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RESUMO  
 

O ambiente construído tem influenciado no hábito de vida adotado pelas pessoas e no poder da escolha por 

práticas saudáveis. São poucas evidências sobre a atividade física (AF) e ambiente construído no Brasil, 

especialmente em cidades de pequeno porte. Segundo dados do Ministério do Esporte (2015), 45,9% dos 

brasileiros são inativos. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a relação dos níveis de AF com 

a percepção do ambiente construído em adultos que vivem no município de Muçum, Rio Grande do Sul. Trata-

se de um estudo, quantitativo, transversal com 253 adultos que vivem no município de Muçum, Rio Grande do 

Sul. Foram utilizados os instrumentos IPAQ e versão abreviada e adaptada do NEWS-A, o primeiro para 

identificar o tempo semanal gasto na realização de AF e o segundo para avaliar a percepção que os indivíduos 

têm do ambiente construído. Identificou-se que indivíduos fisicamente ativos tiveram associação com o escore 

de acessibilidade e conveniência (p<0,040), assim como o escore de apoio social (p<0,014), o escore de 

segurança no trânsito (p<0,015) e o escore animal de estimação (p<0,028). Conclui-se que existe associação 

positiva entre a percepção de acessibilidade/conveniência, apoio social, segurança de trânsito e no escore de 

animais de estimação. 

 

Palavras-chaves: Atividade Física, Saúde, Ambiente Construído. 

1  INTRODUÇÃO 

A atividade física (AF) desempenha um importante papel na promoção de saúde. Sua 

falta conduz ao sedentarismo, causando sérios agravos à saúde, principalmente doenças 

crônicas não transmissíveis como diabetes tipo II, câncer de cólon e mama e doença arterial 

coronariana, entre outras (LEE et al., 2012).  

A Organização Mundial da Saúde (OMS, 1948) define saúde como um estado de bem 

estar social, mental, emocional e não somente ausência de doença. Níveis de AF têm reduzido 

em grandes escalas nos últimos anos em todas as regiões do país. Com a transição tecnológica 

decorrente dos últimos tempos, o esforço físico necessário para realizar as atividades em casa 

e no trabalho teve seus índices reduzidos (BROWNSON; BOEHMER; LUKE et al., 2005; 

NG; POPKIN, 2012). 

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACMS) recomenda AF para adultos 

em pelos menos 150 minutos semanais para desfrutarem de benefícios para a saúde. Apesar 

disso, dados do Ministério do Esporte indicam que 45,9% dos adultos, brasileiros são 

sedentários, ou seja, 67 milhões de habitantes inativos (BRASIL, 2015). A inatividade física 
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por sua vez é um grande problema para a saúde pública, em específico, em países de baixa e 

média renda como o Brasil (HASKELL et al., 2007). Alguns dados da inatividade física 

chamam a atenção, em especial, aos 13,2% da mortalidade por todas as causas, 10,1% do 

diabetes mellitus tipo 2, 8,2% das doenças coronarianas, 13,4% dos cânceres de mama e 

14,6% cânceres de colo seriam reduzidos se as pessoas praticassem atividade física (LEE et 

al., 2012; WHO, 2014). 

A inatividade física é associada ao aumento expressivo dos gastos da saúde pública, 

representando assim, um dos grandes desafios enfrentados pelos gestores do sistema de saúde 

do mundo todo (BUENO et al., 2016). Desta forma, um obstáculo para saúde pública na 

esfera global é como cuidar do aumento destas pessoas e suas doenças sem aplicar todos os 

recursos da área da saúde pública para estes indivíduos (JACOB et al., 2006). 

Compreendido a partir de construções, objetos e espaços que podem ser criados ou 

modificados pelo homem, o ambiente construído relacionado à AF tem recebido atenção 

especial nos últimos tempos. Na compreensão de características do ambiente são analisados 

itens como densidade populacional, locais apropriados para a prática de AF, estética do 

bairro, proximidade de locais, percepção de tráfego e acessibilidade que podem estar 

associados diretamente com a AF (REIS et al., 2013; WENDEL-VOS et al., 2007).  

Neste seguimento, características do ambiente construído ou social podem ajudar com 

maiores níveis de AF.  Entretanto, características peculiares de um país como o Brasil, com 

crescimento muito rápido e desordenado dos grandes centros, além de altos níveis de 

criminalidade, desigualdade social e pobreza, podem fazer com que diferentes características 

possam contribuir com a AF quando comparados a países europeus desenvolvidos (REIS et 

al., 2013).   

