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Abstract

This study analyzed leisure-time physical activ-
ity among 1,621 adults who were non-users of
the Academias da Cidade Program in Belo Hori-
zonte, Minas Gerais State, Brazil, but who lived
in the vicinity of a fitness center in operation (ex-
posed Group I) or in the vicinity of two sites re-
served for future installation of centers (control
Groups II and I1I). The dependent variable was
leisure-time physical activity, and linear dis-
tance from the households to the fitness centers
was the exposure variable, categorized in radial
buffers: < 500m; 500-1,000m; and 1,000-1,500m.
Binary logistic regression was performed with
the Generalized Estimation Equations method.
Residents living within < 500m of the fitness cen-
ter gave better ratings to the physical environ-
ment when compared to those living in the 1,000
and 1,500m buffers and showed higher odds of
leisure-time physical activity (OR = 1.16; 95%CI:
1.03-1.30), independently of socio-demographic
factors; the same was not observed in the control
groups (Il and III). The findings suggests the pro-
gram’s potential for influencing physical activity
in the population living closer to the fitness cen-
ter and thus provide a strategic alternative for
mitigating inequalities in leisure-time physical
activity.

Leisure Activities; Motor Activity; Program
Evaluation; Urban Health

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00104514

ARTIGO

Amanda Paula Fernandes 1.2

Amanda Cristina de Souza Andrade 1.2
Cynthia Graciane Carvalho Ramos 1.2
Amélia Augusta de Lima Friche 1.2
Maria Angélica de Salles Dias 1.2

César Coelho Xavier 2.3

Fernando Augusto Proietti 34

Waleska Teixeira Caiaffa 1,2

Resumo

O estudo investigou a atividade fisica no la-
zer de 1.621 adultos ndo-usudrios o Programa
Academias da Cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil, e de residentes no entorno de um
polo do Programa, Grupo Intervengdo (Grupo
D), e de dois polos com locais reservados para
sua construgdo, grupos sem intervengdo (Gru-
pos Il e II1 . A varidvel dependente foi atividade
fisica no lazer, e a distancia euclidiana dos do-
micilios em relagdo ao polo, principal varidvel
de exposicao, foi categorizada nos buffers: <
500m; 500-1.000m; 1.000-1.500m. A regressdo
logistica bindria foi realizada pelo método Ge-
neralized Estimation Equations. Residentes no
raio < 500m da interven¢do avaliaram melhor
os atributos do ambiente e, quando compara-
dos aos residentes de 1.000-1.500m, apresen-
taram maior chance de serem ativos no lazer
(OR = 1,16; IC95%: 1,03-1,30), independente-
mente dos fatores sociodemogrdficos; o mesmo
ndo foi observado nos Grupos II e III. Os resulta-
dos sugerem a potencialidade do programa em
influenciar a prdtica de atividade fisica no lazer
da populagdo residente mais proxima a inter-
vengdo sendo, portanto, estratégico na mitiga¢do
de iniquidades em atividade fisica.

Atividades de Lazer; Atividade Motora;

Avaliagdo de Programas e Projetos de
Saitide; Saiide Urbana
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Introducao

A inatividade fisica é um importante fator de ris-
co para a mortalidade global. As politicas de pro-
mocao da satide preconizam o incentivo a prati-
ca regular de atividade fisica como uma estraté-
gia de prevencao e controle das doengas cronicas
nao transmissiveis, principalmente os agravos
metabdlicos e cardiovasculares 1. No Brasil, onde
os acometimentos cronicos sdo a maior causa de
6bitos 2, apenas 22,5% da populacdo cumpre as
recomendacdes para atividade fisica de lazer 3.

A urbanizacao contribui, em parte, para esse
panorama desfavordvel. Na dindmica das cida-
des, problemas como auséncia de instalagoes de
esporte e lazer, poluicao, trafego de alta densida-
de e violéncia tendem a desestimular a pratica
de atividade fisica 4. Esses aspectos se expressam
de maneira ainda mais complexa em dreas de
vulnerabilidade 56, onde a falta de planejamento
urbano atrelada a caréncia de infraestrutura res-
tringe as oportunidades a préatica 7. Atualmente,
mais de 80% dos brasileiros vivem em centros
urbanos, sendo que 6% da populacdo do pais re-
sidem em aglomerados 8.

A adocado de um estilo de vida ativo ndo se
resume a uma escolha deliberada. Trata-se de
comportamento multifatorial influenciado pela
interagao das caracteristicas dos individuos com
o meio fisico, social e politico a que sdo expos-
tos 7.9. Nesse contexto, o delineamento de acoes
de enfretamento a inatividade fisica deve con-
siderar, além das iniquidades no acesso, o pla-
nejamento e reformulacdo do espago urbano 4.
Assim, intervencdes de base comunitdria, que
incluem, dentre outros aspectos, melhorias nos
atributos fisicos do ambiente, tornam-se uma al-
ternativa para elevar os niveis de atividade fisica
da populacgao 47,10,

Esse modelo de intervencao, baseado em
aulas de atividade fisica na comunidade, ja estd
consolidado na gestao e delineamento das poli-
ticas publicas brasileiras em nivel federal 11,12,13,
Em Belo Horizonte, capital do Estado de Minas
Gerais, o Programa Academias da Cidade oferece,
desde 2006, uma proposta gratuita de estimulo a
prdtica de atividade fisica com objetivo de en-
corajar a adocdo de estilos de vida sauddveis 14.
Atualmente, sdo cerca de 60 polos distribuidos
nas nove regionais da cidade 15.

