram obtidas a partir de escalas
originadas da percep¢do dos atributos da vizinhanga (escalas de Servigos, Mobilidade,
Estético e Coesdo social e Seguranga). A associacdo entre AFL e caracteristicas individuais e
de contexto foi estimada a partir de modelos de regressdo logistica multinivel para cada
estrato de NSE. Participaram deste estudo 3.597 adultos (maiores de 18 anos) distribuidos em
149 setores censitarios. Verificou-se que a prevaléncia de ativos no lazer na populagdo total
foi de 30,2%, sendo menor entre aqueles com NSE baixo (20,2%), igual a 25,4% no NSE
médio e 40,6% no NSE alto. Maior percepgao de coesdo social e pior percepcao da avaliacio
de servigos na vizinhanga associaram-se a AFL para o estrato socioecondmico mais baixo,
mesmo apds o ajuste pelas caracteristicas individuais. Os achados do presente estudo sugerem
que a coesdo social ¢ um fator contribuinte na promocao da pratica de AFL em grupos mais
desfavorecidos economicamente, reforcando a necessidade de se estimular agdes que possam
incrementar as relagdes sociais nessa populacdo. A pior percepcao dos servigos
disponibilizados na vizinhanga entre os individuos ativos sugere que estes tem uma percepgao
mais apurada dos servi¢os disponibilizados na vizinhang¢a, em comparagdo com individuos
inativos, além da possibilidade de confusdo residual ocasionada pela posicdo social dos

individuos.
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Abstract

The practice of regular physical activity is an important factor in the prevention of adverse
health outcomes. However, a small portion of the population is still considered physically
active. Attributes of the environment in which people live, as well as their perceptions of
these can contribute to the physical activity promotion. This study aimed to investigate the
association between leisure time physical activity (LTPA) and contextual characteristics
measured from the perceived social and physical environment in different socioeconomic
status (SES). This study is part of the household survey in Beaga Health Study (2008-2009),
conducted in two of the nine health districts of Belo Horizonte. Data were obtained from a
probabilistic sampling design, stratified, and clustered into three stages (census tract home
and a resident adult). The LTPA level was obtained based on the long version of the
International Physical Activity Questionnaire and classified according to cutoff point of 150
minutes a week. To compose the individual data demographic, economic, social, lifestyle and
health variables were used. Social and physical environment variables were obtained from
scales derived from the perception of the neighborhood attributes (scales of Services
availability, Walking environment, Aesthetic quality, Social cohesion and Safety). The
association between LTPA and individual and context characteristics was estimated by
multilevel logistic regression models stratified for three stratum of SES. The study included
3,597 adults (over 18 years) distributed in 149 census tracts. It was found that the prevalence
of active leisure in the total population was 30.2%; lower among those with low SES (20.2%),
equal to 25.4% in medium and 40.6% in high SES. Increased awareness of social cohesion
and poorer perception of assessment services in the neighborhood joined with the LTPA into
lower socioeconomic status were encountered even after adjusting for individual
characteristics. These findings suggest that social cohesion might be a contributing factor in
the promotion of LTPA in economically disadvantaged groups, reinforcing the need to
stimulate actions that can enhance social relationships in this population. The poor perception
of the services available in poor neighborhood among active individuals suggests that they
have a more accurate perception of the services available in the neighborhood, compared to
inactive individuals, besides the possibility of residual confounding caused by the social

position of individuals.
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INTRODUCAO

As recomendagdes de satide publica tém enfatizado a importadncia da atividade fisica
acumulada em varios cenarios da vida diaria, como lazer, atividades domésticas, trabalho e
deslocamento (Bauman et al., 2012). A atividade fisica de lazer (AFL) tem sido o dominio
mais frequentemente investigado e tem se mostrado como um componente fundamental para
o desenvolvimento de aspectos positivos relacionados a satide. Atua na preven¢do de doencgas
cardiovasculares, diabetes ¢ alguns tipos de cancer, além de prevenir o ganho de peso,

promover o bem-estar e reduzir o estresse, a ansiedade e a depressdao (WHO, 2004).

Apesar das evidéncias acumuladas sobre os beneficios da atividade fisica regular para a
satde, estudos tém indicado baixos niveis desse comportamento na populacdo (WHO, 2004;
Hallal et al., 2007; Hallal et al., 2012). Conforme as recomendacdes atuais todo adulto deve
“praticar pelo menos 150 minutos/semana ou mais de atividades de intensidade leve ou
moderada ou pelo menos, 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa”
(Haskell et al., 2077; WHO, 2011). Em todo mundo, 31,1% da populagdo com idade superior
a 15 anos ¢ insuficientemente ativa e esta prevaléncia altera de acordo com a regido
geografica (Hallal et al., 2012). Estudos recentes tém indicado que no Brasil, a prevaléncia de
inativos no lazer tem variado de 53,4% a 96,7% e quando se considera a inatividade em dois

ou mais dominios essa prevaléncia passa a variar de 26,7% a 78,2% (Hallal et al., 2007).

Em relacdo a populacdo adulta residente em dareas urbanas da maioria dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, mais de 60% nio esta envolvida em um nivel suficiente de
atividade fisica. Segundo o censo 2010, 84% da populacdo brasileira vivem em areas urbanas,
estando, portanto, sujeita a desenvolver doengas associadas ao sedentarismo. O aumento da
urbaniza¢do tem resultado em varios fatores ambientais que podem desencorajar a pratica de
atividade fisica, tais como violéncia, falta de espacos publicos e cal¢adas para a pratica de

exercicios, transito e poluicao (WHO, 2004).

Em sua maioria, os estudos tem se restringido a pesquisar os fatores individuais associados a
pratica de atividade fisica (Florindo et al., 2009; Florindo, Hallal et al., 2009; Rombaldi et al.,
2010; Knuth et al., 2011), limitando-se em investigar apenas os determinantes mais proximais
(Dumith, 2008; Hino et al., 2010). Entretanto, alguns estudos tém mostrado que estes fatores
nao explicam totalmente este comportamento e que variaveis relacionadas ao contexto onde

as pessoas vivem também podem exercer influéncia na préatica de atividade fisica (Hino et al.,
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2010; Sallis et al., 2006; Humpel et al., 2002).

Além disso, evidéncias obtidas em paises desenvolvidos indicam que caracteristicas do
ambiente estdo associadas ndo apenas a pratica de atividade fisica geral, mas também a
comportamentos especificos, como atividades de lazer, de deslocamento e de caminhada no
lazer (McGinn et al., 2007; Saelens et al., 2008; Hoehner et al., 2008; Duncan et al., 2005).
No Brasil, em alguns estudos ja foi investigado a relagdo entre AFL e caracteristicas do
ambiente, entretanto, ainda sdo poucas as evidéncias sobre estas associagdes (Florindo et al.,
2011; Parra et al., 2011; Amorin et al., 2010; Hallal et al., 2010; Hino et al., 2011; Rech et al.,
2012).

As medidas que avaliam o ambiente t€m sido classificadas basicamente em dois grandes
grupos: (a) medidas objetivas obtidas a partir da observagdo sistematica do ambiente ou
baseadas em dados geoprocessados; e (b) medidas subjetivas baseadas na percepcao,
conhecimento e/ou valor que o individuo tem sobre determinada caracteristica do ambiente
(Hino et al., 2010). A medida subjetiva tem sido a mais comumente utilizada nos estudos,
uma vez que compreende perguntas simples e diretas, permitindo avaliar o ambiente de
maneira mais facil e sem grandes custos (Hino et al., 2010; Saelens et al., 2008). Além disso,
esta medida pode ser estudada em relagdo aos desfechos de saude em nivel individual ou
através da construcdo de varidveis contextuais, por meio da agregacdo das respostas dos
individuos em uma unidade de contexto (Friche, et al., 2012; Mujahid et al., 2007; Echeverria
et al., 2004).

Pesquisas na area de satide urbana tém procurado discutir como os atributos fisicos e sociais
da cidade, bairros e/ou vizinhangas podem afetar, de forma benéfica ou danosa, a satde dos
individuos ou mesmo modular a ocorréncia dos eventos relacionados a saude (Caiaffa et al.,
2008; Proietti et al., 2008). Desta forma torna-se de interesse investigar ndo apenas a relacao
entre os fatores individuais e a pratica de atividade fisica, mas também entender como as
variaveis de contexto se relacionam a pratica, com vistas ao alcance das recomendagdes

atuais.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Estimar a prevaléncia de ativos no lazer conforme as recomendagdes atuais de atividade fisica
e investigar sua associagdo com caracteristicas contextuais medidas a partir da percep¢ao do
ambiente social ¢ fisico, nos diferentes niveis socioeconomicos, de adultos vivendo em um
centro urbano — Estudo Salide em Beaga - Belo Horizonte, 2008-2009.

Objetivos especificos

1. Conhecer as caracteristicas individuais da populacdo em estudo, segundo os diferentes

niveis socioecondmicos.
2. Investigar a associagdo entre atividade fisica no lazer e caracteristicas individuais e de

contexto (escalas de percep¢do da vizinhanga) utilizando uma abordagem multinivel, para

cada estrato de nivel socioecondmico.
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REVISAO DA LITERATURA

Hé uma quantidade crescente de estudos que mostram que o ambiente desempenha papel
importante na promog¢do da pratica de atividade fisica global ou em comportamentos
especificos (McGinn et al., 2007; Duncan et al., 2005; Hoehner et al., 2005). No Brasil, a
associacdo entre AF e ambiente ainda foi pouco estudada, em especial no que tange as
diferencas nas condigdes basicas de infraestrutura disponiveis para populagdo (Hino et al.,

2010; Parra et al., 2011).

O ambiente tem sido avaliado com base em medidas subjetivas ou objetivas. As medidas
subjetivas (per¢epcdo do ambiente) refletem como os individuos veem ou percebem o
ambiente em que estdo inseridos (Cerin et al., 2006; Hino et al., 2010). Enquanto que as
medidas objetivas quantificam aquilo que de fato existe no ambiente, como a observagao
sistemdtica do ambiente (Proietti et al., 2008; Hino et al., 2010) e medidas obtidas a partir do

Sistema de Informagao Geografica (SIG) (Hino et al., 2010).

