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RESUMO: Objetivo: O objetivo do presente estudo foi associar a prática de caminhada e de atividades físicas 
moderadas a vigorosas (AFMV) no lazer à percepção dos ambientes construído, natural e social em adultos e 
idosos de um município do Sul do Brasil. Método: Tratou-se de estudo transversal de base populacional, realizado 
na zona urbana do município do Rio Grande, RS. Para a avaliação da prática de atividade física (AF), fez-se 
uso do Questionário Internacional de AF (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) e, para avaliar a 
percepção do ambiente, utilizou-se uma escala modificada do instrumento Neighborhood Environmental Walkability 
Scale (NEWS). Realizaram-se as análises estatísticas por meio de regressão de Poisson, considerando-se o efeito 
do desenho amostral. Resultados: Dos 1.429 indivíduos elegíveis, entrevistaram-se 1.290 (90,3%). Apenas 18,8% 
praticavam caminhada no lazer e 23,4% praticavam AFMV. Obtiveram associação à caminhada e às AFMV as 
seguintes variáveis: o recebimento de convites de amigos para realizar atividade física no bairro e a realização 
de passeios com cachorros. Para a prática de caminhada, também houve associação à segurança no bairro e 
à presença de áreas verdes e de instalações para a prática de AF. Para a AFMV, também houve associação ao 
recebimento de convites de parentes para realizar atividade física. Conclusões: Os resultados do presente estudo 
demonstraram que o suporte social, o acesso a localidades propícias e a boa percepção de segurança estiveram 
associados à prática de atividade física, sendo mais proeminentes para a caminhada e para o sexo feminino.
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INTRODUÇÃO

A prática da atividade física (AF) é descrita como um dos principais fatores comporta-
mentais de proteção das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)1. Os benefícios 
da AF já estão bem-estabelecidos na literatura científica: ela pode contribuir na prevenção 
da hipertensão arterial, de doenças coronarianas, de diabetes e do surgimento de cânceres, 
na saúde cognitiva e funcional, no controle do balanço energético e na manutenção do peso 
nos parâmetros da normalidade1,2. 

De acordo com a revisão sistemática conduzida por Dumith3, por muito tempo, os estu-
dos sobre AF concentraram-se em avaliar as características sociais e demográficas do indiví-
duo (idade, nível socioeconômico, sexo, estado civil, entre outros) e associá-las à inatividade 
física. Embora grande parte desses fatores esteja associada à AF, eles são insuficientes para 
aumentar os níveis de AF na população e são de difícil modificação3. 

Em decorrência disso, modelos ecológicos têm sido propostos na atualidade por pes-
quisadores da área. Eles partem do pressuposto de que o ambiente construído (espaços 
criados e modificados pelo homem, como casas, escolas, parques, ruas, locais de trabalho, 
entre outros), o ambiente natural (espaços nos quais não houve modificações realizadas 
pelo homem, como praias) e o ambiente social (suporte realizado por meio da motivação 
de outras pessoas para a realização de AF ou de animais domésticos) onde as pessoas vivem 
possuem forte associação à prática de AF de lazer, sendo este o domínio com maior possi-
bilidade de proposições de intervenções4. 

Um estudo de revisão sistemática elaborado por Bauman et al.5 constatou que o acesso 
ao comércio, a boa estética dos ambientes, a presença de localidades propícias à AF próximas 
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à residência, de localidades arborizadas e de segurança no bairro estiveram associadas ao 
cumprimento da recomendação de prática de AF preconizada pela literatura para adultos 
e idosos, de 150 minutos por semana2. Outra revisão também apontou que a residência em 
localidades com poucas áreas de lazer, insegurança e tráfego elevado de veículos está asso-
ciada à realização de menor nível de AF no lazer6.

A revisão conduzida por McCormack e Shiell7 identificou que a maior parte dos estudos 
na área de AF e ambiente advém de trabalhos conduzidos nos Estados Unidos e na Austrália. 
Arango et al.6, em um estudo de revisão, relatam que é necessário propor mais estudos em 
outros países, uma vez que há diferenças no planejamento urbano entre países de média e 
baixa renda e países de alta renda, uma vez que estes últimos geralmente têm maior dispo-
nibilidade de áreas verdes, calçadas, segurança e localidades propícias à AF.