Características do ambiente construído está associada com maiores chances das 

pessoas realizarem AF no lazer. Acredita-se que o ambiente onde as pessoas estão inseridas, 

podem contribuir para que estas sejam mais ativas fisicamente (SALLIS et al., 2006).  

Para análise da influência do ambiente, os métodos mais utilizados são modelos 

ecológicos que são intervenções para tornar as pessoas fisicamente mais ativas, e a 

compreensão desta conduta depende também de ações com diferentes níveis de variáveis na 

AF (SALLIS et al., 2006). Diferentes níveis de determinantes sejam elas individuais, 

ambientais, interpessoais, políticas regionais, nacionais e globais e a interação entre elas são 

responsáveis pela formação de comportamento que é adotado em relação a AF. 

 Tais modelos têm sido investigados pelo fato de estudarem níveis e variáveis de maior 

complexidade que podem influenciar nos padrões de AF. Um dos objetivos destes modelos 



ecológicos é o papel do ambiente social e construído na formação de paradigmas nos 

comportamentos das pessoas, ou seja, estes modelos entendem que as pessoas praticam AF 

num espaço físico e as características ali presentes formam indicadores de AF (SALLIS et al., 

2006). 

Em virtude disso, tem crescido o interesse de pesquisadores sobre o ambiente 

construído e o comportamento fisicamente ativo. Estudos sugerem que indivíduos que vivem 

em áreas de maior densidade populacional, com acessos próximos e maior uso misto do solo 

tendem a ser mais ativas (SAELENS; HANDY, 2008). Assim como, as características do 

ambiente como os locais públicos abertos à prática estão associadas com maiores níveis de 

AF no lazer. Também, proximidade de locais e conectividade de ruas, bem como 

infraestruturas de boa qualidade para caminhar, como calçadas e ciclovias, logo estão 

associadas com a prática de AF no deslocamento (BROWNSON et al., 2009). 

Estudos com populações de americanos, colombianos, canadenses, australianos e 

europeus têm mostrado que o ambiente onde as pessoas estão inseridas apresentam maior 

associação com níveis de AF no lazer em adultos  (BOEHMER et al., 2006; GARCIA et al., 

2005; HOEHNER et al., 2005; KING et al., 2000; LIBRETT et al., 2006). Entretanto, estes 

estudos foram realizados em países em desenvolvimento e talvez as referidas associações 

entre o ambiente e a AF não se apliquem ao contexto brasileiro. 

 No Brasil, estudos sobre ambiente construído e AF têm crescido nos últimos anos. 

Pesquisa de Florindo et al. (2006) nas capitais brasileiras identificou que a percepção de locais 

para a prática de AF próximo a residências estava associada com um maior nível de AF. Hino 

et al., (2011) realizaram um estudo em adultos, na cidade de Curitiba-PR, no qual mostrou 

que proximidades de centros de recreação, academias e residências estavam associados a uma 

maior prática de AF. De um modo geral, as características locais têm relação com níveis de 

AF. 

Entretanto, algumas informações têm limitado a clareza destes achados sobre ambiente 

construído e AF. Primeiramente, em razão da diversidade de serviços que podem que compor 

o ambiente construído. Depois, entende-se que a grande maioria das pesquisas foi realizada 

em países europeus desenvolvidos e em grandes centros urbanos com níveis econômicos 

bastantes distintos do brasileiro e com uma realidade estrutural de mesma forma diferente. 

Ainda, os estudos em países em desenvolvimento, como nos casos de Brasil e Colômbia, 

abordam a realidade de grandes centros urbanos, com regiões densas em termos de população, 

por exemplo. Frente a esta realidade, o objetivo deste estudo foi analisar a relação dos níveis 



de AF com a percepção do ambiente construído em adultos que vivem no município de 

Muçum, Rio Grande do Sul, caracterizado por ser uma cidade de pequeno porte. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal de base populacional, realizado na 

cidade de Muçum-RS, interior do estado do Rio Grande do Sul. 

Muçum está situado a 152 km da capital, Porto Alegre. Conta com uma área territorial 

de 111,234 km² e população de 5.006 habitantes. Sua densidade populacional é de 43,20 

habitantes por km² e seu índice de desenvolvimento humano é de 0,746 (IBGE, 2010). 