Medidas subjetivas tém sido mais utilizadas nos estudos populacionais devido a facilidade na
obten¢do da informag¢do. Em algumas situagdes o que individuo percebe do ambiente pode ser
mais importante do que realmente existe, principalmente para varidveis relacionas as
carcteristicas estéticas ¢ de seguranga (Hoehner et al., 2008). Além disso, este tipo de medida
pode ser avaliada em nivel individual ou através da construcdo de varidveis contextuais que
caracterizem o ambiente percebido, por meio da agregagdo das respostas individuais sobre os
atributos do ambiente em uma unidade de contexto (Friche, et al., 2012; Mujahid et al., 2007,
Echeverria et al., 2004). Técnicas analiticas tém sido utilizadas, como anélises multiniveis que

permitem estimar atributos em unidades de contexto especificas (Mujahid et al., 2007).

Entretanto, enquanto as caracteristicas das vizinhangas avaliadas por meio da percepgao
individual podem apresentar o viés de “fonte comum” — que ocorre quando tanto a exposi¢ao
de interesse quanto o evento de saide sdo obtidos do mesmo informante (Duncan &
Raudenbush, 1999), o uso de medidas diretas, conduzidas por observadores independentes, &
defendido como sujeito a menor erro de mensuracdo. Entretanto, o uso de medidas objetivas
pode ser dificultado pela necessidade de se ter um SIG atualizado, pela diferenca de
temporalidade entre a coleta dos dados individuais e as caracteristicas do ambiente estudadas
e, fundamentalmente pela limitacdo desta técnica de capturar caracteristicas do perfil social e

interativo do grupo populacional residente na referida unidade geogréafica em estudo, além do
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expressivo custo (Hino et al., 2010; Mujahid et al., 2007).

Ressalta-se que neste trabalho ndo se pretende esgotar a literatura sobre a associacdo entre AF
e ambiente fisico e social, mas sim, mostrar uma revisao selecionada sobre este tema. No
Quadro 1 no anexo sdo apresentadas as principais caracteristicas dos artigos utilizados nesta

revisao.

Atividade fisica e ambiente fisico e social

O ambiente fisico relacionado a prética de atividade fisica refere-se as caracteristicas naturais
do ambiente (areas verdes, declives do solo, temperatura e clima) e as estruturas construidas
(ruas e suas conexdes, presenca de calgadas, semaforos, sinalizagdo das ruas, comércio,
academias, pracas, areas de lazer, transporte publico, padrdes estéticos) (WHO, 2006;
Bauman et al., 2012). Estudos t€ém mostrado que os atributos do ambiente fisico podem

influenciar a pratica de AF (Humpel et al., 2002; Saelens et al., 2008).

As evidéncias indicam que AF estd associada a varidveis objetivas do ambiente como
conectividade das ruas (intersec¢des das vias, tamanho da quadra, tamanho da rua, nimero de
quadras por area), uso misto do solo (disponibilidade de comércios, industrias, residéncias,
recreagdo), densidade residencial e locais para a pratica de AF (densidade de areas recreativas,
numero de estruturas, distdncia até a estrutura mais proximas) (Saelens et al., 2008; Hino et
al., 2010; Hino et al., 2011). A conectividade das ruas, o uso misto do solo e a densidade
residencial tém sido utilizados para avaliar o que os estudos denominam de “walkability”,
caracterizando os locais quanto a sua capacidade de favorecer deslocamentos diarios na
vizinhanga (Gebel et al., 2009). Os locais mais densos, com maior uso misto do solo e ruas
conectadas tendem a ser mais atrativos e desta forma permitir que as pessoas sejam

fisicamente ativas (Wendel-Vos et al., 2007).

Para as varidveis medidas de forma subjetiva hé indicativos de que atributos relacionados a
percepcao da presenca de calcadas e acesso a servigos e locais de lazer (locais cujas distancias
possam ir a pé, como por exemplo: lojas, parques, areas verdes) estdo associados a AFL
(Humpel et al., 2002; McGinn et al, 2007; Hoehner et al., 2005; Duncan et al. 2005). Alguns
estudos encontraram associagdes significativas entre AF e padrdes estéticos, entretanto estas
evidéncias tém se mostrado pouco consistentes (Gebel et al., 2007; Wendel-Vos et al., 2007) e

sao predominantemente oriundas de amostras obtidas em paises desenvolvidos (Humpel et al.,
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2002; Saelens et al., 2008).

Sallis et al (2009), em estudo realizado com 11.541 adultos de 11 diferentes paises incluindo
o Brasil, verificaram que cinco das sete varidveis do ambiente avaliadas foram
significativamente relacionadas a pratica de AF (acesso as instalagdes para recreacao,
presenca de calgadas e lojas proximas, intensidade do trafego e ciclovias), com excegdo
apenas de seguranca percebida e tipo de habitagdo (por exemplo: casa, apartamento, outros;
utilizado como um indicador de densidade residencial). Foi verificado ainda, que quanto
maior o niumero de atributos do ambiente favoraveis a pratica de AF, maior a chance de o

individuo ser fisicamente ativo.

Os estudos nacionais t€m utilizado, em sua maioria, medidas subjetivas do ambiente aferidas
com base no instrumento proposto por Cerin et al (2006) (Neighborhood Environment
Walkability Scale). Associagdes significativas entre AFL e ambiente fisico foram encontradas,
como percepcdo de acesso a locais para recreagdo (Parra et al., 2011; Hallal et al., 2010),
presenca de areas verdes (Amorim et al., 2010) e qualidade das calgadas (Hallal et al., 2010).
Outras caracteristicas do ambiente percebido como aspectos estéticos (presenga de lixo e
esgoto), presenca de calcadas, inclinagdo das ruas, seguranga e transito nao foram associadas

a AFL (Amorin et al., 2010; Parra et al., 2011; Hallal et al., 2010; Florindo et al., 2011).

Ainda sdo recentes os estudos que tém investigado a associacdo entre caracteristicas do
ambiente social e AF. O ambiente social inclui as diferentes caracteristicas relacionadas as
condi¢des de vida das pessoas. Estas caracteristicas podem ser dividas em trés grandes
grupos, as relagdes interpessoais (suporte social e rede social), as caracteristicas comunitarias
(coesdo social e capital social) e as iniquidades sociais (posi¢do socioecondmica, iniquidade
de renda e discriminagdo racial) (McNeill et al., 2006). Além disso, podem ser medidas em
nivel individual ou agregadas em uma unidade de contexto, entretanto sdo poucos os estudos

que utilizam medidas contextuais (Diez Roux & Mair, 2010).

O suporte social pode ser definido como “recursos materiais e/ou emocionais fornecidos por
outras pessoas para a completa execugdo de alguma agdo, plano ou atividade”; rede social
refere-se “ao nuimero e a frequéncia de contatos com ou entre amigos e familiares”, ambos
medidos em nivel individual (McNeill et al., 2006). Os estudos t€ém indicado que niveis mais
elevados de suporte social (apoio de familiares e dos amigos) e ter um companheiro com

quem praticar AF tém sido consistentemente relacionados a AFL (Wendel-Vos et al., 2007;
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Goston, 2012). O mesmo tem sido observado para rede social e a participagdo em atividades
sociais (festas, reunides, atividades esportivas), sendo que individuos com maior participagao
social tém mais chance de serem ativos fisicamente (Lindstrom et al., 2001; Yu et al., 2011;

Goston, 2012).

Um ntimero crescente de pesquisas tem mostrado a influéncia do capital social em diferentes
comportamentos em sadde, incluindo a pratica de AF (Patussi et al., 2006; McNeill et al.,
2006). Niveis elevados de capital social, mensurado em seus diferentes construtos, pode
possibilitar reagdes individuais e coletivas em direcdo a adogdo de comportamentos saudaveis
(Patussi et al., 2006; McNeill et al., 2006; Ball et al., 2010; Prince et al., 2011; Fisher et al.,
2004; Cradock et al., 2009).

A coesdo social, uma das varidveis estudadas neste trabalho, pode ser vista como um dos
construtos do capital social (Lochner et al., 1999) e, pode ser entendida como “a extensdo da
conectividade e da solidariedade entre os grupos na sociedade” (Kawachi & Berkman,
2000). Nos estudos tém sido medida através da percepcao dos individuos sobre as condigdes
de confianga mutua, valores compartilhados e de solidariedade entre vizinhos (Fisher et al.,

2004; Ball et al., 2010; Cradock et al., 2009).

Em estudo realizado com idosos americanos foi encontrada uma associagdo positiva entre
caminhada no lazer e percep¢do de coesdo social agregada em uma unidade de contexto
(Fisher et al., 2004). Cradock et al (2009) em estudo realizado com adolescentes residentes
em Chicago observaram também uma associagdo positiva entre AF e coesdo social percebida
em nivel de contexto, mesmo apds o ajuste por variaveis individuais e outras varidveis do
ambiente. Ball et al (2010) em estudo realizado com mulheres residentes em Melbourne, na
Austrdlia, verificaram que varidveis sociais de nivel individual (rede social) e de contexto
(confianca interpessoal, normas de reciprocidade, coesdo social e criminalidade) foram
positivamente associados a pratica da AF, com excecdo apenas da variavel relacionada a

criminalidade.

Em se tratando das iniquidades sociais, ha fortes evidéncias das relagdes entre iniquidades
sociais ¢ os eventos relacionados a saude. Dentre estas evidéncias, encontram-se, também, as
associacdes com a pratica de AF (McNeill et al., 2006; Cerin & Lislie, 2008). Nos estudos
epidemioldgicos o nivel socioecondmico (NSE) tem sido caracterizado com base nas

variaveis de escolaridade, renda familiar e ocupagdo. A escolaridade pode ser capaz de prover
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conhecimentos e competéncias que podem ser importantes para a adogao de um estilo de vida
saudavel (Cerin & Lislie, 2008). A renda pode exercer efeito sobre o acesso diferencial aos
recursos de saude e oportunidades que facilitem a adogao de habitos saudaveis (McNeill et al.,
2006). Enquanto que ocupacdo pode ou ndo mostrar diferencas em relacdo aos

comportamentos relacionados a satide (Goston et al., 2013).

Estudos tém mostrado associagdes entre condigdes socioecondmicas e a pratica de AFL, seja
em nivel individual ou de contexto (Bauman et al., 2012; Hino et al, 2011). Individuos com
menor renda e niveis mais baixos de escolaridade sdo mais propensos a serem inativos no
lazer (Knuth et al., 2011; Florindo, Guimaraes et al., 2009). Enquanto que individuos que
vivem em vizinhangas com maiores privagdes socioecondmicas também apresentam menores
oportunidades para a pratica de atividade fisica, o que pode estar relacionada ao fato de que
pessoas com menor renda t€ém menor tempo para praticar AF e menor acesso a espacos de

lazer e para a pratica de exercicios (WHO, 2006; Hino et al, 2011).