Como a maioria dos estudos sobre AF e ambiente advém de países de alta renda, a gene-
ralização dos seus resultados é limitada8. A América Latina tem uma das maiores taxas de 
urbanização no mundo (80% da população reside em centros urbanos) e, além disso, existem 
desigualdades socioeconômicas, baixo acesso a instalações e altas taxas de criminalidade8. 
Arango et al.6 salientam que há diferenças entre a prática de AF em países da América Latina 
e em países de alta renda, uma vez que nos primeiros os indivíduos se envolvem mais com 
AF de deslocamento do que de lazer.

Embora se conheçam os benefícios da AF, grande parte da população mundial é ina-
tiva e não pratica os níveis de AF preconizados para a manutenção ou promoção da saúde8. 
Inquérito brasileiro conduzido em todas as capitais do Brasil apontou que de 50 a 70% da 
população não cumprem as recomendações de AF no lazer9. Ainda que as mudanças reali-
zadas no ambiente não necessariamente acarretem aumento nos níveis de AF da população, 
elas ao menos oferecem oportunidades para que isso ocorra. 

O objetivo do presente estudo foi associar a prática de caminhada no lazer e de ativida-
des físicas moderadas a vigorosas (AFMV) no lazer à percepção dos ambientes construído, 
natural e social em adultos e idosos de um município do Sul do Brasil.

MÉTODO

Tratou-se de estudo transversal, de base populacional, oriundo de um projeto maior deno-
minado de Perfil de Saúde da População da Cidade do Rio Grande/RS. O presente projeto 
de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas na Área da Saúde (CEPAS) da 
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sob o parecer nº 20/2016, de acordo com os 
preceitos da Resolução nº 466/12. Informaram-se aos sujeitos participantes do estudo os obje-
tivos da pesquisa e solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 A população-alvo compreendeu indivíduos com idade maior ou igual a 18 anos da zona 
urbana do município do Rio Grande, localizado a aproximadamente 320 km da capital do 
estado. Excluíram-se indivíduos institucionalizados em asilos, hospitais e presídios, e aque-
les com incapacidade física e/ou mental para responder ao questionário. 
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Rio Grande possui aproximadamente 200 mil habitantes (72,8 por km2) com renda per capita 
anual de 45.088,30 reais, dos quais 51,8% são mulheres e cerca de 95% residem na zona urbana10. 
É uma cidade litorânea e portuária, totalmente plana, e o município mais antigo do estado. Possui a 
maior orla marítima em extensão do mundo, conhecida como Praia do Cassino. Vale salientar 
que o planejamento urbano do município não atendeu ao crescimento demográfico observado 
nos últimos anos. Destaca-se também a presença bem-definida das quatro estações do ano, com 
temperaturas baixas no inverno e altas no verão, além da elevada umidade relativa do ar.

Para o cálculo de tamanho amostral consideraram-se os seguintes quesitos: nível de 
confiança de 95%, poder de 80%, frequência de expostos de pelo menos 20%, prevalência 
do desfecho de 18% e efeito de delineamento amostral de 2, o que resultou em uma amos-
tra de 1.114 indivíduos. Acrescentando-se 15% para controle de fatores de confundimento, 
o tamanho amostral necessário ficou em 1.282 indivíduos. A esse valor, somaram-se mais 
10% para possíveis perdas ou recusas, totalizando o número de 1.410 indivíduos.