Embora consideradas estratégias promisso-
ras na promocao da atividade fisica, as evidéncias
disponiveis sdo insuficientes para determinar
a efetividade dessas intervencdes. Os estudos,
em sua maioria, sdo restritos aos participantes
do programa, de maneira que o impacto sobre
a satide da comunidade adstrita ainda nao foi
elucidado 13,16,17,
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Dessa maneira, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o efeito da presenca do Programa Acade-
mias da Cidade de Belo Horizonte sobre a prética
de atividade fisica no lazer de nao-usuarios, re-
sidentes em domicilios localizados a diferentes
distancias da academia (AC). A hipétese € de que
a implantacdo de um equipamento comunitario
em dreas urbanas vulneraveis favorece a pratica
de atividade fisica dos residentes adstritos e nao
apenas dos participantes do programa.

Métodos

Desenho do estudo

As informacdes deste trabalho sdao provenien-
tes do inquérito domiciliar denominado Estudo
Satide em Beagd (2008-2009), realizado pelo Ob-
servatorio de Saide Urbana de Belo Horizonte
(OSUBH), em dois dos nove distritos sanitdrios
de Belo Horizonte: Oeste e Barreiro. A escolha
desses distritos considerou que, a data do inicio
do inquérito, um polo do Programa Academias
da Cidade estava em atividade e trés tinham lo-
cais reservados para a sua construcdo 13,18,19,

Assim, como estratégia para garantir a repre-
sentatividade dos residentes no entorno das AC,
incluindo usudrios e ndo-usudrios, as probabili-
dades de selecdo de cada setor censitdrio foram
diferenciadas de acordo com a posicao geografi-
ca desses quatro polos. Os dois setores mais pro-
ximos aos locais das academias foram incluidos
na pesquisa sem a necessidade de sorteio. Aque-
les a menos de 500 metros e os localizados entre
500 e 1.000 metros tiveram, respectivamente, 8 e
4 vezes mais chances de serem sorteados, quan-
do comparados com setores a mais de 1.000 me-
tros de qualquer polo. Esse desenho possibilitou
a criacdo de uma linha de base para a avaliacao
do impacto do programa 13,1819,

O delineamento amostral adotado foi pro-
porcional, estratificado segundo o Indice de Vul-
nerabilidade a Satide (IVS) 20, por conglomerados
em trés estdgios. Dentro de cada estrato do IVS
foram selecionados: (a) 149 setores censitdrios
com tamanho amostral proporcional ao total de
setores do estrato e com probabilidades de sele-
¢do descritas anteriormente; (b) domicilio, por
meio de amostra aleatdria simples valendo-se da
base de dados da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte; (c) um morador adulto (18 anos ou
mais), de forma aleatéria no domicilio 21, tota-
lizando uma amostra de 4.048. Adicionalmente,
no periodo de realizagdo do inquérito, foram rea-
lizadas entrevistas com todos os usudrios do polo
em funcionamento (n = 319).



Programa Academias da Cidade

Em 2005, com o objetivo de elaborar acGes inte-
gradas visando a prevencao aos fatores de risco
para doencas cronicas, a Secretaria Municipal
de Satide de Belo Horizonte conduziu a imple-
mentacao do Programa Academias da Cidade
iniciado em dezembro de 2006 com a construcao
da primeira AC na regido leste da cidade 13. En-
tre 2007 e 2008, a construcao e planejamento de
novos polos deu inicio a expansdo do programa
para outras regides do municipio 4. Os quatro
polos incluidos no delineamento amostral do Es-
tudo Satide em Beagd integraram esse processo,
sendo um deles inaugurado na ocasiao do pla-
nejamento do inquérito. Essa AC funcionava em
um centro de recreagdo e esportes construido
por demanda coletiva dos moradores e viabiliza-
do pelo Or¢amento Participativo 22,23.

As AC sao espacos com infraestrutura para
a prdtica de exercicios fisicos supervisionados
por professores de Educagdo Fisica. As ativida-
des incluem avaliacao fisica, aulas de gindstica
geral, caminhada e alongamento, entre outras.
As aulas, oferecidas em até dois turnos didrios
(manh3, tarde ou noite), tém duracao de cerca
de uma hora e ocorrem todos os dias da sema-
na. O programa atende prioritariamente pessoas
acima de 18 anos encaminhadas pelos centros
de saide e, também, aqueles que espontanea-
mente procuram o servico. As AC atendem cerca
de 400 pessoas e sdao implantadas preferencial-
mente em dreas de vulnerabilidade social, em
locais publicos préprios ou compartilhados. Es-
trategicamente, as AC estdo localizadas nas pro-
ximidades dos centros de saiide com o objetivo
de maximizar sua abrangéncia para todo seu en-
torno por meio de acdes vinculadas nas escolas
municipais, equipamentos publicos e demais
politicas publicas adstritas 13,14,15,