Estudos tém indicado que aspectos do ambiente variam de acordo com as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da populacdo (Sallis et al., 1997; Diez Roux & Mair, 2010).
Pessoas menos favorecidas economicamente tém mais chance de viver em dareas com
disponibilidade de servicos mais precdrios, ou oferecidos de forma irregular (Rydin et al,

2012; Florindo et al., 2011; Cerin & Lislie, 2008).

Outros fatores do ambiente social como as varidveis relacionadas a criminalidade e seguranca
tém sido investigados. Entretanto as associacoes com AFL tém se mostrado pouco
consistentes (Rech et al., 2012; Humpel et al., 2002; Gebel et al., 2007). Estas variaveis
podem ser mensuradas através da percep¢do dos individuos ou por medidas objetivas como
taxas de homicidios. Amorim et al (2010), em estudo realizado com adultos que vivem no sul
do Brasil, verificaram uma associag@o positiva entre a percep¢ao de crimes na vizinhanga e
AFL. Associacdo semelhante ndo foi observada para percep¢do de seguranga ao caminhar
durante o dia ou a noite. Outros estudos nao encontraram associagoes significativas entre AFL
e percepcao de seguranca da vizinhanga (Sallis et al., 2009; McGinn et al., 2007; Rech et al.,
2012; Parra et al., 2011; Hallal et al., 2010).

Finalmente, atributos do ambiente nos quais as pessoas vivem, sejam de origem social ou
fisica, podem influenciar a pratica de AFL. Entretanto as evidéncias sobre tais associagdes

ainda sdo pouco consistentes, principalmente no Brasil. A ocorréncia dos eventos
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relacionados a saude, assim como a AF, resulta da complexa relagdo entre atributos
individuais, do grupo ou populagdo em que os individuos estdo aninhados e de caracteristicas
do entorno fisico e social. Para uma melhor compreensdo dos mecanismos que levam a
promocdo da pratica de AF torna-se de interesse desenvolver estudos que investiguem a
associacdo entre AF e caracteristicas do entorno fisico e social com abordagens multiniveis,

levando em consideragdo as diferengas das condigdes socioeconomicas.

Modelo teorico

A adocdo de um estilo de vida ativo envolve um processo comportamental complexo
influenciado por varios fatores: demograficos, socioecondmicos, ambientais, socioculturais,
comportamentais, de satide/doenca e psicocognitivos (experiéncias anteriores, conhecimento,
motivacao e autoeficicia) (Bauman et al., 2012; Dumith, 2008). Modelos tedricos t€m sido

propostos para explicar a relacdo desses fatores com a adogdo da prética de atividade fisica.

Segundo Dumith (2008), os modelos tedricos para a AF tém se baseado nas teorias do
comportamento planejado, cognitivo social e modelo transteorético. A teoria do
comportamento planejado sugere que a intengdo para praticar a AF ¢ o principal determinante
na sua adoc¢ao, sendo influenciada pelas atitudes, normas sociais e controle percebido sobre o
comportamento. A teoria cognitivo social baseia-se no fato de que a adogdo a pratica de AF ¢
afetada pelo ambiente, pelos atributos pessoais e pelo proprio comportamento. Enquanto que
o modelo transteorético traz uma abordagem mais psicanalitica para explicar como os
individuos adotam novos comportamentos, como a pratica AF, classificando-os em diferentes

estagios (pré-contemplagdo, contemplacdo, preparagdo, acdo e manutengao).

A partir dessa revisao conceitual Dumith (2008) propde um modelo tedrico que sugere que os
fatores ambientais, socioculturais, demograficos e socioecondmicos seriam os determinantes
mais distais a influenciar a pratica de AF, e estes exerceriam influéncia sobre os habitos e
comportamento ¢ os fatores relacionados a saude/doenga, assim como sobre os fatores

psicocognitivos, considerados os determinantes mais proximais.

Nos ultimos anos, os modelos ecologicos tém ganhado destaque. Estes modelos consideram
que as caracteristicas de diferentes niveis hierarquicos e de complexidade podem afetar
positiva ou negativamente o bem-estar e a satide das populagdes. Roux & Mair (2010) propde

um modelo tedrico esquematico de como a vizinhanga pode influenciar a saude da populagdo.
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Este modelo sugere que multiplas caracteristicas das comunidades, como a alocacdo de
recursos, servigos sociais, ambiente fisico e social, e heterogeneidade populacional, podem

interagir para modular indicadores de saude.

O modelo ecoldgico para a AF proposto por Sallis et al (2006) mostra que AF pode ser
influenciada desde caracteristicas psicocognitivas até aquelas relacionadas com niveis mais
abrangentes como o ambiente, as politicas publicas e de governanga, além da interagdo entre
estes niveis. Este modelo enfatiza o papel do ambiente social ¢ fisico na mudanga de

comportamento dos individuos.

O modelo conceitual de Saude Urbana proposto por Caiaffa et al (2008) também sugere que
caracteristicas do espago urbano, nas suas multiplas dimensdes (ambiente fisico, social,
econdmico e politico) podem influenciar a satide das populacdes. Uma rede interligada de
determinantes definem o contexto urbano e a saude das popula¢des, moduladas por fatores

(proximais e distais) e atores em niveis multiplos.

Baseado nos referenciais teoricos propostos por Dumith (2008), Diez Roux & Mair (2010),
Sallis et al (2006) e Caiaffa et al (2008) foi elaborado, neste trabalho, um modelo para
analisar as relagdes entre a pratica de AFL e fatores individuais e de contexto (Figura 1). A
constru¢do deste modelo teve como objetivo subsidiar a escolha dos fatores individuais e de

contexto a serem investigados neste estudo.

O modelo proposto sugere que ambiente fisico e social ¢ modulado pelas diferencas
socioeconOmicas, € estes por sua vez, repercutem na pratica de AF. As diferencas
socioecondmicas podem levar a desigualdades na distribuicdo de recursos, os quais também
pode reforcar o quadro iniquidades sociais, tdo danosas aos eventos em saude. As
caracteristicas individuais (sociodemograficas, de estilo de vida, satde/doenca e sociais)

exercem influéncia sobre a pratica de AF, também modulada pela influéncia socioecondmica.
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Figura 1: Modelo tedérico dos fatores individuais e de contexto associados a pratica de

atividade fisica no lazer.
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METODOS

Populacio de estudo

Um inquérito domiciliar foi realizado no periodo de 2008-2009 em dois dos nove Distritos
Sanitarios (DS) de Belo Horizonte: Oeste e Barreiro, que juntos correspondem a cerca de 20%
da populagdo da cidade (IBGE, 2010). Estes foram escolhidos devido a proximidade
geografica e possuirem importante heterogeneidade interna em relacdo a diversos indicadores

demograficos, socioecondmicos e de saude (Camargos et al., 2011; Ferreira et al., 2008).

O inquérito, denominado estudo Saude em Beaga, foi coordenado pelo Observatorio de Saude
Urbana de Belo Horizonte (OSUBH) da Universidade Federal de Minas Gerais e originou-se
do projeto “Andlise dos fatores condicionantes da saude da populagdo por areas delimitadas e
formulagdo de propostas de interven¢ao: Projeto modos de vida, estilos e habitos saudaveis
em BH (Projeto Move-se BH) — Uma avaliacdo epidemioldgica”. O projeto foi delineado a
fim de caracterizar estilos e qualidade de vida da populacdo de Belo Horizonte viabilizando
estratégias de prevencdo e promog¢do de habitos de vida sauddveis com vistas ao
desenvolvimento e implantagdo de um projeto de intervencdo dos modos de vida da

populagdo.

Amostra

Os dados foram obtidos a partir do delineamento amostral probabilistico estratificado por
conglomerados em trés estagios. Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se como
parametros: nivel de confianca de 95%, erro relativo maximo de 10%, estimativa de
prevaléncia populacional de 25%, baseada nas estimativas de prevaléncia de alguns eventos
em saude como obesidade, inatividade fisica e tabagismo, e coeficiente de correlacdo
intraclasse igual 0,1, sendo ainda prefixada a selecdo de 30 domicilios por setor censitario

(Kish, 1965). Como resultado obteve-se um tamanho amostral de 4500 adultos no estudo.

O fator de estratificagdo considerado no delineamento foi o Indice de Vulnerabilidade a Satde
(IVS) com o objetivo de garantir a presenca proporcional de todos os niveis socioecondmicos
na amostra (Figura 2). O IVS ¢ um indicador de saude criado pela Secretaria Municipal de
Satde de Belo Horizonte (SMSBH) que abrange aspectos relacionados ao saneamento,

habita¢do, educacao, renda, social e saude. Esse indicador atribui ao setor censitario uma das
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seguintes  classificagdes:  baixo  (IVS<2,33), médio (2,33<IVS<3,32), elevado
(3,32<IVS<4,31) e muito elevado (IVS>4,31) (Camargos et al., 2011).

Categoria de vulnerabilidade
(n°® de setores)

[ Baixa (129)
B Média (225)
I Elevada (193)
I Muito elevada (39)
[ Area verde (2)

Figura 2: Setores censitarios dos distritos sanitarios Oeste e Barreiro de Belo Horizonte, de
acordo com as categorias do indice de vulnerabilidade a satde. Estudo Saide em Beaga, Belo

Horizonte/MG, Brasil 2008-2009.

Dentro de cada estrato do IVS a sele¢do dos participantes da pesquisa se deu em trés estagios:
(a) setor censitdrio, selecionados com probabilidades distintas e com tamanho amostral
proporcional ao total de sctores do estrato; (b) domicilio, selecionado por meio de amostra
aleatoria simples dos domicilios cadastrados na base de dados da Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte; (¢) um morador adulto (18 anos ou mais) e outro adolescente (11-17 anos)
caso houvesse. A taxa de participacdo estimada foi de 75-80%, resultando em 4048

entrevistas com adultos (> 18 anos).

As probabilidades de selecdo de cada setor censitario foram diferenciadas de acordo com o
local onde seriam implantadas as Academias da Cidade. Os dois setores mais proximos a
academia participaram da pesquisa sem a necessidade de sorteio. Para obter estimativas nao
viciadas dos parametros da populacdo de estudo foi construido um peso amostral. Além de,
um peso pos-estratificacdo, que tem o objetivo de igualar a composi¢do socio-demografica da
amostra de adultos estudada a composi¢do socio-demografica da populagdo adulta total dos

DS Oeste e Barreiro.
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Coleta dos dados

A coleta das informagdes do estudo Satde em Beagad foi realizada por um instituto de
pesquisa especializado e supervisionada pela equipe do OSUBH conduzida em duas etapas
sequenciais: a primeira cujo arrolamento dos domicilios teve o objetivo de validar os
endere¢os dos domicilios selecionados e a segunda onde foi realizada a entrevista com o

morador sorteado.