O processo de amostragem ocorreu em dois estágios, com base nos dados do Censo 
Demográfico 201010. Como havia uma estimativa de se encontrarem, em média, dois indi-
víduos com 18 anos ou mais em cada domicílio, seriam necessários 705 domicílios para 
compor a amostra do estudo. Todos os indivíduos residentes nos domicílios sorteados que 
possuíam 18 anos ou mais foram convidados a responder ao questionário. Para isso, orde-
naram-se os domicílios de cada setor censitário pela renda média mensal do chefe da famí-
lia; selecionaram-se, de forma sistemática, 72 setores censitários (dos 293 existentes na zona 
urbana); e, por fim, de forma proporcional ao tamanho do setor, elegeram-se 710 domicí-
lios. Substituiu-se cada domicílio desabitado pelo próximo à direita, em visualização frontal. 

Os dados foram coletados por meio de entrevista domiciliar face a face. Para tanto, sele-
cionaram-se nove entrevistadoras, que passaram por um treinamento de 30 horas. A coleta 
dos dados ocorreu no período de abril a julho de 2016. Outras informações sobre a meto-
dologia do estudo podem ser obtidas em Dumith et al.11.

Analisaram-se dois desfechos: prática de caminhada no tempo de lazer e AFMV (exceto 
caminhada) no lazer. Considerou-se apenas AF com pelo menos 10 minutos de duração, 
numa semana habitual, e categorizou-se a prática em sim/não. Atividades moderadas eram 
aquelas que faziam com que a respiração e os batimentos cardíacos ficassem um pouco mais 
rápidos que o normal, e atividades vigorosas eram aquelas que faziam com que a respiração 
e os batimentos cardíacos ficassem muito mais rápidos que o normal. 

As variáveis independentes contemplaram características do ambiente da vizinhança 
(construído, natural e social): acesso ao comércio e locais para prática de AF, segurança no 
trânsito, segurança em relação a crimes, estética e satisfação com o bairro, qualidade das ruas 
e calçadas, iluminação, poluição, clima, suporte social e presença de cachorro. Essas variá-
veis foram analisadas individualmente como presença e ausência e em conjunto, com base 
no somatório total de cada questão (escores 0 e 1). Utilizaram-se 23 questões do questioná-
rio de percepção do ambiente (excluindo-se quatro variáveis cujas respostas dependiam da 
questão precedente)12. Em seguida, dividiu-se o escore (que poderia variar de 0 a 23 pontos) 
em tercis de ambientes (bairros) mais ou menos propícios para a prática de AF, conforme a 
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percepção dos indivíduos. Salienta-se que, para o somatório, se inverteu o escore das ques-
tões desfavoráveis para a prática de AF. 

 Analisaram-se variáveis complementares (chamadas de intervenientes) com a finali-
dade de descrever a amostra e realizar o controle para possíveis fatores de confundimento: 
sexo (feminino/masculino), idade (em anos), cor da pele (brancos/não brancos), estado civil 
(solteiros, casados, viúvos e divorciados) escolaridade (em anos completos com sucesso), 
tempo que o indivíduo residia no bairro (em anos) e nível socioeconômico (índice de bens). 
Para a criação da variável índice de bens, procedeu-se à análise dos componentes principais, 
levando-se em consideração 11 itens de bens domésticos ou características do domicílio13.

 As variáveis relacionadas à prática de AF foram coletadas por meio das seções de lazer e 
de deslocamento da versão longa do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ)14. 
Esse questionário teve sua validade aferida com acelerômetro, demonstrando bons indicado-
res15. As variáveis do ambiente foram coletadas mediante uma escala modificada de percepção do 
ambiente e validada para adultos brasileiros12, a qual foi adaptada do questionário internacional 
denominado de Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS)16. As variáveis intervenientes 
foram coletadas com um instrumento testado e padronizado especificamente para este estudo.

Com a finalidade de assegurar a qualidade dos dados, realizou-se a reentrevista com pergun-
tas-chave do questionário, via telefone, a 10,5% dos indivíduos incluídos na amostra, o que gerou 
o coeficiente kappa médio de 0,80 (variando de 0,60 a 0,93). Os questionários, após serem revi-
sados e codificados, foram digitados utilizando o programa EpiData versão 3.1, com checagem 
automática de amplitude e consistência dos dados. Houve duas digitações, feitas por digitado-
res distintos, com o intuito de identificar possíveis erros e corrigir as informações necessárias.