Amostra do estudo

Para o presente estudo considerou-se uma suba-
mostra composta por 1.712 adultos ndo- usudrios
do Programa, proveniente da amostra de 4.048
do inquérito de base. Esses individuos residiam
em 62 setores censitdrios contidos em um raio
de 1.500 metros no entorno geografico das AC.
Esses setores estavam distribuidos no entorno
do polo em funcionamento, localizado no Distri-
to Sanitdrio Barreiro, denominado neste estudo
como Polo I, e no entorno dos locais definidos
para a implantagao de outros dois polos, deno-
minados Polos II e ITI previstos, respectivamente,
para os Distritos Sanitdrios Barreiro e Oeste. O
quarto polo, incluido no processo amostral do
Estudo Saiide em Beagd, foi retirado desta and-
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lise porque o local, inicialmente planejado para
a construcao da AC, foi posteriormente alterado.
Dessa maneira, considerou-se como intervencao
a presenca efetiva do Programa, neste caso o Polo
I, constituindo assim um entorno exposto e dois
nao expostos a AC.

Definiu-se um raio de 1.500 metros no entor-
no geografico das AC com base na informacao de
que os usudrios da academia em funcionamen-
to (Polo I) residiam, em sua maioria, nesta drea
(Figura 1). Os locais para implantacao dos Polos
II e IIT estavam previamente definidos pela Se-
cretaria Municipal de Saide de Belo Horizonte,
0 que tornou possivel tracar os raios no entorno
geografico destes pontos.

Varidvel de estratificacdo

Foram criados trés grupos de comparacao: (a)
Grupo I que incluiu os residentes no entorno
geogréfico do Polo I, considerado grupo inter-
vencao; (b) Grupos II e III compostos, respecti-
vamente, pelos residentes no entorno dos Polos
II e III, grupo sem intervencdo. Definiu-se assim
um grupo exposto a AC, dado que o Polo I fun-
cionava, e outros dois grupos ndo expostos dado
que os Polos IT e ITI ndo haviam sido implantados.

Variavel resposta

A variével resposta foi a pratica de atividade fi-
sica no lazer mensurada pela versdao longa do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica.
O tempo de atividade fisica no lazer foi obtido
pela multiplicacao da frequéncia (dias/semana)
e da duracao média (minutos/dia) de caminhada
leve, moderada e vigorosa, esta dltima multipli-
cada por dois. Foram considerados ativos os in-
dividuos com um escore de atividade fisica > 150
minutos/semana 24.25.

Variaveis independentes

A principal varidvel independente deste estudo
foi o raio medido pela distancia euclidiana dos
domicilios em relacdo ao polo construido ou ao
local a ser implantado, categorizada em: < 500m;
500-1000m; 1000-1500m.

Foram consideradas as seguintes varidveis
sociodemograficas: sexo, idade (18-29; 30-39; 40-
49; 50-59; > 60 anos), escolaridade (0-8; 9-11 e
> 12 anos de estudos), renda familiar (< 2; 2-3;
3-5; > 5 saldrios minimos), estado conjugal (com
e sem parceiro), tempo de residéncia (1-4; 5-14,
15-25; > 26 anos de moradia no mesmo local).
A renda do setor foi obtida pela razdo entre o to-
tal do rendimento nominal mensal dos domicilios
particulares permanentes e a populacdo total de

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31 Sup:S1-513, 2015

S3



S4 Fernan des AP et al.

Figura 1

Setores censitérios contidos nos raios de até 1.500 metros no entorno dos locais dos polos do Programa Academias da Cidade dos distritos sanitarios Oeste e

Barreiro, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, de acordo com as categorias do Indice de Vulnerabilidade a Satde.
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cada setor censitario 8, classificada em tercis, em
baixa, média e alta.

As varidveis do ambiente fisico e social inclu-
fram as seguintes perguntas e suas respectivas
formas de afericdo: “Na sua vizinhanga, como o
Sr. (@) avalia: a iluminagdo das ruas?”, “a manu-
tengdo de ruas e calcadas?”, “os locais ptiblicos de
esporte e lazer?”, medidas em escala likert de cin-
co itens (muito bom a muito ruim); “E fdcil cami-
nhar de um lugar para outro?”, “O(A) Senhor(a)
frequentemente vé pessoas se exercitando (fazen-
do caminhada, andando de bicicleta, jogando
bola)?”, com respostas dicotdmicas (sim/nao)
e, finalmente, suporte social para a prdtica de
atividade fisica pela pergunta: “Tem pelo menos
um amigo ou familiar que se compromete a fazer
atividade fisica com vocé?”, também aferido com
respostas dicotdbmicas (sim/nao).

Anélise estatistica

Foi realizada andlise descritiva, seguida pelo cél-
culo das prevaléncias de atividade fisica no lazer
e seus respectivos intervalos de 95% de confianca
(IC95%), de acordo com as caracteristicas socio-
demogréficas para cada grupo de comparacao.
O teste qui-quadrado de Pearson foi usado para
comparar as proporgoes entre os grupos e veri-
ficar os fatores associados a atividade fisica no
lazer. A distribuicao das varidveis do ambiente foi
representada graficamente, conforme a distancia
ao local da AC, para cada grupo de comparacao.