O estudo Satde em Beaga utilizou questionario padronizado e elaborado especificamente para
este estudo, com questdes cldssicas aos estudos epidemioldgicos nacionais € internacionais.
Constaram de informagdes sobre estilo de vida, pratica de atividade fisica, estado nutricional,
perfil alimentar, percep¢ao da saude e percepcao individual das condi¢des da vizinhanga ou
lugar e caracteristicas soécio-demograficas, divididas em seis modulos: Domiciliar,

Sociodemograficos, Mobilidades, Habitos e Comportamentos, Satde e Determinantes Sociais.

Os dados foram coletados por meio de entrevista face a face tendo duracdo de
aproximadamente 40 minutos. Também foram feitas medidas antropométricas: peso por meio
de balanca digital portatil, altura por meio de um estadiometro e de circunferéncia da cintura

realizada com o auxilio de fita métrica inelastica.

Variavel resposta

A AFL foi mensurada a partir das seguintes questdes: “Nos ultimos trés meses, o(a) senhor(a)
praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo de exercicio fisico ou
esporte que o(a) senhor(a) praticou?”, “Na ultima semana quantos dias a praticou?”, “Quanto
tempo por dia?” e “Como o(a) senhor(a) classifica esta atividade?”. Estas perguntas foram
formuladas com base no questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa,
que permite avaliar o nivel de atividade fisica populacional e estimar o tempo semanal gasto
na realizagdo de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa em diferentes
contextos da vida. Conforme o guia de aplicagdo do IPAQ o nivel de atividade fisica pode ser
avaliado em cada dominio separadamente ou em conjunto. Este questionario ja foi validado

para a populagdo brasileira (Craig et al., 2003).

O escore semanal de atividades fisicas no lazer foi calculado pela soma dos minutos por

semana da pratica de caminhada, outras atividades fisicas leves, moderadas e/ou vigorosas,
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sendo que o tempo despendido em atividades fisicas vigorosas foi multiplicado por dois.
Foram considerados ativos os individuos que obtiveram um escore >150 minutos por semana
(WHO, 2010; Haskell et al., 2007). Apenas atividades desempenhadas por pelo menos 10
minutos continuos e que foram realizadas exclusivamente no tempo de lazer na semana

anterior a realizagdo da pesquisa foram consideradas.

Variavel de estratificaciao

O Indicador Econémico Nacional (IEN) proposto por Barros & Victora (2005) foi utilizado
para classificar o nivel o socioecondmico (NSE) dos individuos. O IEN permite o calculo dos
respectivos valores de referéncia para o Brasil, macrorregides, estados e capitais. Este
indicador deriva de informag¢des do Censo de 2000 referentes aos bens de consumo e
escolaridade do chefe da familia. Foi obtido a partir de analise de componentes principais de
um conjunto de 13 varidveis, cuja primeira componente foi responsavel por 38% da
variabilidade total. Para cada uma das varidveis foi estimado um coeficiente padronizado e o
indicador foi calculado como a somatdria dos atributos das categorias das variaveis pelos
respectivos coeficientes. Para este estudo o IEN foi utilizado como fator de estratificacdo e
dividido segundo os tercis em NSE Baixo (43 < escore < 490), Médio (491 < escore < 687) ¢
Alto (688 < escore < 1066).

Variaveis explicativas de contexto

Neste estudo as variaveis de contexto foram obtidas a partir das escalas de percep¢ao da
vizinhanca proposta por Friche et al. (2012). As escalas foram construidas com base na
agregacdo das percepcdes individuais do ambiente fisico e social da vizinhanga. Foram
propostas 10 escalas, baseadas em um modelo conceitual e estudos anteriores, que
representam diferentes construtos do ambiente. Para cada uma das escalas foram estimados
escores continuos (variam de 1 a 4), tendo como unidade de agregacdo o setor censitario e
utilizando modelos multiniveis de trés niveis. O primeiro nivel correspondeu a variabilidade
das respostas dos individuos aos itens das escalas. O nivel dois aos individuos dentro das
vizinhangas (setor censitario), € o nivel trés as vizinhangas. O processo de agregacdo das
percepgdes individuais do ambiente, por meio de métodos apropriados, pode resultar em uma
medida mais vélida das condi¢des da vizinhanga e permitir avaliar construtos do ambiente

social como a coesdo social, que ndo podem ser medidos por meio de outras técnicas.
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As escalas utilizadas neste estudo, Servigos, Mobilidade, Estético, Seguranca e Coesdo social
foram selecionadas conforme modelo teorico proposto (Figura 1). A escala de Servicos foi
construida a partir da avaliacdo dos seguintes itens presentes na vizinhanga: iluminagdo das
ruas, manutengdo de ruas e calgadas; locais publicos de esporte e lazer; equipamentos
coletivos, transporte coletivo, policiamento, transito e facilidade de se obter alimentos de
boa qualidade/frescos. O dominio Mobilidade incluiu perguntas sobre avaliagdo e presenca de
locais publicos de esporte e lazer, transito; lojas que se pode ir a pé, facilidade de caminhar
de um lugar para outro; vé frequentemente pessoas caminhando e/ou se exercitando, se sente
seguro andando durante o dia. O dominio Estético incluiu os seguintes itens: presenc¢a de lixo
ou entulho nas ruas e passeios publicos da vizinhanga; se é agraddvel para criangas, jovens
e/ou adolescentes; presenga de darvores que tornam o ambiente agradadvel. A escala de
Seguranga de seguranca ¢ composta por dois itens: sente-se seguro andando a noite e se a
violéncia é um problema em sua vizinhanga. Ja os itens da escala de Coesdo social referiram-
se a relacdo social estabelecida entre vizinhos como: confianga nos vizinhos para deixar
chaves, para deixar alguéem da familia em caso de emergéncia e/ou emprestar coisas;
presenga de vizinhos que dariam conselhos, ajudariam financeiramente e/ou informariam
sobre uma oportunidade interessante de emprego. Valores elevados nas escalas representam

uma percepcao do ambiente social e fisico mais favoravel.

Variaveis explicativas individuais

Para a caracterizagdo individual as varidveis foram agrupadas em trés blocos: demogréafico,
estilo de vida e satde, e social. As varidveis demograficas foram idade (anos), sexo (feminino
e masculino), estado civil (com parceiro: casado/amigado e sem parceiro: solteiro,
separado/desquitado, vivo), trabalho atual (sim e ndo) e tempo de residéncia na casa (anos).
O bloco de estilo de vida e satde incluiu as variaveis de consumo de frutas ou suco natural, e
verduras/legumes (FVL) categorizado em < 5 vezes/ semana ou/e >5 vezes/ semana; fumo
atual (sim e ndo: nunca fumou ou ex-fumante); consumo de dlcool (sim e ndo), autopercepcao
de satde (muito boa/ boa e razoavel/ ruim/ muito ruim) (WHO, 1994), sobrepeso (sim e nao)
avaliado pelo Indice de Massa Corporal (IMC) e >25,0 kg/m? para adultos (WHO, 1995) e
>27,0 kg/m? para idosos (Lipschitz, 1994), e transtorno mental comum avaliado pelo Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) composto de 20 questdes com respostas dicotomicas
(positivo para escore >7) para mensurar morbidade psiquica ndo psicética (Santos et al., 2009;

WHO, 1994).
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O bloco de fatores sociais incluiu a participagdo social (baixa, média e alta, segundo divisdo
por tercis) e suporte social da atividade fisica (nenhum, baixo, médio a alto) conforme
proposto por Goston et al. (2012). O método de analise de componentes principais (PCA) foi
utilizado para reduzir o nimero de varidveis que caracterizaram a participacdo social
(Lindstrém et al., 2001; Braum et al., 2000): Com que frequéncia (a) senhor(a) vai a (vezes
por més): 1. Bares, botecos, boates ou casa de show; 2. Festas populares ou de rua (shows
gratuitos); 3. Clubes ou associagdes recreativas; 4. Campo de futebol; 5. Cinema; 6.
Shopping; 7. Teatro; 8. Parque/ praga; 9. Grupo de danga/ cultural/ esporte. Utilizou-se a
primeira componente principal que explica 37,8% da variagdo total e que apresentou
autovalor > 1 (Mingoti, 2005). O escore suporte social para atividade fisica (AF) foi obtido a
partir da soma de trés perguntas (Brownson et al., 2006): “Se precisar de uma carona para ir a
um local praticar AF, vocé pode contar com pessoas da sua vizinhan¢a?”’(sim e ndo); “Seus
amigos e/ou familiares te incentivam a fazer atividades fisicas?” (sim e ndo); “Tem pelo

menos um amigo ou familiar que se compromete a fazer AF com vocé?” (sim e ndo).

Outras variaveis socioecondmicas foram utilizadas para caracterizar a populagdo de estudo,
tais como escolaridade (0 a 4 anos, 5 a 8 anos, 9 a 11 anos e >12 anos) e renda familiar em

salarios minimos (<2 sm; 2 a3 sm,3 a5 sm,5a 10 sm e >10 sm).

Analise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados, sendo que para as variaveis categoricas foram
calculadas as proporgdes e para as continuas, a média e o desvio-padrdo. Para estimar a
associacdo entre AFL (ativos e inativos) e caracteristicas individuais e de contexto utilizou-se
o modelo de regressdo logistica multinivel para cada estrato de NSE, com o primeiro nivel
representado pelos individuos e, o segundo, pelos setores censitarios. Todos os modelos
incluiram interceptos aleatorios. Foram estimados coeficientes de correlagdo intraclasse
utilizando o método de variavel latente e valores medianos da odds ratio (MOR) que
quantificam, respectivamente, o percentual da variacdo total que pode ser atribuivel a
caracteristicas contextuais e a varia¢do entre grupos comparando duas unidades de Nivel 2
distintas escolhidas aleatoriamente. O ajuste dos modelos foi avaliado por meio do Critério de
Informacdo de Akaike (AIC) sendo o melhor modelo aquele com menor AIC (Twisk, 2007;
Merlo et al., 2006; Merlo et al., 2005).
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Para todos os estratos de NSE, inicialmente, realizou-se andlise de regressdo logistica
multinivel univariada com todas as variaveis incluidas no estudo. Aquelas varidveis com
p<0,20 em pelo menos um dos estratos de NSE foram incluidas na andlise multivariada de
acordo com o0s blocos propostos. Primeiro foi ajustado um modelo nulo (somente o intercepto
aleatério) para avaliar o efeito de contexto, em seguida, ajustou-se um modelo com as
variaveis de nivel contextual (escalas de Servigos, Mobilidade, Estético, Seguranga e Coesdo
social). No segundo modelo, foram adicionadas as varidveis individuais demogréficas (sexo,
idade, trabalha atualmente, tempo de residéncia no bairro). No terceiro modelo, as variaveis
de estilo de vida e salde e no ultimo modelo foram adicionadas as varidveis de nivel
individual relacionadas ao ambiente social (participagdo social e suporte social para atividade

fisica).