Para a descrição dos dados e análise bruta e ajustada, utilizou-se o programa Stata 11.2. 
Realizou-se a descrição das variáveis por meio de frequências absolutas e relativas. Para cru-
zar as características do ambiente de vizinhança com AF, utilizou-se a regressão de Poisson, 
considerando o efeito de delineamento amostral e apresentando as respectivas razões de 
prevalência (RP) e intervalo de 95% de confiança (IC95%). Na análise bruta, fez-se o cruza-
mento de cada variável do ambiente com caminhada no lazer e com AFMV, separadamente. 
Na análise ajustada, controlou-se cada associação para as sete variáveis intervenientes (sexo, 
idade, cor da pele, estado civil, escolaridade, tempo de moradia no bairro e índice de bens). 
Para a variável escore do ambiente (em tercis), utilizou-se o p do teste de tendência linear. 
O nível de significância adotado foi de 5% para testes bicaudais. 

Testou-se interação das variáveis ambientais com sexo (masculino e feminino) e faixa etária 
(adultos e idosos), não havendo interação significativa para a maioria delas (p > 0,10). Portanto, 
as análises não foram estratificadas e, onde houve interação, reportou-se o resultado no texto. 

RESULTADOS

Dos 1.429 indivíduos elegíveis, entrevistaram-se 1.300, perfazendo taxa de resposta de 
90,9%. As perdas e recusas foram mais prevalentes (p < 0,05) para os indivíduos do sexo 



KRETSCHMER, A.C. ET AL.

6
REV BRAS EPIDEMIOL 2020; 23: E200043

masculino (12%, versus 6,5% do sexo feminino) e no bairro Centro, chegando a 20%. Não houve 
diferença na média de idade entre os participantes e não participantes (p = 0,64). Dez indi-
víduos não tinham respostas completas às questões do bloco de AF do questionário. Logo, 
incluíram-se na análise 1.290 indivíduos. O efeito de delineamento amostral encontrado foi 
de 2,2, com coeficiente de correlação intraclasse de 0,047. 

A maioria da amostra (57%) era do sexo feminino, 83% eram de cor branca, 46% soltei-
ros e 24% idosos (60 anos ou mais). A idade média foi 46 anos (desvio padrão — DP = 17,3), 
a escolaridade média foi 9,7 anos (DP = 4,6) e a mediana do tempo de residência no bairro 
foi de 14 anos (intervalo interquartil = 5 a 28). A mediana de renda per capita foi de R$ 1.000 
(intervalo interquartil = 600 a 1760). 

As respostas afirmativas a cada característica do ambiente da vizinhança podem ser 
observadas na Figura 1. Em relação à frequência das variáveis favoráveis à AF no bairro, 
observa-se que 94,9% referiram que as ruas próximas à residência eram planas, 93,9% 
dos estudados estavam satisfeitos com o bairro e 85,4% mencionaram a presença de fru-
tas ou legumes frescos perto de casa. Em relação às condições ambientais desfavoráveis 
no bairro, 80,1% relataram que possuíam acesso a lanches rápidos próximos a residência, 
54,6% relataram que o clima atrapalha a realização de AF e 18,8% já tiveram a sua casa 
assaltada ou roubada. 

A prevalência de prática de caminhada no lazer foi de 18,8% (IC95% 15,5 – 22), variando 
de 15,1% para os que percebiam fumaça de poluição perto da residência a 28,3% para os 
que realizavam passeios com o cachorro (Tabela 1). Na análise bruta, obtiveram associação 
estatisticamente significativa as variáveis: existência de localidades públicas para prática de 
exercícios, áreas verdes perto de casa, segurança durante o dia, recebimento de convites de 
parentes e de amigos para caminhar no bairro, realização de passeios com cachorro e segu-
rança no tráfego. Na análise ajustada, todas as variáveis citadas permaneceram associadas 
à caminhada, com exceção da variável recebimento de convites de parentes para caminhar 
no bairro, que permaneceu associada somente para o sexo feminino (razão de prevalên-
cia — RP = 1,53; IC95% 1,10 – 2,13). A variável fumaça de poluição ofereceu efeito protetor 
para prática de caminhada somente para o sexo masculino (RP = 0,56; IC95% 0,70 – 1,35). 
A variável áreas verdes perto de casa mostrou associação com caminhada no lazer apenas 
para adultos (RP = 2,34; IC95% 1,47 – 3,72).