A associacdo entre atividade fisica no lazer e
a distancia ao polo, ajustada por varidveis socio-
demogriéficas, foi obtida por meio da regressao
logistica bindria pelo método de estimacao GEE
(Generalized Estimation Equations), que con-
sidera efeito de cluster (individuos aninhados
no setor censitdrio). Foi utilizada a estrutura de
correlacao exchangeable, adequada quando as
observagoes sdo agrupadas em alguma estrutu-
ra especifica 26. A magnitude da associac¢ao foi
estimada pela odds ratio (OR) e seu respectivo
IC95%. Foi adotado um nivel de significancia
de 5%.

As andlises foram realizadas no software Sta-
ta, versdo 12.0 (StataCorp LP College Station,
Estados Unidos). A manipulagdo dos dados ge-
ograficos foi realizada com o auxilio do softwa-
re MaplInfo, versao 8.5 (MapInfo Corp LP, Nova
York, Estados Unidos).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (COEP - parecer ne ETIC 253/006).
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Resultados

Dos 1.712 participantes deste trabalho, 5,6%
foram excluidos devido a auséncia de informa-
¢ao para a varidvel resposta, totalizando 1.621
adultos. Desses, 519 individuos compuseram o
Grupo I, 422 o Grupo II e 680 o Grupo III distri-
buidos, respectivamente, em 20, 17 e 25 setores
censitdarios.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas,
verificou-se maior propor¢do de individuos do
sexo feminino, com 0 a 8 anos de escolaridade
e que relatou ter parceiro, nos trés grupos, sem
diferenca significativa entre eles. Os grupos dife-
riram em relagao a idade, renda familiar, tempo
de moradia e renda do setor. A idade média foi
de 43,8 anos (IC95%: 42,4-45,2) para o Grupo I,
40,2 anos (IC95%: 38,6-41,7) para o Il e 45,5 anos
(IC95%: 44,2-46,7) para o III. O Grupo II apre-
sentou a menor proporcao de individuos com
renda familiar > 5 saldrios minimos (15,2% versus
20,3% Grupo I e 23,3% Grupo III). O tempo mé-
dio de moradia do Grupo III (17,5 anos; IC95%:
16,5-18,6) foi maior do que o dos demais grupos
(14,5 anos; 1C95%: 13,5-15,5 Grupo [ e 14,3 anos;
1C95%: 13,4-15,2 Grupo II). Quanto a renda do
setor, 73% e 43% dos residentes de setores de ren-
da média pertenciam, respectivamente, aos Gru-
poslelll, enquanto no Grupo II, 77% pertenciam
aos setores de renda baixa.

Quanto ao ambiente fisico e social, a maioria
dos individuos, cuja comparacdo entre grupos
nao diferiu, avaliou como muito bom/bom a
iluminacado e a manutencao de ruas e calgcadas,
assim como o relato de ver pessoas se exercitan-
do. No entanto, houve diferenca entre os grupos
para: avaliacdo dos locais de esporte/lazer, em
que 65,1% dos individuos que residiam no en-
torno do polo implantado (Grupo I) os avaliaram
como muito bom/bom, e nos demais grupos esta
proporcao foi de apenas 27,0% para o Grupo Il e
24,8% para o Grupo III. Facilidade de caminhar
na vizinhanga foi mais relatada no Grupo III
(94,3% versus 87,5% Grupo 1 e 87,7%, Grupo 1I) e
o relato de ter incentivo de amigos/familiares foi
mais frequente naqueles do Grupo I (Tabela 1).

A prevaléncia de atividade fisica no lazer foi
de 26,6% (IC95%: 22,7-30,4) no Grupo I, 22,3%
(IC95%: 18,3-26,2) no Grupo II e 23,2% (1C95%:
20,0-26,4) no Grupo III (valor de p = 0,246). A
caminhada foi a atividade mais frequente entre
aqueles que relataram praticar atividade fisica
nos trés meses anteriores a entrevista, 64,1%
Grupo I, 59,8% Grupo II e 56,6% Grupo III (valor
de p = 0,293). Sexo e idade associaram-se a ati-
vidade fisica no lazer apenas para Grupo I, com
maior prevaléncia de ativos entre homens e pes-
soas jovens. Individuos com maior escolaridade,
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Tabela 1

Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e do ambiente fisico e social para cada grupo de comparacéo.

Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2008-2009.

Grupo | * (%) Grupo Il (%) Grupo Il (%) Valor de p **
Sociodemogréficas
Sexo (feminino) 63,8 60,2 57.8 0,110
Idade (anos)
18-29 23,5 33,2 20,7 < 0,001
30-39 19,7 21,1 20,3
40-49 20,6 16,8 19,6
50-59 18,9 15,4 16,3
> 60 17,3 13,5 231
Escolaridade *** (anos)
0-8 49,3 53,2 51,6 0,142
9-11 374 38,5 35,8
>12 13,3 8,3 12,5
Renda familiar *** (salarios minimos #)
<2 26,2 36,1 28,2 0,004
2-3 27,8 26,2 241
3-5 25,8 22,5 24,4
>6 20,3 15,2 23,3
Estado conjugal (com parceiro) 56,8 55,0 54,4 0,693
Tempo de residéncia *** (anos)
1-4 27,6 23,8 25,8 < 0,001
5-14 27,9 26,1 20,6
15-25 27,7 37,3 23,6
> 26 16,8 12,8 30,0
Renda do setor ***
Baixa 23,9 77,0 35,6 < 0,001
Média 73,0 23,0 46,1
Alta 3.1 0,0 18,3
Ambiente fisico e social
lluminacdo das ruas *** (Muito bom/Bom) 83,6 83,6 82,6 0,874
Manutencao das ruas e calcadas *** (Muito 69,9 63,7 671 0,125
bom/Bom)
Locais publicos de esporte/lazer *** (Muito 65,1 27,0 24,8 < 0,001
bom/Bom)
Vé pessoas se exercitando *** (Sim) 77,9 791 78,4 0,899
Facil caminhar *** (Sim) 87,5 87,7 94,3 < 0,001
Ter incentivo de amigos/familiares *** (Sim) 71,4 65,3 64,1 0,021