As andlises foram realizadas no sofiware STATA (Stata Corporation, College Station, Texas)
versdo 12.0 utilizando o comando svy que considera o delineamento complexo da amostra. Os
modelos multiniveis foram ajustados com os pesos amostrais. Considerou-se um nivel de
significancia de 5%.

Questdes éticas

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFMG, n® ETIC 253/06. O

consentimento escrito foi obtido de todos os participantes.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 3.597 individuos distribuidos em 149 setores censitarios, variando
de 1 a 29 individuos por setor e em 75% dos setores o niimero de individuos era superior a 5.
A prevaléncia de ativos no lazer na populagdo total de estudo foi de 30,2% (IC 95%: 27,3-
33,1), sendo menor entre aqueles com NSE baixo (20,2%; IC 95%: 16,1-24,2), igual a 25,4%
(IC 95%: 21,9-28,8) no NSE médio ¢ 40,6% (IC 95%: 35,7-45,5) no NSE alto. Para a
populacdo geral as atividades mais frequentemente relatadas foram caminhada (21,3%),
musculagdo (9,1%), esportes coletivos (5,2%) e corrida (4,3%), comportamento similar

observado quando estratificado pelo NSE.

Considerando a populagdo total, os individuos participantes do estudo possuiam em média 41
anos de idade, a maioria era do sexo feminino, declararam ter parceiro e trabalhavam no
momento do estudo, sendo que essas caracteristicas ndo apresentaram diferencas em relacdo
ao NSE. Individuos de baixo NSE relataram menor tempo de residéncia, menores niveis de

renda e escolaridade.

Em relagdo as varidveis do estilo de vida e satde verificou-se uma maior propor¢do de
individuos que consomem FLV adequadamente (> 5 vezes/semana), fazem uso de alcool,
apresentam excesso de peso e avaliam sua salde como boa/muito boa com o aumento do
NSE. J4 a propor¢ao de fumantes atuais e presenca de transtorno mental comum foram mais
frequentes entre os individuos de menor NSE. Comportamento similar foi observado para os
fatores sociais, em que individuos com maior NSE relataram maior participacdo social e

suporte social para atividade fisica (Tabela 1).

As associagdes entre AFL e as caracteristicas de contexto e individuais estratificadas pelo
NSE sdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3. Em relagdo as variaveis contextuais, verificou-se que
para a populacgdo total as escalas variam, em média, de 3,17 para escala de Coesdo Social a
2,55 para escala de Servigos (dados nao mostrados). Na analise univariada a escala de Coesao
social foi positivamente associada a AFL para o NSE baixo. Independente do NSE, as escalas

de Servicos, de Mobilidade, Estético e de Seguranga ndo foram associadas a AFL.

Nos trés NSE, maior propor¢do de ativos foi observada entre os individuos do sexo
masculino, com menor idade, com percep¢do da saude boa ou muito boa, sem transtornos

mentais € com maior participacdo social e suporte social. Associacdes significativas com
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trabalho atual e auséncia de excesso de peso s6 foram observadas no NSE mais baixo,
enquanto nos niveis baixo e médio o maior consumo de FVL e o habito de nao fumar
aumentaram a chance dos individuos serem ativos no lazer. Por outro lado, o consumo de

alcool apresentou uma associacdo positiva com a atividade fisica nos NSE médio e alto
(Tabela 3).

Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados dos modelos logisticos multinivel para cada
estrato de NSE. Verifica-se que existe variabilidade significativa da pratica atividade fisica no
lazer entre as vizinhangas (setores censitarios) conforme os modelos nulos. Para cada estrato
de NSE observamos um MOR igual a 2,06 (NSE baixo), 1,97 (NSE médio) e 2,44 (NSE alto),

confirmando que ha efeito de contexto em relagdo ao desfecho estudado.

Associagdes significativas foram observadas entre a pratica da atividade fisica no lazer e as
escalas de Servigos e Coesdo social para o menor estrato de NSE. Individuos residentes em
vizinhangas com melhor percep¢do de coesdo social (OR = 1,37; IC 95%: 1,01-1,89) e pior
percepgao na avaliagdo de servigcos (OR=0,11; IC 95%: 0,03-0,43) tiveram maiores chances
de serem ativos no lazer. A associacdo permaneceu significativa mesmo apos ajuste para
todos os grupos de varidveis investigadas. Independente do NSE, ndo foram observadas
associacoes significativas das escalas de Mobilidade, Estético e de Seguranga com a pratica

de atividade fisica no lazer (Tabela 4).

Para todos os estratos de NSE verificou-se redugdo no coeficiente de correlagdo intraclasse e
do MOR quando ajustados pelas varidveis individuais, sugerindo que as varidveis
investigadas no estudo também contribuiram para explicar a variabilidade da pratica de
atividade fisica no lazer. Avalia¢des do ajuste do modelo final indicaram valores de AIC mais

reduzidos ao se comparar ao modelo nulo.
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Tabela 1: Caracteristicas da populagdo de estudo estratificadas pelo nivel socioecondmico.

Estudo Saude em Beaga, Belo Horizonte/MG, Brasil 2008-2009.

Total NSE Baixo NSE Médio NSE Alto
Variaveis (n = 3.587) (n=1.224) (n =1.203) (n =1.170)
% ou média (dp) % ou média (dp) % ou média (dp) % ou média (dp)
Sexo masculino 46,9 43,7 47,2 48,8
Idade (anos) 41,1 (16,2) 41,0 (18,6) 40,5 (15,9) 41,5 (14,3)
Estado civil sem parceiro 46,8 46,8 47,0 46,7
Escolaridade (anos)*
0a4d 19,8 37,3 20,5 7,7
5a8 21,7 29,9 25,8 13,0
9all 36,4 30,2 422 36,0
>12 22,1 2,6 11,5 43,0
Renda familiar (sm) *
<2 19,5 48,9 15,6 2,6
21]-3 20,9 29,6 30,2 7,5
3]-5 24,0 17,8 33,2 20,8
51]-10 19,1 34 18,0 30,7
>10 16,5 0,3 3,0 38,4
Trabalho atual 64,8 64,4 65,3 64,6
Tempo de residéncia (anos) * 15,4 (12,5) 13,7 (14,4) 15,6 (12,6) 16,1 (10,9)
consumo FVL= 3 48,6 39,9 459 48,6
Fumo atual ** 17,5 22,9 15,5 15,6
Consumo de alcool * 47,7 37,8 40,8 59,8
Excesso de peso ** 493 45,3 47,8 53,0
gg;‘/’lﬁ’flfftgpgj: de satde 69,8 59.7 67,4 78,3
Transtorno mental comum * 27,2 35,6 29 20,2
Participacdo social *
Baixa 30,0 45,0 31,0 16,8
Média 32,1 32,5 354 29,3
Alta 38,9 22,5 33,6 53,9
Suporte social AF *
Nenhum 16,7 24.8 15,0 12,8
Baixo 25,2 23,3 26,6 25,2
Médio a alto 58,1 51,9 58,4 61,9
Ativos no lazer * 30,2 20,2 25,4 40,6

NSE: nivel socioeconémico; dp - desvio-padrdo; sm — salarios minimos (1 sm = R$ 415,00); FVL:

frutas/ verduras/ legumes; Comparagédo entre NSE : *p<0,001; **p<0,05.
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Tabela 2: Descri¢do das caracteristicas de contexto e individuais segundo a classificagdo da

atividade fisica no lazer, estratificado pelo nivel socioecondémico. Estudo Saude em Beaga,

Belo Horizonte/MG, Brasil 2008-2009.

NSE baixo NSE Médio NSE Alto
Variaveis % ou média (dp) % ou média (dp) % ou média (dp)
Ativos Inativos Ativos Inativos Ativos Inativos

CONTEXTO (n=138) (n = 146) (n = 144)
Servigos 2,54 (0,23) 2,58 (0,21) 2,59 (0,18) 2,56 (0,24) 2,55(0,24)  2,58(0,27)
Mobilidade 3,26 (0,20) 3,23 (0,21) 3,28 (0,21) 3,22 (0,24) 3,20 (0,30) 3,23 (0,27)
Estético 2,89 (0,57) 2,89 (0,60) 2,99 (0,65) 3,01 (0,63) 3,11(0,67) 3,10 (0,65)
Seguranga 2,87 (0,80) 2,89 (0,74) 2,89 (0,77) 2,93 (0,77) 2,98 (0,81) 2,97 (0,80)
Coesio social 3,27 (0,60) 3,14 (0,69)* 3,32(0,62) 3,27 (0,67) 3,31(0,70) 2,26 (0,69)
INDIVIDUAIS (n=1.224) (n=1.203) (n=1.170)
Sexo

Masculino 27,2 72,8%* 30,2 69,8* 46,1 53,9%**

Feminino 14,8 85,2 21,1 78,9 354 64,6
Idade (anos) 37,8 (15,3) 41,8 (16,7)** 36,9 (14,6) 41,8 (158)*  39,7(15,5) 42,8 (16,2)**
Estado civil

Sem parceiro 20,1 79,9 31,3 68,7%* 45,8 54,2%%

Com parceiro 20,3 79,7 20,1 79,9 36,0 64,0
Trabalho atual

Sim 22,5 77,5%* 23,6 76,4 39,9 60,1

Nio 15,9 84,1 28,8 71,2 41,9 58,1
(];::,15)0 deresidéncia 15 1 (119) 141 (13,1) 14,8 (10,7) 16,4(13,0)  151(10,7) 16,8 (13,1)
Consumo FLV

>5 vezes/ semana 26,5 73,5% 30,6 69,4%* 435 56,5

< 5 vezes/ semana 16,0 84,0 21,0 79,0 36,8 63,2
Fumo atual

Nio 22,3 77,7%* 27,7 72,3% 42,0 58,0

Sim 13,2 86,8 12,7 87,3 33,4 66,6
Consumo de alcool

Nio 20,1 79,9 22,2 77,8%%* 33,2 66,8%*

Sim 20,4 79,6 30,1 69,9 45,5 54,5
Excesso de peso

Nio 23,4 76,6%* 28,1 71,9 443 55,7

Sim 17,2 82,8 22,9 77,1 37,6 62,4
Autopercepgdo de satde

Boa/muito boa 25,3 74,7% 28.4 71,6** 45,2 54,8%

Razodvel/Ruim/ 12,5 87,5 19,3 80,7 24,0 76,0

Muito ruim
Transtorno mental

Sim 10,9 89,1%* 17,3 82,7* 25,7 74,3%*

Nio 25,3 74,7 28,7 71,3 44,5 55,5
Participacdo social

Alta 34,7 65,3* 39,1 60,9* 49,6 50,4*

Média 23,1 76,9% 21,6 78,4 342 65,8**

Baixa 11,0 89,0 14,8 85,2 22,4 77,6
Suporte social AF

Dois ou mais 27,1 72,9%* 30,6 69,4%* 453 54,7*

Um 13,9 86,1 19,0 81,0 37,0 63,0%**

Nenhum 11,6 88,4 16,6 83,4 252 74,8

*p<0,001; **p<0,05. NSE: nivel socioecondmico; dp - desvio-padrdo; FVL: frutas/verduras/legumes.