A população adulta de Muçum é de 2.946 pessoas. A amostra do presente estudo foi 

definida a partir de cálculo amostral de acordo com grau de confiança de 90% e margem de 

erro de 5%. A mesma foi composta por 253 adultos de 18 a 59 anos, sendo 51% mulheres e 

49% homens. Destes, 50,6% residem no centro da cidade e os outros 49,4% estão 

estabelecidos em quatro bairros periféricos ao centro dentro da área urbana do município, área 

foco deste estudo. Os sujeitos foram voluntários e escolhidos por conveniência do 

pesquisador, buscando equidade na distribuição dos residentes nas regiões que compõem a 

zona urbana do município. O recrutamento ocorreu por mídias digitais, além de abordagem 

pessoal. Os instrumentos de pesquisa, assim como o TCLE, foram adaptados para o aplicativo 

Formulários do Google e o link de pesquisa foi disponibilizado via link de acesso ou enviado 

por e-mail aos participantes. 

Para avaliação do ambiente construído foi utilizada uma versão adaptada da escala 

Neighborhood Environmental Walkability Scale (NEWS), traduzida e validada por Malavasi 

et al., (2007). O questionário adaptado por Florindo et al., (2012) para se adequar à realidade 

brasileira, pois a escala NEWS para a AF é amplamente utilizada em realidades bastante 

diferentes e na maior parte das vezes em países de alta renda. A versão final adaptada inclui 

também questões da escala de apoio social para a prática de AF desenvolvida que foi validado 

por Reis, Reis e Hallal (2011), tem 38 questões agrupadas itens, a saber: escore de 

acessibilidade a conveniências (questões 1 a 18), escore de segurança no trânsito (questões 26 

a 28), escore de segurança geral (questões 30 a 32), escore de apoio social (questões 33 a 35), 

escore de poluição geral (questões 24, 25 e 29), escore de clima (questão 36) e escore de 

animal de estimação - possuir cães (questões 37 e 38). As respostas geram um escore 

numérico para cada âmbito de análise. 



O nível de AF foi avaliada por meio do Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ) que foi validado por Benedetti et al., (2004). O instrumento foi aplicado na sua forma 

curta, com questionário referente aos últimos sete dias. O IPAQ classifica de forma descritiva 

os sujeitos quanto ao seu nível de AF e ainda indica o período que sujeito mantém-se sentado. 

Os sujeitos são classificados em três categorias: inativo ou sedentário, ativo moderado e ativo 

intenso. Para fins de análise da relação com o ambiente percebido, somaram-se os ativos, 

perfazendo duas categorias: ativos e inativos. 

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva (média, desvio 

padrão e distribuição de frequência). A comparação das variáveis entre o ambiente construído 

e atividade física foi realizada por meio do teste U de Mann-Whitney para amostras 

independentes, sendo adotado um nível de significância de p<0,05. Todos os procedimentos 

foram realizados no software SPSS versão 20.0. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade do Vale do Taquari 

(UNIVATES) sob número do parecer: 2.547.603. 

3 RESULTADOS 

 Do total dos 253 adultos, 31,6% são fisicamente ativos moderados e 17,4% são 

fisicamente ativos intensos. Agrupando os ativos, tem-se 51% de sedentários e 49% de ativos 

fisicamente. 

Tabela 1 - Resultados das médias, desvio padrão e diferenças nas médias dos escores de 

percepção segundo níveis de atividade física. Muçum/RS, 2018 (N=253 adultos) 

Domínio Total (nº 253) Ativos (nº 
124) 

Inativos (nº 
129) 

p 

Acessibilidade  8,25 ± 3,53 8,71 ± 3,69 7,81 ± 3,34 0,040 
Calçadas (0 a 1) 0,70 ± 0,461 0,74 ± 0,439 0,65 ± 0,478 0,117 
 Áreas verdes (0 a 1) 0,92 ± 0,270 0,90 ± 0,308 0,95 ± 0,227 0,137 
Topografia (0 a 1) 0,81 ± 0,397 0,77 ± 0,420 0,84 ± 0,371 0,206 
Poluição geral* (3 a 0) 0,21 ± 0,445 0,24 ± 0,500 0,18 ± 0,384 0,457 
Segurança de trânsito (0 a 3) 1,52 ± 0,978 1,67 ± 0,926 1,38 ± 1,009 0,015 
Segurança geral (0 a 3) 2,60 ± 0,668 2,61 ± 0,647 2,60 ± 0,691 0,964 
Apoio Social (0 a 3) 0,78 ± 0,840 0,91 ± 0,865 0,65 ± 0,797 0,014 
Clima* (1 a 0) 0,56 ± 0,498 0,57 ± 0,497 0,54 ± 0,500 0,632 
Animal**  0,76 ± 0,817 0,51 ± 0,503 0,34 ± 0,476 0,028 
*Quanto mais próximo de zero (0), melhor o resultado para a atividade física. 