* Grupo intervencéo;

** Teste qui-quadrado de Pearson;
*** 1 a 54 missings;

# Salario minimo: R$ 415,00.

para os trés grupos, e maior renda familiar, para
os Grupos II e ITI, foram os mais ativos. Renda do
setor esteve associada positivamente a atividade
fisica no lazer para os Grupos I e III (Tabela 2).
Quando se avalia a distancia ao polo, a pre-
valéncia de ativos no lazer foi maior entre os
residentes mais préximos ao Polo I (32,1% pa-
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ra distancia < 500m; 25,4% entre 500 e 1.000m e
16,3% entre 1.000 e 1500m). Para os grupos sem
intervencao (Grupos II e III) nao foi observada
diferenca significativa (Tabela 2).

A distribuicao de frequéncia das caracterfs-
ticas do ambiente fisico e social de acordo com
a distancia ao polo e grupos de comparacao é



Tabela 2
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Prevaléncia de ativos no lazer segundo variaveis sociodemogréficas e distancia ao local do polo para cada grupo de comparagdo. Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, 2008-2009.

Grupo | * Grupo Il Grupo lll
% (1C95%) Valor de p ** % (IC95%) Valor de p ** % (1C95%) Valor de p **
Sexo
Masculino 31,4 (24,7-38,0) 0,062 30,4 (23,4-37,4) 0,001 26,1(21,0-31,2) 0,126
Feminino 23,9 (19,3-28,5) 16,9 (12,3-21,6) 21,1 (17,1-25,2)
Idade (anos)
18-29 28,7 (20,6-36,8) 0,266 32,1 (24,4-39,9) 0,009 31,2 (23,5-26,2) 0,130
30-39 18,6 (11,0-26,2) 15,7 (8,1023,4) 19,6 (12,9-26,2)
40-49 29,9 (21,1-38,6) 16,9 (8,1-25,7) 19,5(12,8-26,3)
50-59 30,6 (21,4-39,8) 23,1(12,7-33,4) 22,5(14,7-30,3)
> 60 24,4 (15,5-33,4) 14,0 (4,9-23,2) 22,9 (16,3-29,5)
Escolaridade (anos)
0-8 24,6 (19,3-29,9) 0,040 16,1 (11,2-20,9) 0,004 17,7 (13,7-21,7) 0,002
9-1 24,7 (18,6-30,8) 30,3 (23,1-37,4) 28,0 (22,3-33,6)
>12 39,1 (27,5-50,8) 22,9 (8,7-37,0) 31,8 (21,8-41,7)
Renda familiar (salarios minimos ***)
<2 18,8 (12,1-25,5) 0,076 14,1 (8,5-19,7) 0,006 23,0 (16,9-29,1) < 0,001
2-3 31,9 (24,2-39,7) 21,2 (13,5-29,1) 10,6 (5,8-15,4)
3-5 26,0 (18,4-33,5) 30,1 (20,7-39,5) 24,1 (17,5-30,7)
>5 30,1 (21,1-39,0) 31,7 (20,1-43,3) 35,5 (27,9-43,1)
Tempo de residéncia (anos)
1-4 23,8 (16,8-30,8) 0,129 19,0 (11,2-26,8) 0,457 19,4 (13,5-25,3) 0,220
5-14 23,4 (16,5-30,4) 19,1 (11,7-26,5) 21,4 (14,6-28,3)
15-25 34,0 (26,2-41,8) 25,5(18,6-32,3) 28,8 (21,7-35,8)
>26 24,1 (15,1-33,2) 25,9 (14,1-37,8) 23,5(17,7-29,4)
Renda do setor
Baixa 19,4 (12,4-26,4) 0,017 21,8(17,3-26,4) 0,698 18,3 (13,2-23,3) < 0,001
Média 28,0 (23,4-32,5) 23,7 (15,2-32,2) 23,2 (18,3-28,0)
Alta 50,0 (24,6-75,4) 0,0 30,5 (22,1-38,9)
Distancia ao local do polo (metros)
< 500 32,1 (25,8-38,3) 0,014 18,9 (11,0-26,9) 0,671 24,8 (17,4-32,1) 0,689

500-1.000
1.000-1.500

25,4 (19,4-31,3)
16,3 (8,7-23,9)

22,9 (16,9-29,0)
23,6 (16,4-30,6)

21,9 (17,7-26,2)
24,7 (18,3-31,1)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* Grupo intervencéo;

** Teste qui-quadrado de Pearson;

*** Salario minimo: R$ 415,00.

apresentada na Figura 2. Destaca-se que os indi-
viduos residentes até 500m do polo implantado
(Grupo I) avaliaram, em maior proporgao, co-
mo muito bom/bom os locais de esporte/lazer
e a manutencao das ruas e cal¢cadas. Perceberam
também, com maior frequéncia, pessoas se exer-
citando na sua vizinhanca, que € ficil caminhar,
bem como relataram ter incentivo de amigos/

familiares.