35



Tabela 3: Associagdo entre atividade fisica no lazer e caracteristicas de contexto e individuais,

estratificado pelo nivel socioecondmico. Estudo Saude em Beaga, Belo Horizonte/MG, Brasil

2008-2009.
. NSE Baixo NSE Médio NSE Alto
Variaveis
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
CONTEXTO
Servigos 0,35 (0,09-1,35) 0,129 1,91 (0,72-5,09) 0,195 0,85 (0,36-1,98) 0,705
Mobilidade 1,62 (0,17-15,24) 0,672 3,16 (0,89-11,23) 0,076 2,36 (0,91-6,10) 0,076
Estético 1,04 (0,72-1,52) 0,810 0,91 (0,62-1,33) 0,629 1,24 (0,87-1,78) 0,235
Seguranca 0,89 (0,60-1,33) 0,573 0,96 (0,74-1,23) 0,733 0,93 (0,71-1,23) 0,638
Coesdo social 1,42 (1,03-1,97) 0,033 1,30 (0,79-1,60) 0,494 1,08 (0,84-1,38) 0,547
INDIVIDUAIS
Sexo
Masculino 2,18 (1,40-3,40) 0,001 1,64 (1,09-2,47) 0,016 1,73 (1,16-2,58) 0,007
Feminino 1,00 1,00 1,00
Idade (anos) 0,98 (0,97-0,99) 0,002 0,98 (0,96-0,99) <0,001 0,98 (0,97-0,99) 0,002
Estado civil
Sem parceiro 1,03 (0,71-1,50) 0,867 1,85 (1,22-2,79) 0,004 1,61 (1,19-2,17) 0,002
Com parceiro 1,00 1,00 1,00
Trabalha
Sim 1,56 (1,03-3,36) 0,036 0,76 (0,50-1,15) 0,193 0,95 (0,68-1,35) 0,813
Nio 1,00 1,00 1,00
(Ta‘l’l‘f)lf)o de residéncia 0,98 (0,97-1,00) 0,050 0,99 (0,97-1,01) 0,130 0,99 (0,98-1,01) 0,439
Consumo FLV
>5 vezes/ semana 1,97 (1,36-2,85) <0,001 1,79 (1,20-2,67) 0,004 1,20 (0,85-1,70) 0,295
< 5 vezes/ semana 1,00 1,00 1,00
Fumo atual
Nio 1,85 (1,07-3,21) 0,028 2,94 (1,68-5,14) <0,001 1,47 (0,91-2,36) 0,111
Sim 1,00 1,00 1,00
Consumo de alcool
Nio 0,94 (0,57-1,56) 0,820 0,65 (0,49-0,89) 0,007 0,70 (0,50-0,97) 0,030
Sim 1,00 1,00 1,00
Excesso de peso
Nio 1,51 (1,03-2,22) 0,036 1,38 (0,92-2,08) 0,121 1,34 (0,84-2,15) 0,210
Sim 1,00 1,00 1,00
Autopercepgdo de
Boa/muito boa 2,43 (1,52-3,90) <0,001 1,65 (1,11-2,47) 0,014 2,60 (1,79-3,78) <0,001
Razodvel/Ruim/ 1,00 1,00 1,00
Muito ruim
Transtorno mental
Sim 0,37 (0,20-0,70) 0,002 0,48 (0,32-0,71) <0,001 0,40 (0,25-0,67) <0,001
Nio 1,00 1,00 1,00
Participacdo social
Alta 4,15 (2,52-6,85) <0,001 3,70 (2,24-6,14) <0,001 3,32 (2,11-5,21) <0,001
Média 2,31 (1,50-3,56) <0,001 1,51 (0,90-2,54) 0,116 1,88 (1,12-3,17) 0,019
Baixa 1,00 1,00 1,00
Suporte social AF
Dois ou mais 2,87 (1,47-5,60) 0,002 2,27 (1,39-3,68) 0,001 2,63 (1,54-4,50) <0,001
Um 1,20 (0,60-2,37) 0,606 1,20 (0,69-2,07) 0,514 1,80 (1,03-3,12) 0,037
Nenhum 1,00 1,00 1,00

OR - odds ratio; IC 95% - Intervalo de confianca.
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Tabela 4: Estimativas dos modelos de regressao logistica multinivel para a atividade fisica no

lazer estratificado pelo nivel socioeconomico. Estudo Saude em Beagé, Belo Horizonte/MG,

Brasil 2008-2009.

NSE Baixo NSE Médio NSE Alto
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p

MODELO NULO <0,001 <0,001 <0,001

Variancia nivel II (dp) 0,58 (0,22) 0,51(0,17) 0,88 (0,22)

ICC (%) 14,99 13,42 21,10

MOR 2,06 1,97 2,44

AIC 954,48 1314,94 1863,24

MODELO 1
Servigos 0,13 (0,04-0,44) 0,001 1,34 (0,44-4,10) 0,604 0,48 (0,18-1,24) 0,130
Mobilidade 4,88 (0,50-48,06) 0,174 3,16 (0,76-13,11) 0,112 2,76 (0,99-8,63) 0,080
Estético 1,00 (0,66-1,50) 0,987 0,79 (0,54-1,15) 0,219 1,18 (0,83-1,30) 0,361
Seguranga 0,94 (0,62-1,42) 0,762 0,99 (0,77-1,27) 0,939 0,98 (0,74-1,30) 0,892
Coesdo social 1,47 (1,03-2,09) 0,031 1,13 (0,80-1,61) 0,476 1,02 (0,79-1,33) 0,865

Varidncia nivel II (dp) 0,57 (0,23) 0,47 (0,18) 1,02 (0,28)

ICC (%) 14,77 12,50 23,49

MOR 2,05 1,92 2,61

AIC 941,64 1311,43 1854,06

MODELO 2
Servigos 0,14 (0,04-0,47) 0,002 1,05 (0,34-3,26) 0,934 0,42 (0,15-1,12) 0,083
Mobilidade 3,41 (0,26-44,77) 0,350 2,68 (0,73-9,85) 0,137 2,16 (0,71-6,51) 0,172
Estético 1,12 (0,70-1,77) 0,637 0,84 (0,58-1,21) 0,952 1,23 (0,88-1,73) 0,229
Seguranca 1,01 (0,68-1,51) 0,962 1,03 (0,80-1,33) 0,809 1,01 (0,77-1,31) 0,971
Coesdo social 1,45 (1,03-2,06) 0,032 1,18 (0,81-1,73) 0,393 1,06 (0,80-1,41) 0,665

Varidncia nivel II (dp) 0,58(0,26) 0,46(0,19) 0,97(0,26)

ICC (%) 14,99 12,27 22,77

MOR 2,06 1,90 2,55

AIC 922,52 1262,31 1822,92

MODELO 3
Servigos 0,12 (0,04-0,41) 0,001 0,93 (0,30-2,89) 0,903 0,39 (0,14-1,06) 0,066
Mobilidade 3,70 (0,31-43,54) 0,298 2,50 (0,64-9,68) 0,186 2,27(0,70-7,40) 0,173
Estético 1,04 (0,66-1,64) 0,871 0,77 (0,53-1,13) 0,189 1,18 (0,85-1,64) 0,306
Seguranga 1,11 (0,76-1,62) 0,586 1,04 (0,79-1,37) 0,549 1,04 (0,77-1,39) 0,805
Coesdo social 1,45 (1,02-2,05) 0,040 1,12 (0,77-1,65) 0,549 1,03 (0,76-1,38) 0,863

Variancia nivel I (dp) 0,49 (0,23) 0,59 (0,24) 0,91(0,26)

ICC (%) 12,96 15,21 21,67

MOR 1,94 2,07 2,48

AIC 864,30 1193,98 1752,53

MODELO 4
Servigos 0,11 (0,03-0,43) 0,002 0,72 (0,23-2,30) 0,590 0,41 (0,14-1,17) 0,096
Mobilidade 4,67 (0,53-40,83) 0,163 2,40 (0,62-9,23) 0,203 1,80 (0,57-5,61) 0,309
Estético 1,08 (0,71-1,63) 0,717 0,77 (0,53-1,14) 0,196 1,20 (0,85-1,69) 0,278
Seguranca 1,08 (0,72-1,63) 0,694 1,08 (0,82-1,42) 0,569 1,01 (0,77-1,34) 0,920
Coesdo social 1,37 (1,01-1,89) 0,047 0,96 (0,64-1,43) 0,828 0,97 (0,72-1,32) 0,852

Variancia nivel II (dp) 0,45 (0,21) 0,510,21) 0,90 (0,25)

ICC (%) 12,03 13,42 21,48

MOR 1,89 1,97 2,46

AIC 831,41 1166,99 1712,45

NSE: nivel socioeconémico; dp - desvio-padrdo; OR - odds ratio; IC 95% - intervalo de confianca;
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ICC - correlagdo Intra-classe; MOR - mediana odds ratio; AIC - Critério de Informacdo de
Akaike;

Modelo nulo: somente o intercepto aleatorio.

Modelo 1 - ajustado pelas variaveis de contexto.