 A prevalência de AFMV no lazer foi de 23,4% (IC95% 19,9 – 26,9), variando de 
21,6% para os indivíduos que se sentiam seguros para a prática de AF durante a noite 
a 37,8% para os que realizavam passeios com o cachorro (Tabela 2). Na análise bruta, 
obtiveram associação as variáveis: presença de áreas verdes perto de casa, recebimento 
de convites de parentes e amigos, existência de eventos esportivos no bairro e realiza-
ção de passeios com cachorro. A residência em áreas verdes com árvores perto de casa 
e a realização de eventos esportivos no bairro perderam a associação na análise ajustada 
(Tabela 2). Verificou-se, na análise de interação, que a percepção do clima como fator 
dificultador para prática de AF fez com que idosos fossem menos propensos a praticar 
AFMV (RP = 0,51; IC95% 0,31 – 0,86), e que a realização de passeios com cachorros 
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teve associação mais forte para idosos (RP = 3,50; IC95% 1,80 – 6,81) do que para adul-
tos (RP = 1,60; IC95% 1,22 – 2,10).

Para ambos os desfechos, observou-se associação linear positiva com percepção indivi-
dual de bairros mais propícios à prática de AF. Isto é, indivíduos que consideravam morar 
em bairros com melhores condições para prática de AF praticavam mais caminhada e AFMV 
no lazer (Figura 2). Tais associações mantiveram-se estatisticamente significativas mesmo 
após ajuste para as variáveis intervenientes.

Figura 1. Frequências relativas das variáveis do bairro, considerando as respostas afirmativas a 
cada item. Rio Grande, RS, 2016 (n = 1.290). 

Condições Favoráveis

Gostam de morar no bairro 93,9%

Relatam a presença de frutas ou legumes frescos perto de casa 85,4%

Sentem-se seguros para caminhar durante o dia 77,8%

Relatam a presença de áreas verdes com árvores perto de casa 75,6%

Relatam que as ruas próximas à residência são bem-iluminadas à noite 73,8%

Relatam que há venda de alimentos light/diet perto da residência 65,0%

Têm cachorro 66,7%

Relatam a presença de lugares públicos para a prática de exercícios 62,3%

Relatam presença de calçadas na maioria das ruas perto da casa 42,8%

Relatam que há eventos esportivos no bairro 32,2%

Relatam a presença de faixa de segurança perto da casa 30,7%

Sentem-se seguros para caminhar durante a noite 23,5%

Recebem convites de parentes para caminhar no bairro 23,5%

Recebem convites de amigos para passear no bairro 21,1%

Passeiam com o cachorro no bairro 18,4%

Condições Desfavoráveis

Relatam a presença de lugares para lanches ou fast-food no bairro

Relatam que o clima dificulta a caminhada ou esporte no bairro

80,1%

54,6%

Relatam a presença de acúmulo de lixo perto de casa 47,4%

Relatam a presença de esgoto a céu aberto próximo à residência 39,4%

35,4%

Relatam que há a presença de fumaça de poluição perto de casa 24,1%

Já tiveram a casa assaltada ou roubada

Relatam que o trânsito dificulta a caminhada no bairro

18,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Variável
Caminhada 

(%)

Análise bruta Análise ajustada*

RP (IC95%) RP (IC95%)

Condições favoráveis

Lugar público para prática de exercícios 21,1 1,40 (1,05; 1,85) 1,31 (1,01; 1,70)

Gosta de morar no bairro 19,2 1,69 (0,81; 3,55) 1,49 (0,71; 3,09)