Verifica-se, na Tabela 3, que a associacao po-
sitiva entre atividade fisica no lazer e a distancia
ao polo para o Grupo Intervencao (modelo 1) se
mantém mesmo apods 0 ajuste por caracteristicas
sociodemograficas (modelo 2), bem como pela
renda do setor (modelo 3). Comparados aos resi-
dentes a uma distancia de 1.000-1.500m, os resi-
dentes mais préximos a intervencdo apresenta-
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Figura 2

Distribuicdo de frequéncia da avaliacdo muito bom/bom dos locais publicos de esporte/lazer, da iluminagéo e a manutencéo de ruas e calcadas, ver pessoas

se exercitando, ser facil caminhar na vizinhanca e ter incentivo de amigos/familiares.

2a) Locais publicos de esporte/lazer

100,0
I < 500m

80,0 I 500-1.000m
D 1.000-1.500m

60,0

40,0 1

o | I

0,0

Grupo | * Grupo Il Grupo lll

2¢) lluminagao das ruas

100,0

2b) Manutengao das ruas e calcadas

100,0
I < 500m

80,0 I 500-1.000m
D 1.000-1.500m

60,0

40,0

20,0

0,0

Grupo | * Grupo Il * Grupo Il

2d) Vé pessoas se exercitando

100,0

I < 500m I < 500m
80,0 :[ I ]: I 500-1.000m 80,0 I I 500-1.000m
D 1.000-1.500m D 1.000-1.500m
60,0 60,0
40,0 40,0
20,0 20,0
0,0 0,0
Grupo | * Grupo Il Grupo Il Grupo | * Grupo Il Grupo Il *
2e) Facil caminhar na vizinhanca 2f) Ter incentivo de amigos/familiares
100,0 100,0
I < 500m I < 500m
I
800 I I 500-1.000m 80.0 I 500-1.000m
]: D 1.000-1.500m D 1.000-1.500m
60,0 60,0
40,0 40,0
20,0 20,0
0,0 0,0
Grupo | * Grupo Il Grupo lll Grupo | * Grupo Il * Grupo lll
*p <0,05.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31 Sup:51-513, 2015



Tabela 3

ATIVIDADE FISICA DE LAZER NO TERRITORIO DAS ACADEMIAS DA CIDADE

Modelo de regresséo logistica binaria para atividade fisica no lazer e distancia ao polo para cada grupo de comparacéo. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2008-2009.

Modelo Variavel

Grupo | *
OR (IC95%)

Grupo Il
OR (IC95%)

Grupo Il
OR (IC95%)

1 Distancia ao polo (metros)
< 500
500-1.000
1.000-1.500

2 Distancia ao polo (metros)
< 500
500-1.000
1.000-1.500

3 Distancia ao polo (metros)
< 500
500-1.000
1.000-1.500

1,19 (1,05-1,34)
1,10 (0,98-1,24)
1,00

1,17 (1,04-1,32)
1,09 (0,97-1,22)
1,00

1,16 (1,03-1,30)
1,06 (0,94-1,19)
1,00

0,95 (0,84-1,07)
0,99 (0,90-1,10)
1,00

0,94 (0,83-1,06)
0,98 (0,88-1,08)
1,00

0,94 (0,80-1,11)
0,98 (0,85-1,14)
1,00

1,00 (0,91-1,10)
0,97 (0,90-1,05)
1,00

1,00 (0,92-1,09)
0,97 (0,91-1,04)
1,00

0,94 (0,86-1,04)
0,96 (0,90-1,02)
1,00

1C95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio.

Modelo 1: modelo univariado; Modelo 2: modelo ajustado por sexo, idade e escolaridade; Modelo 3: modelo ajustado por sexo, idade, escolaridade

e renda do setor.

* Grupo intervengao.

ram maior chance de serem ativos no lazer (OR =
1,16; 1C95%: 1,03-1,30 para distancia < 500m e
OR = 1,06; 1C95%: 0,88-1,57 entre 500 e 1.000m).

Discussao

Nao-usuadrios, residentes em 4areas adstritas de
até 500 metros de um polo do Programa Acade-
mias da Cidade, tiveram maior chance de serem
ativos no lazer quando comparados com residen-
tes vivendo no entorno superior a esta distancia,
mesmo ajustado por caracteristicas sociodemo-
graficas e pela renda do setor. Esse efeito ndo foi
observado em dreas sem a intervengdo. Também,
residentes no entorno de até 500m da Academia
implantada melhor avaliaram os locais de espor-
te/lazer, bem como outros atributos do ambiente
fisico, além de relatar maior incentivo de amigos/
familiares para a pratica de atividade fisica.

O contexto de vizinhanc¢a ou moradia reu-
ne caracteristicas que representam diferentes
oportunidades de estilo de vida 6,27.28. A manei-
ra como esse ambiente se configura quanto aos
equipamentos presentes, a oferta de servicos
e espacos ptiblicos, vem sendo, cada vez mais,
identificada como modulador de hdbitos rela-
cionados a satde 9293031, Nesse entendimento,
é possivel que um programa de atividade fisica
comunitdrio interfira no entorno em que estd in-

serido e, em alguma medida, afete o cotidiano
dos residentes adstritos.