Modelo 2 - ajustado por variaveis de contexto; tempo de residéncia; idade; sexo; estado civil;
trabalho atual.

Modelo 3 - ajustado por variaveis de contexto; tempo de residéncia; idade; sexo; estado civil;
trabalho atual; consumo de fruta/verdura; fumo atual; consumo de alcool; sobrepeso; percepgéo de
saude; transtorno mental comum.

Modelo 4 - ajustado por variaveis de contexto; tempo de residéncia; idade; sexo; estado civil;
trabalho atual; consumo de fruta/verdura; fumo atual; consumo de alcool; sobrepeso; percepgao de

saude; transtorno mental comum; participagdo social e suporte social para atividade fisica.

38



DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar se a pratica de atividade fisica no lazer ¢ modulada pela
percepgao do contexto social e fisico de moradia em diferentes estratos socioecondmicos, € se
esta associacdo permaneceria apds controlada por caracteristicas individuais, tais como
varidveis demograficas, de estilo de vida e satde, e fatores sociais. Maior percep¢ao de coesdo
social e pior percepcdao da avaliagdo de servigos na vizinhanga associaram-se a AFL para o

estrato socioecondmico mais baixo mesmo apos o ajuste pelas caracteristicas individuais.

A prevaléncia de atividade fisica no lazer encontrada no presente estudo foi similar a do
inquérito nacional realizado com adultos em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal,
em que apenas 30,3% da populacdo maior de 18 anos de idade foram classificadas como
ativas no lazer. Neste mesmo estudo, para a cidade de Belo Horizonte, foi encontrada uma
prevaléncia de 35,0% de ativos (Vigitel, 2012). A pratica regular de atividade fisica tem se
mostrado como estratégia indispensdvel a promog¢dao da saude e prevencdo de doencas,
entretanto ainda sao baixos os indices desse comportamento na populagdo (Hallal et al.,

2012).

Os resultados do presente estudo também sdo consistentes com outros estudos que mostram
que individuos de grupos socioecondmicos desprivilegiados sd3o menos propensos a serem
ativos no lazer do que aqueles com maior nivel socioecondémico (Cerin & Leslie, 2008; Hino
et al., 2011). Estudos recentes no Brasil evidenciaram que os niveis mais elevados de
educagdo sdo positivamente associados a atividade fisica no lazer (Florindo, Guimaraes et al.,
2009; Knuth et al., 2011) e que individuos que moram em vizinhancas de maior renda

também tém mais chances de serem ativos no lazer (Hino et al, 2011).

Sabe-se que a adesdo a pratica de atividade fisica sofre a influéncia de muitos fatores, como
experiéncias anteriores a pratica desportiva, apoio do conjuge e de familiares, aconselhamento
médico, caracteristicas demograficas, e acesso a instalagdes e espacos adequados a pratica de
exercicios  (Dumith, 2008; Bauman et al, 2012). Entretanto, abordagens
centradas exclusivamente na mudanga de comportamento individual tém sucesso limitado e,
cada vez mais evidéncias sugerem que as politicas e praticas destinadas a habilitar as pessoas
a serem fisicamente ativas s3o mais bem sucedidas quando se propdem modificar também o

ambiente fisico e social. (Sallis et al., 2006; Humpel et al., 2002; Yu et al., 2011).
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A coesdo social ¢ um dos aspectos do ambiente social que pode influenciar a satide e os
comportamentos relacionados a satde. Pode ser entendida como a extensao da conectividade
e da solidariedade entre os grupos na sociedade, podendo ser medida pelos niveis de
confian¢a e normas de reciprocidade na vizinhanca (Kawachi, 2000; Cradock et al., 2009).
Areas ou vizinhangas em que os individuos tém maior intera¢dio ou cooperagdo social podem
levar a uma utilizagdo mais eficiente dos recursos disponiveis na comunidade, como aqueles
destinados a pratica de atividade fisica (Ball et al., 2010). Maior cooperagdo social também
pode influenciar a saude das pessoas, permitindo a difusdo de conhecimento sobre
comportamentos e estilos de vida saudédveis (Yu et al., 2011), assim como, promover agdes
coletivas que reduzam a criminalidade, inseguranga e a presenca de desordens fisicas na

vizinhanga (Cradock et al., 2009; Fisher et al., 2004).

Nesse sentido, o resultado do presente estudo corrobora outros achados que reforcam a
importancia de se estimular as relagdes sociais na vizinhanga com vistas a promover a pratica
de AFL (Prince et al., 2011; Florindo, et al., 2011; Fisher et al., 2004; Ball et al., 2010; Yu et
al., 2011; Cradock et al., 2009). Reforcando essas evidéncias, uma revisao sobre estudos de
intervengdo para aumento da pratica de atividade fisica demonstrou que intervengdes de apoio
social em ambientes comunitarios foram efetivas para o aumento dos niveis de atividade fisica

na populagdo (Kahn et al., 2002).

No entanto, a associa¢do entre a pratica de AFL e a percepgdo de coesdo social da vizinhanga
foi observada apenas para o NSE baixo, mesmo apds ajuste por potenciais fatores de
confusdo, incluindo a participagdo social e o suporte social. De forma semelhante, estudo
desenvolvido em 40 dareas com privagdo social de Londres demonstrou a importancia do
suporte social e das redes sociais para a pratica da AFL na populacdo maior de 16 anos
residente nessas comunidades (Yu et al., 2011), sugerindo a relevancia desse dominio para a
pratica de atividade entre a populagdo de baixo NSE. Outro estudo desenvolvido na Australia
mostrou que a associacdo entre a AFL e o NSE pode ser mediada por fatores psicologicos, de
saude e sociais, sendo que caracteristicas sociais da vizinhanga podem promover um estilo de

vida mais ativo (Cerin & Leslie, 2008).

Associagdes positivas entre AFL e percepgdo de acesso a servigos e locais de lazer t€ém sido
demonstradas em alguns estudos (Dewulf et al., 2012; McGinn et al., 2007; Duncan et al.,
2005; Humpel et al., 2002; Parra et al., 2011; Hallal, et al., 2010). Por outro lado, nem todos

os fatores relacionados aos servigos existentes na vizinhanga tém sido significativamente
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associados a AFL (Hino et al., 2011; Florindo et al., 2011; Humpel et al., 2002). A avaliagdo
dos servigos nestes estudos tem sido aferida em geral, por meio da distancia que se pode ir a
pé até estes locais ou em relagdo nimero de locais existentes na vizinhanga. No presente
estudo, diferentemente, a escala de servicos foi construida a partir de perguntas cujos
entrevistados qualificam os servicos disponibilizados na vizinhanga, relacionados a
iluminagdo, manuten¢do das ruas e calg¢adas, equipamentos coletivos, transporte coletivo,
policiamento, transito e disponibilidade de alimentos, produzindo uma avaliagdo global do

contexto.

A escala de Servicos foi associada negativamente a AFL entre os participantes do Estudo
Satde em Beaga apenas no estrato de NSE baixo. Individuos residentes em vizinhangas com
pior percepgdo dos servigos tiveram mais chance de serem ativos no lazer, e esta associagdo
permaneceu significativa mesmo apos ajuste para todos os grupos de variaveis investigadas.
Isso pode ser atribuido ao fato de que individuos ativos podem fazer maior uso do espago
fisico da sua vizinhanga e, portanto, ter maior conhecimento ou percep¢ao do seu ambiente,
consequentemente tendo uma avaliacdo/percepcdo mais critica quando comparados aos

individuos inativos (Dewulf et al., 2012; Gebel et al., 2009; Humpel et al., 2002).

Outra possivel explicagdo desta associagdo, defendida por alguns autores como confusio
residual devido a posi¢do socioecondmica (Rydin et al, 2012), baseia-se no fato de que
individuos menos favorecidas economicamente tém mais chance de viver seu cotidiano
incluindo a pratica de AFL em locais onde os servicos sdo mais precarios ou oferecidos de
forma irregular. Associado ao fato de que os individuos ativos podem ter uma percep¢ao mais
critica de seu ambiente do que os individuos inativos independente de seu NSE (Dewulf et al.,
2012; Gebel et al., 2009; Humpel et al., 2002), esta possibilidade ¢ consubstanciada ndo s6
pela maior magnitude de associacdo, mas também pela persisténcia significativa no estrato de
menor NSE, mesmo apds ajuste pelas outras varidveis de contexto e caracteristicas

individuais.

Além disso, espera-se que o impacto das condi¢des da vizinhanga na pratica de AFL, seja
modificado por caracteristicas individuais, como as diferengas socioecondmicas, as quais
podem levar os individuos mais vulnerdveis a condi¢des adversas do contexto social de
moradia, enquanto outras podem ter recursos pessoais e financeiros que permitem lidar com
as deficiéncias e perigos de suas vizinhangas (Diez Roux & Mair, 2010). Em nosso estudo,

ndo foi possivel avaliar objetivamente se em cada estrato socioecondmico estudado a
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disponibilidade ou condi¢des dos servigos disponibilizados na vizinhanga eram diferentes.

A relagdo entre percepcdo de seguranga da vizinhanga ¢ AFL tem sido investigada, porém
resultados sdo ainda inconsistentes na literatura (Rech et al., 2012; Gebel et al., 2007; Humpel
et al., 2002; Sallis et al., 2009). Semelhante a outros estudos (Parra et al., 2011; Hallal et al.,
2010) nao foi verificada associacdo significativa entre AFL e percepc¢do de seguranca entre os
participantes dessa pesquisa. Uma explicacdo para a auséncia de associag¢do ¢ a possibilidade
de que os individuos podem manter-se fisicamente ativos em locais fora da vizinhanga onde
moram, sendo que a seguranga nessa regido nao seria importante para a pratica de AF
(Humpel et al., 2002). Além disso, estudos tém mostrado que esta associacdo pode variar
dependendo se a medida utilizada foi mensurada de forma objetiva ou subjetiva (Wilson et al.,

2004; Prince et al., 2011).

A associagdo entre AF e padrdes estéticos tém se mostrado pouco consistente (Gebel et al.,
2007; Wendel-Vos et al., 2007), ou associados de forma inesperada, como em um estudo no
Brasil onde foi descrito a associagdo positiva entre AF de deslocamento e a percepgdo de
acimulo de lixo na vizinhanga residencial (Amorim et al., 2010). Neste mesmo estudo, a AFL
foi associada a percepgdo da presenga de areas verdes. Ja outros estudos nacionais ndo
encontraram associagdes significativas entre AF e padrdes estéticos (Hallal et al., 2010;

Florindo et al., 2011), de forma semelhante ao observado no presente estudo.