Frutas ou legumes frescos perto de casa 18,6 0,94 (0,62; 1,43) 0,91 (0,58; 1,45)

Alimentos light/diet à venda perto de casa 19,7 1,18 (0,81; 1,73) 1,12 (0,76; 1,65)

Calçadas na maioria das ruas perto de casa 19,4 1,07 (0,83; 1,39) 0,97 (0,76; 1,23)

Áreas verdes com árvores perto de casa 21,2 1,86 (1,30; 2,65) 1,76 (1,25; 2,46)

Ruas planas perto de casa 18,5 0,76 (0,57; 1,24) 0,65 (0,44; 1,09)

Faixas de segurança perto de casa 18,9 1,03 (0,76; 1,40) 0,93 (0,70; 1,23)

Ruas perto de casa bem-iluminadas à noite 19,4 1,14 (0,84; 1,53) 1,14 (0,81; 1,61)

Seguro caminhar perto de casa durante o dia 20,5 1,59 (1,12; 2,28) 1,61 (1,14; 2,28)

Seguro caminhar perto de casa durante a noite 18,5 0,98 (0,74; 1,29) 1,10 (0,83; 1,46)

Convite de amigos para caminhar no bairro 24,3 1,40 (1,11; 1,78) 1,34 (1,07; 1,68)

Convite de parentes para caminhar no bairro 23,2 1,32 (1,00; 1,75) 1,28 (0,98; 1,67)

Eventos esportivos no bairro 20,4 1,14 (0,88; 1,49) 1,09 (0,86; 1,39)

Tem cachorro 18,8 1,02 (0,81; 1,27) 1,13 (0,90; 1,40)

Passeia com cachorro no bairro 28,3 1,72 (1,38; 2,16) 1,59 (1,29; 1,95)

Condições desfavoráveis

Casa já foi assaltada ou roubada 19,8 1,08 (0,79; 1,49) 0,92 (0,67; 1,27)

Lugares para lanches ou fast food no bairro 18,1 0,86 (0,62; 1,17) 0,85 (0,63; 1,16)

Acúmulo de lixo perto de casa 19,2 1,05 (0,77; 1,42) 1,16 (0,88; 1,54)

Esgoto a céu aberto perto de casa 16,3 0,81 (0,62; 1,06) 0,92 (0,71; 1,19)

Trânsito dificulta caminhada no bairro 15,4 0,76 (0,59; 0,98) 0,73 (0,57; 0,94)

Fumaça de poluição perto de casa 15,1 0,77 (0,61; 0,98) 0,78 (0,62; 0,96)

Clima dificulta caminhada ou esportes no bairro 19,2 1,06 (0,80; 1,40) 1,01 (0,78; 1,31)

Tabela 1. Associação da caminhada no lazer a fatores ambientais do bairro, considerando as 
respostas afirmativas a cada item. Rio Grande, RS, 2016 (n = 1.290).

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança; *ajuste para: sexo, idade, cor da pele, estado civil, 
escolaridade, número de moradores no domicílio, índice de bens e tempo que mora no bairro. Em negrito, estão as 
associações estatisticamente significativas.
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Variável AFMV (%)
Análise bruta Análise ajustada*

RP (IC95%) RP (IC95%)

Condições favoráveis

Lugar público para prática de exercícios 24,8 1,18 (0,90; 1,57) 0,96 (0,75; 1,24)

Gosta de morar no bairro 24,0 1,59 (0,91; 2,77) 1,37 (0,81; 2,33)

Frutas ou legumes frescos perto de casa 23,8 1,11 (0,81; 1,51) 1,12 (0,87; 1,47)

Alimentos light/diet à venda perto de casa 24,6 1,16 (0,94; 1,42) 1,12 (0,93; 1,34)

Calçadas na maioria das ruas perto de casa 22,6 0,94 (0,73; 1,22) 0,91 (0,75; 1,10)

Áreas verdes com árvores perto de casa 24,9 1,34 (1,01; 1,78) 1,15 (0,90; 1,47)