Avaliagoes prévias, realizadas em algumas
capitais brasileiras, sugerem influéncia positiva
das AC sobre a prética de atividade fisica de nao-
usudrios, traduzida pelo efeito indireto de ter vis-
to ou ouvido falar do programa 3233. Entretanto,
nenhum desses trabalhos comparou grupos com
e sem intervencao ou avaliou a associacdao com
a distancia ao equipamento. H4 ainda informa-
¢oes de que a identidade visual dos polos é um
dos principais mecanismos de difusdo do pro-
grama na populacio geral 33,34,

Em nosso estudo, para o grupo intervengao
(Grupo 1), a prevaléncia de ndo-usudrios ativos
no lazer apresentou um gradiente dose-resposta
evidenciado pelo efeito da proximidade a AC.
Nessa direcdo, € plausivel que a compreensao
dos mecanismos de influéncia do Programa so-
bre a prética da atividade fisica de ndo-usudrios
perpassam por fatores materializados pelo am-
biente mais préximo de convivéncia.

Assim, a criagdo de espacos ptiblicos, com
base na articulacao de politicas urbanas e so-
ciais, como as AC, proporcionaria no cotidiano
dos residentes adstritos alternativas para supe-
rar as barreiras relacionadas a inatividade fisica.
A AC poderia, em um nivel intermedidrio, mo-
dificar caracteristicas do contexto e, a partir dai,
atuar indiretamente sobre aspectos mais pro-
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ximais relacionadas a atividade fisica no lazer
5,7,9,27,

A percepcao positiva dos diferentes atribu-
tos fisicos da vizinhanca, mais frequente entre
aqueles mais préximos da intervencgao (< 500m),
reforca essa hipétese. Os locais publicos para es-
porte/lazer, bem como a manutencdo das ruas
e calcadas, foram mais bem avaliados pelos re-
sidentes no menor raio em comparacgdo aqueles
a mais de 500m do Polo I. Além disso, a proxi-
midade ao Programa também foi associada ao
relato de maior facilidade para caminhar e ver
mais pessoas se exercitando na vizinhancga. Na
medida em que se ampliava o raio ao redor da in-
tervencao, a percepcao positiva desses atributos
diminufa significativamente. Para os grupos sem
intervencao, a andlise por distancia nao revelou
o mesmo gradiente. Desse modo, parece que a
presenca do dispositivo comunitdrio, em um lu-
gar onde nao havia infraestrutura semelhante 23,
representou uma importante mudanca no am-
biente fisico da vizinhanca e pode ter sustentado
as diferencas nos niveis de atividade fisica no la-
zer mensuradas ao longo do raio.

Quando analisamos as barreiras entre entre-
vistados que nao praticaram atividade fisica no
lazer nos trés meses anteriores a entrevista (da-
dos nao mostrados), falta de tempo (51,4% Grupo
I, 48,3% Grupo II e 54,9% Grupo I1I, valor de p =
0,212) e nao ter acesso a equipamentos de ginds-
tica (33,4% Grupo I, 38,2% Grupo II e 36,9% Gru-
po III, valor de p = 0,304) foram os impedimentos
mais relatados para os trés grupos. No entanto, a
andlise estratificada pela distancia revelou que
23,8% dos residentes mais préximos ao Polo I
relataram nao ter acesso a equipamentos de gi-
nastica contra 41,7% no raio de 500 a 1.000m, e
35,9% no de 1.000 a 1.500m (valor de p = 0,008). O
mesmo nao foi replicado nos grupos de compara-
¢ao. A proximidade de um espago publico para a
prética pode ter contribuido para esse resultado,
dado que no dominio do lazer, esse é um impor-
tante fator de estimulo a atividade fisica 7.10.

Ademais, em relagdo ao suporte social, o in-
centivo de amigos e familiares foi maior no Gru-
po I e, mais uma vez, o gradiente indiciou o efeito
da proximidade a intervenc¢do. O Grupo II, drea
de maior vulnerabilidade, apresentou gradiente
inverso e, no Grupo III, ndo houve associagdo en-
tre a distancia e a presenca de incentivo. O espa-
¢o da AC pode facilitar e estimular a difusao dos
beneficios acerca da prética de atividade fisica no
lazer. Essa rede de informacdes seria potenciali-
zada pela presenca de usudrios do Programa na
vizinhanga 34. De tal maneira, a estrutura do Polo
I poderia aumentar a possibilidade de contatos
sociais entre os residentes adstritos e reforcar o
incentivo para prética.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 31 Sup:51-513, 2015

Até o0 nosso conhecimento, este é o primeiro
estudo que avaliou o efeito das AC sobre a ativi-
dade fisica no lazer de nao-usudrios adstritos,
considerando diferentes distancias ao equipa-
mento e incluindo grupos de comparagao sem
a intervencao. Entretanto, é necessdrio consi-
derar algumas limitacoes. A impossibilidade de
obter informacdes advindas da populacao antes
da implantacdo do Polo I inviabiliza a tempo-
ralidade como critério causal. Em contraparti-
da, o gradiente observado em diferentes andli-
ses, envolvendo a distancia ao local da AC, re-
forca a plausibilidade dos achados e a direcado
da associacao.