Ainda que a literatura internacional tenha mostrado associa¢des positivas entre AFL e
percepcao da presenga de calgadas (Duncan et al., 2005; Sallis et al., 2009; Saelens et al.,
2008), em nosso estudo, independente do NSE, ndo foi observada associagdo significativa
entre AFL e a escala de Mobilidade. O construto desta escala teve como objetivo avaliar o
ambiente quanto a sua disponibilidade de locais ou estruturas fisicas que favorecam os
deslocamentos a pé na vizinhanga (tais como calg¢adas, areas de lazer, lojas, presenga de
pessoas se exercitando, transito, percep¢do de seguranca para andar durante o dia). Este
achado corrobora outros estudos que também ndo encontraram relagdo entre a AFL ¢ a
percepcao da presenga de espacos adequados ao pedestre (Parra et al., 2011; Amorim et al.,
2010), condigdes do transito (Hallal et al., 2010; Parra et al., 2011; Amorim et al., 2010) e

percepcao de seguranga para andar durante o dia (Amorim et al., 2010; Rech et al., 2012).

Algumas questdes metodologicas devem ser consideradas para a interpretacdo dos resultados

obtidos no presente estudo. A ndo associacdo encontrada entre a pratica de AFL e as escalas
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que avaliaram Estética, Mobilidade e Seguranca pode ser atribuida, de fato, a ndo influéncia
desses parametros no evento estudado, possivelmente devido a falta de heterogeneidade na
percepcao dos individuos sobre esses aspectos. Por outro lado, chama aten¢do que os
moradores ativos fisicamente podem buscar a pratica da AF em outros locais, fora da
vizinhanca, levando a observagdo de uma ndo associacdo estatistica (Sallis et al., 1997;
Humpel et al., 2002; Hoehner et al., 2005). Portanto, é importante avaliar o local de realizagdo
da AF para que se possa melhor entender a influéncia do contexto de residéncia nesse
comportamento (McGinn et al., 2007). Por exemplo, a seguranga pode ser um aspecto
importante para a AF realizada em espagos publicos, mas ndo em ambientes fechados, como

academias, clubes, a propria residéncia, entre outros (Humpel et al., 2002).

Além disso, o uso de medidas agrupadas para avaliar o contexto, ao contrario do uso de
variaveis individuais sobre a percepcdo do ambiente, pode ter dificultado a observagdo de
associacdes significativas (Humpel et al., 2002). Ao se utilizar caracteristicas das vizinhancas
avaliadas por meio da percepcdo individual pode ter ocorrido o viés de “fonte comum”
(Duncan & Raudenbush, 1999; Mujahid et al., 2007). Apesar das escalas terem sido
construidas com base na percep¢do dos individuos sobre o ambiente, que podem ser
influenciadas por fatores pessoais, ao se utilizar medidas agregadas se reduz a medida de erro

devida a subjetividade dos individuos (Mujahid et al., 2007).

Chama atencdo ainda, que as perguntas sobre o ambiente ndo foram elaboradas para mensurar
o ambiente especifico para pratica de AF, mas sim o ambiente fisico e social que os
individuos estdo inseridos em seu cotidiano. Deve-se considerar também, que a divisao
geografica de setor censitario foi considerada como sendo a vizinhanga do individuo,
agrupando-se as medidas de percepcao do contexto por essa unidade. O uso de unidades
geograficas ou administrativas como delimitacdo de vizinhanga tem sido frequentemente
utilizado nos estudos. Entretanto, o que os individuos consideram/ percebem como vizinhanga
podem ir além ou aquém da unidade utilizada, como investigado por nosso grupo (Célio,

2013).

Outras limitacdes devem ser consideradas. Os dados deste estudo referem-se apenas aos
distritos sanitarios Barreiro ¢ Oeste, ndo sendo representativos da populacdo de Belo
Horizonte. O delineamento transversal impede estabelecer a temporalidade entre exposicao e
desfecho. A utilizagdo de informacdes autorreferidas, como a pratica de atividade fisica no

lazer, que sdo passiveis de sub ou superestimativas na duracdo e intensidade das atividades
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realizadas pelos individuos. Além disso, ainda que se tenha tido o cuidado de utilizar um
questionario padronizado e validado internacionalmente para aferir a pratica de AF, sabe-se
que a prevaléncia de ativos pode variar conforme a versao usada (curta ou longa), dimensodes
avaliadas (atividade total ou dominio especifico), aplicacdo em populacdes de regides

desenvolvidas ou em desenvolvimento.

Por outro lado, deve ser ressaltado que o instrumento usado no presente estudo, para a
caracterizacdo do contexto de moradia, foi validado para a mesma amostra populacional,
mostrando-se adequado para avaliar as propriedades do contexto em que os individuos vivem.
Atualmente ainda sdo poucos os instrumentos validados e adaptados ao contexto brasileiro
que avaliam o ambiente especifico para AF (Hino et al. 2010). Os estudos tém utilizado
perguntas adaptadas de instrumentos ja existentes (Amorim et al., 2010; Parra et al., 2012;

Hallal et al., 2010; Florindo et al., 2011).

Além disso, o modelo de andlise utilizado (multinivel), ajustado pelos principais fatores
individuais que poderiam influenciar a associa¢do pesquisada pode ser considerado o mais
apropriado para a avaliagdo de caracteristicas do ambiente. Este modelo permite investigar a
variancia relativa a diferentes niveis hierarquicos e favorece a elaboragdo de hipoteses de
pesquisas que analisam o papel do contexto (Merlo et al., 2005). Entre os fatores ajustados,
destaca-se o tempo de residéncia, pois o mesmo pode exercer influéncia na percep¢do do

individuo sobre o ambiente de residéncia (Florindo et al., 2011).

A associagdo encontrada neste estudo entre a escala de Coesdo social e a AFL, para o estrato
de NSE baixo, sugere ser esse dominio um fator contribuinte para a promocao da pratica de
AFL em grupos mais desfavorecidos economicamente, reforcando a necessidade de se
estimular agdes que possam incrementar as relagdes sociais nessa populagdo. Por outro lado, a
associacdo inversa encontrada entre a percep¢do dos servigos existentes na vizinhanga e a
AFL sugere que os individuos ativos possam fazer uma avaliagdo mais apurada do entorno,
em comparacdo aos inativos fisicamente, além da possibilidade de confusdo residual

ocasionada pela posic¢ao social dos individuos.

Portanto, fica evidente que os fatores relacionados a pratica de AFL se organizam de forma
complexa, incluindo fatores individuais e contextuais, podendo apresentar grandes variagdes
em diferentes populacdes. Para melhor compreensao dos beneficios e da promogao da pratica

de AF no contexto de satide publica, se faz necessario explorar outros dominios que ndo sé o
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lazer. Assim como fazer o uso conjunto de medidas subjetivas e objetivas (SIG e observagao
social sistematica) para mensurar o ambiente fisico e social, uma vez que cada abordagem

pode fornecer informagdes complementares ou mesmo diferentes (Echeverria et al., 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Entender como as pessoas adotam um estilo de vida fisicamente ativo constitui um desafio
para a implantag¢do de politicas publicas e um avanco em termos de promocgdo da saude. As
informagdes acumuladas sobre a AF por si sd, sdo insuficientes para produzir mudangas
consideraveis deste comportamento. Os fatores de risco associados com doengas cronicas tém
sido investigados em varios estudos epidemioldgicos, os quais tém mostrado a importancia da
AF como um fator de proteg¢do para estas doencas (WHO, 2004; Hallal et al., 2012). Apesar
dos beneficios para a satide associados a um estilo de vida ativo a parcela da populagdo

fisicamente ativa ainda € pequena (Hallal et al., 2012).

Nos tltimos anos, tem crescido o interesse em se investigar o impacto dos atributos fisicos e
sociais do ambiente nos quais as pessoas vivem sobre os eventos relacionados a sauide,
incluindo a AF (Hino et al., 2010). Estudos tém demonstrado que estratégias direcionadas a
diminuir apenas as barreiras individuais relacionadas a pratica de AF tém sucesso limitado.
Cada vez mais as evidéncias sugerem que os fatores sociais (relagdes interpessoais e redes
sociais), assim como os atributos fisicos do ambiente podem influenciar o padrao de atividade

fisica da populagao (Bauman et al., 2012; Humpel et al., 2002).

As evidéncias encontradas neste estudo mostram que caracteristicas do ambiente social e
fisico estdo associadas a pratica de AFL. Encontrou-se associagao significativa entre AFL e as
escalas de Coesdo Social e Servigos no estrato de NSE baixo. Os achados do presente estudo
sugerem que promover a interagdo social entre os individuos com menor NSE pode contribuir
para aumento dos niveis de AFL nessa populacdo. A associacdo inversa encontrada entre AFL
e escala de Servicos sugere que o fato do individuo ser ativo fisicamente pode levar a uma
avaliagdo mais apurada com relagdo aos servigos disponibilizados na vizinhanga, em
comparagdo com individuos inativos. Tal associagdo pode ainda ser resultante de confusdo

residual ocasionada pela posi¢do social dos individuos.

Tais achados sdo iniciais e despertam para a necessidade de se continuar investigando o papel
do ambiente fisico e social na pratica de AF, com fins de aumentar as evidéncias sobre estas
associagdes, principalmente no contexto brasileiro. Ainda, podem servir como fonte de
informagdo para a elaboracdo de estratégias e propostas de intervengdo destinadas a promogao
da pratica de AF. Este estudo se reveste de particular importancia, na contribui¢do para a

elaboracdo de politicas publicas visando o aumento da pratica de AF voltadas para
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determinados grupos socioecondmicos das diversas populacdes que habitam uma mesma
cidade, no sentido de evitar o aumento do hiato de desigualdade social, tdo danosa aos eventos

em saude.
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Carta aprovacao comité de ética da Universidade Federal de Minas Gerais.

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 253/06

Interessado: Profa. Waleska Teixeira Caiaffa
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, ad
referendum, no dia 16 de outubro de 2006, apés atendidas as
solicitagbes de diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado “Analise
dos fatores condicionantes da salide da populacdo por areas
delimitadas e formulacdo de propostas de intervengdo: Projeto
modos de vida, estilos e habitos saudaveis em BH (Projeto
Move-se BH) - Uma avaliagdo epidemiolégica” bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apo6s o inicio do projeto.

B
Profa. Dra. iia-Elena‘de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il - 2° andar sala: 2005 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4516 - coepf@prpq.ufing.br
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