Ruas planas perto de casa 23,4 0,97 (0,65; 1,45) 0,95 (0,67; 1,34)

Faixas de segurança perto de casa 24,2 1,05 (0,82; 1,35) 1,02 (0,82; 1,26)

Ruas perto de casa bem iluminadas à noite 22,4 0,86 (0,67; 1,11) 1,09 (0,87; 1,37)

Seguro caminhar perto de casa durante o dia 24,4 1,22 (0,92; 1,61) 1,04 (0,80; 1,35)

Seguro caminhar perto de casa durante a noite 21,6 0,91 (0,74; 1,14) 0,88 (0,72; 1,07)

Convite de amigos para caminhar no bairro 35,3 1,72 (1,43; 2,08) 1,61 (1,34; 1,92)

Convite de parentes para caminhar no bairro 32,0 1,56 (1,24; 1,96) 1,49 (1,21; 1,84)

Eventos esportivos no bairro 28,1 1,36 (1,08; 1,70) 1,21 (0,99; 1,47)

Tem cachorro 23,8 1,05 (0,82; 1,35) 1,03 (0,85; 1,26)

Passeia com cachorro no bairro 37,8 1,86 (1,45; 2,37) 1,43 (1,16; 1,76)

Condições desfavoráveis

Casa já foi assaltada ou roubada 24,0 1,04 (0,78; 1,38) 0,91 (0,67; 1,23)

Lugares para lanches ou fast food no bairro 23,3 0,96 (0,74; 1,25) 0,90 (0,73; 1,12)

Acúmulo de lixo perto de casa 23,6 1,01 (0,81; 1,25) 1,02 (0,84; 1,23)

Esgoto a céu aberto perto de casa 21,6 0,87 (0,69; 1,09) 0,94 (0,75; 1,18)

Trânsito dificulta caminhada no bairro 23,3 0,99 (0,79; 1,24) 1,13 (0,93; 1,37)

Fumaça de poluição perto de casa 23,2 1,00 (0,80; 1,25) 1,00 (0,80; 1,25)

Clima dificulta caminhada ou esportes no bairro 24,2 1,08 (0,86; 1,34) 1,03 (0,85; 1,25)

Tabela 2. Associação de atividade física moderada a vigorosa (AFMV) no lazer a fatores ambientais 
do bairro, considerando as respostas afirmativas a cada item. Rio Grande, RS, 2016 (n = 1.290).

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança; *ajuste para: sexo, idade, cor da pele, estado civil, 
escolaridade, número de moradores no domicílio, índice de bens e tempo que mora no bairro. Em negrito, estão as 
associações estatisticamente significativas.
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DISCUSSÃO

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que o acesso a localidades propícias à prá-
tica de AF, a percepção de segurança no bairro e o suporte social estiveram associados à prática 
de caminhada no lazer. Já para AFMV, encontrou-se associação com o suporte social. Em geral, 
as associações foram mais fortes para os indivíduos do sexo feminino (dados não mostrados). 
Achados similares foram encontrados em outros estudos, usando o mesmo instrumento17-19. 

A associação do suporte social com a caminhada no lazer e com a AFMV no lazer é um 
importante resultado, uma vez que intervenções para promoção da AF devem considerar 
as redes de apoio social em suas propostas. O suporte social pode tornar a prática de AF 
mais agradável, atuando na formação de parcerias entre amigos, vizinhos e parentes, e como 
agente motivador para que outras pessoas do bairro se exercitem20.

O presente estudo mostrou associação entre caminhada no lazer com segurança perce-
bida do bairro. Essa associação para adultos ainda é inconsistente na literatura17,21-23, mos-
trando-se mais consistente para a população idosa24. Tais inconsistências podem ser decor-
rentes da mensuração subjetiva da segurança, o que não indica se o bairro é ou não seguro, 
mas sim a percepção do indivíduo acerca disso.

Verificou-se associação entre existência de áreas verdes e prática de caminhada no lazer. 
As pistas de caminhada e ciclovias da cidade de Rio Grande, apesar de serem poucas, são 
quase todas arborizadas, o que pode explicar tal associação. Estudo em Pelotas (RS) tam-
bém observou associação entre a realização de AF no lazer e a presença de áreas verdes23. 