A selecao de apenas um polo em funciona-
mento e dois com implantacao planejada res-
tringe a generalizacao dos resultados. Porém, va-
le ressaltar que o desenho amostral do inquérito
de base tentou garantir a representatividade dos
usudrios e da populacdo residente no entorno
dos polos 13. Embora passiveis de influéncia a
caracteristicas individuais como renda, escola-
ridade ou idade 35, as varidveis de percepcao do
ambiente fisico foram validadas para a mesma
amostra populacional 36. A utilizacdo de infor-
magoes autorreferidas para mensurar a pratica
de atividade fisica no lazer estd sujeita a sub ou
superestimativas da duracdo e intensidade das
atividades. No entanto, o questiondrio aplicado
foi validado para a populacao brasileira 37.

Quanto ao uso da distancia euclidiana como
a principal varidvel independente, ressalta-se
que, se por um lado ela ndo representa a mobi-
lidade real dos residentes aos locais dos polos,
por outro oferece uma medida objetiva capaz de
contornar as restricdes de dados autorreferidos.
A distancia linear, mesmo que ignore barreiras
fisicas ou redes de acesso disponiveis, aumenta
as chances de uma distribuicao mais homogé-
nea da exposicao 3538. Isso fortalece a validade
interna dos dados e minimiza possiveis vieses de
fonte comum.

Apesar das limitacgdes, os resultados encon-
trados sugerem que o impacto do programa de
promocdo a saude ligada as prdticas de ativida-
de fisica pode produzir efeitos que vao além de
seus participantes diretos, afetando a comunida-
de adstrita. Infere-se que a AC interfere no meio
produzindo um efeito “halo” que se expande
com potencial alcance daqueles mais proximos
a intervencao. Esse efeito pode sofrer reflexoes,
refracGes, dispersoes e interferéncias inerentes a
traducgao do Programa em cada contexto 6.27. Em
termos de efetividade, esses achados sinalizam
para a capacidade das AC em ampliar sua acao,
tendo em vista a impossibilidade de comportar
toda a demanda do entorno, tornando-se um
epicentro de promocao da satde.



Esses resultados podem ter implica¢6es pra-
ticas importantes dado a expansao desse modelo
de intervencao em nivel federal 11,39 e ainda pela
atribuicdo das AC na Atencao Basica 14. O Pro-
grama é, por exceléncia, um lécus de promocao
da satide e, como tal, deve assumir um papel in-
terventor sobre todo o conjunto da populacao,
atuando na construcao coletiva e autbnoma
da saude 40.

A literatura disponivel demonstra que a AC
capta um perfil de usudrios bem definido — mu-
Iheres, idosos, pessoas com morbidades cronicas
e de menor nivel socioecondmico — e por isto tem
se destacado em possibilitar o acesso a atividade
fisica a um grupo com poucas oportunidades pa-
ra prdtica 1341, Dessa forma, delineado como um
programa estratégico na mitigacao de iniquida-
des em atividade fisica, questiona-se o impacto

Resumen

El estudio investigé la actividad fisica de ocio de 1.621
adultos, como usuarios del Programa Academias da
Cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, y resi-
dentes en las proximidades de una zona con presencia
del Programa, con un grupo de intervencion (Grupo I),
y dos zonas con espacios reservados para su construc-
cion, asi como grupos no-intervencion (Grupos 11y III).
La variable dependiente fue la actividad fisica de ocio
y la distancia euclidiana de los hogares en relacion con
la zona; la variable de exposicion principal fue catego-
rizada en buffers: < 500; 500-1.000m; 1.000-1.500m. Se
utilizo la regresion logistica binaria por ecuaciones de
estimacion generalizadas. Los residentes en el buffer <
500m de la intervencion evaluaron mejor los atributos
del medio ambiente y, en comparacion con los residen-
tes 1.000-1.500m, eran mds propensos a ser activos en
su tiempo libre (OR = 1,16; 1C95: 1,03-1,30), indepen-
dientemente de los factores socio-demogrdficos; la mis-
ma asociacion no fue observada en los Grupos I y 111.
Los resultados sugieren el potencial del programa para
influir en la prdctica de actividad fisica de ocio de la
poblacion mds cercana a la intervencion.

Actividades Recreativas; Actividad Motora; Evaluacion
de Programas y Proyectos de Salud; Salud Urbana

ATIVIDADE FISICA DE LAZER NO TERRITORIO DAS ACADEMIAS DA CIDADE

do Programa em nivel populacional 42.43. En-
tretanto, com a priorizacao da implantacao dos
polos em dreas urbanas vulneraveis e o possivel
efeito adstrito, demonstrado em nosso estudo,
potencialmente o Programa pode contribuir pa-
ra a equidade na distribuicao e acesso aos bene-
ficios da prética de atividade fisica na populacao.

Como qualquer intervencao urbana, a AC en-
volve componentes complexos e multifacetados
44, Para a elucidagao da efetividade do Programa,
inclusive em outros contextos urbanos, avalia-
¢oes de impacto devem incluir mais polos para
tornar as amostras mais robustas, estudos pré
e p6s-implantacao, além de outros métodos de
andlises, tais como escore de propensao, que per-
mitam controlar o potencial de confusdo entre
exposicao e desfecho em estudos observacionais.
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