Outros estudos apontaram associações entre AF e presença de instalações e localidades 
propícias à prática de AF17,18. Um estudo em 11 países (n = 11.541), incluindo o Brasil, con-
duzido por Sallis et al.20 evidenciou que a percepção de maior acesso às áreas comerciais, 
pontos de ônibus, ruas com calçadas, locais para pedalar e espaços públicos gratuitos está 

*p de tendência linear; B1: bairros menos propícios; B2: bairros intermediários; B3: bairros mais propícios.

Figura 2. Associação da caminhada no lazer e atividade física moderada a vigorosa (AFMV) à 
percepção do ambiente de vizinhança, Rio Grande, RS, 2016 (n = 1.290).
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associada à maior prática de AF. Cabe ressaltar que, embora somente a existência de insta-
lações propícias à prática de AF não determine aumento nos níveis de AF, a sua existência 
no bairro oferece maior oportunidade para a realização dessa atividade.

Corroborando os achados da pesquisa, Brown et al.25, no Canadá, também obtiveram 
associação entre realização de passeios com o cachorro e maior AF no lazer. Os pesquisa-
dores verificaram que os proprietários de cães passavam mais tempo em atividades físicas 
leves e moderadas e caminhavam a média de 300 minutos por semana, versus 168 minutos 
por semana para aqueles que não possuíam cão25. Um cão de estimação pode agir como 
agente motivador ou mecanismo de apoio social para a AF26. 

Como ponto positivo do presente estudo, pode-se apontar o uso de uma amostra repre-
sentativa da população adulta e idosa do município, fazendo com que os resultados possam 
ser extrapolados para a população alvo e talvez para outras populações com característi-
cas semelhantes. O estudo obteve elevada taxa de resposta, aumentando assim a validade 
interna. O instrumento de avaliação do ambiente utilizado foi adaptado e validado com a 
população brasileira, assim como o instrumento usado para mensurar a AF. 

O estudo apresentou algumas limitações metodológicas, tais como o desenho trans-
versal.  Esse formato inviabiliza que se evidencie a temporalidade da associação entre AF e 
ambiente, isto é, não se pode estabelecer se o ambiente propício é causa da prática de AF 
ou se pessoas ativas percebem o seu bairro de forma mais positiva. Vale mencionar tam-
bém que não houve o questionamento do local onde os indivíduos praticavam AF. Assim, 
os indivíduos que moravam em bairros cujas condições do ambiente eram menos propícias 
à prática de AF poderiam praticá-la em outro local. 

Aponta-se também que o instrumento utilizado para caracterizar o ambiente foi uma 
escala de percepção do bairro, logo depende do conhecimento do indivíduo sobre o local 
onde reside. Assim, a noção de proximidade em relação a localidades e estruturas pode dife-
rir de individuo para indivíduo, bem como é provável que pessoas que realizam AF estejam 
mais sujeitas a perceber aspectos negativos do ambiente quando comparadas às que não 
realizam AF, o que poderia subestimar as medidas de efeito encontradas.

Sugere-se, para outros estudos com a mesma temática, o emprego de instrumentos de 
pesquisa adaptados à realidade do local, com o intuito de facilitar a exploração de associa-
ções que ainda se encontram inconsistentes na literatura. Como ainda são poucos os estudos 
longitudinais, recomenda-se a realização de mais estudos com esse delineamento no intuito 
de evidenciar a temporalidade das associações. Além disso, havendo viabilidade financeira, 
deve-se explorar o emprego de medidas objetivas para caracterizar o ambiente, tais como 
aquelas oriundas de dados georreferenciados (imagens de satélites).

CONCLUSÃO

O estudo demonstrou que a percepção de variáveis do ambiente de vizinhança esteve asso-
ciada à AF. Houve também algumas peculiaridades conforme sexo e faixa etária. Intervenções 
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