**Amostra considerada foi das pessoas que tinham animais de estimação (n=153). 

 



 No que diz respeito à percepção do ambiente associado ao nível de atividade física, de 

acordo com os resultados encontrados, pessoas que são ativas fisicamente percebem melhor a 

acessibilidade e conveniência (p<0,040), assim como o escore de apoio social (p<0,014), o 

escore de segurança no trânsito (p<0,015) e o escore animal de estimação (p<0,028). 

 Pessoas que são ativas no deslocamento tiveram percepção positiva das calçadas do 

que os inativos. Dos ativos, 32,4% consideraram as calçadas regulares para a prática de AF. 

Ainda, é importante ressaltar, que as áreas verdes com árvores perto de residências no 

município são de 92,1%, cerca de 50,6% do entrevistados consideraram elas como boas. 

4 DISCUSSÃO 

No presente estudo identificou-se que 51% dos indivíduos são sedentários, se tratando 

de um município pequeno, com poucas opções de serviços, parques e espaços adequados para 

prática de AF, apresentando assim, uma associação estatisticamente negativa. Estes números 

vão ao encontro de dados do Ministério do Esporte (2015) indicam que no Rio Grande do Sul, 

66% da população são sedentários. Se tratando de Brasil, tem se 45,9% das pessoas (BRASIL, 

2015).  

Estudo de Florindo et al., (2011) no distrito de Ermelino Matarazzo, cidade de São 

Paulo, apresentou um score de 14,60 para acessibilidade e conveniência, um número bem 

acima do encontrado no presente estudo, que foi de 8,25. Cabe dizer também que a cidade não 

tem parque e acesso a estação de trem (itens dentre os 18 do instrumento), e que existem em 

SP. Mesmo com a supressão destes, a diferença ainda seria relevante. É importante apontar 

que Muçum caracteriza-se por ser uma cidade de pequeno porte com área extensa e zona 

urbana distribuída, com uma densidade populacional de 43,20 habitantes por km², diferente da 

região do estudo paulista, que tem densidade de 15.419 habitantes por km². Nos dias atuais, as 

pessoas tem pouco tempo para seus afazeres extras. Então, procuram residirem próximos a 

centros urbanos. Além disso, as densidades populacionais em grandes centros são maiores se 

comparados a cidades de pequeno porte e com poucas opções de comércio. Por outro lado, 

cidades de grande porte têm que suprir as necessidades da população, facilitando assim, o 

acesso a locais como comércio, hospitais, praças públicas e parques. Quando comparado a 

cidades menores que tem seus comércios mais ao centro do município fica nítido a grande 

diferença entre elas. 

Identificou-se no presente estudo que boa parte do comércio, academia e demais 

serviços na sua maioria encontram-se no centro do município, facilitando assim, a prática da 



AF no deslocamento. Florindo et al., (2009) através da análise de dados do sistema vigitel 

com 54 mil adultos no Brasil, constatou que a existência de locais próximos a residências 

estava associado com a prática de pelo menos 150 minutos semanais de AF no lazer. 

Reforçando os achados, Foster et al., 2003; Giles-CortiI et al., 2002; Granner et al., 2007; 

Humpel et al., 2003 identificaram que acesso adequado a espaços públicos e áreas de lazer 

não está somente associado com AF no lazer, mas também com o aumento das chances de 

indivíduos atingirem as recomendações. 

O escore de apoio social teve associação significativa entre os ativos. Verificou-se que 

o apoio social recebido de familiares e amigos estão associados a um maior índice de AF, 

além de uma maior motivação e envolvimento social. Resultados semelhantes foram 

encontrados em estudo feito por Granner et al., (2007) com 2.205 adultos nos Estados Unidos. 

Indivíduos com parceiros para a prática têm maiores chances de atingirem as recomendações 

para a prática de AF. Estudo realizado com adultos belgas, brasileiros e portugueses 

identificou que receber apoio social de familiares, além de ser convidado por amigos ou 

vizinhos está associado a níveis mais elevados de caminhada no lazer (BOURDEAUDHUIJ et 

al., 2005; HINO et al., 2011). 

O escore animal de estimação teve associação positiva entre níveis de AF e 

percepção do ambiente. Adultos que têm cães e os levavam para passear tiveram maiores 

chances de caminhar no deslocamento, resultado que corrobora com as pesquisas de Clarke 

et al. (2009). Desfechos semelhantes também foram encontrados no estudo de Giehl et al. 

(2012), que sugerem que ter animais de estimação e com eles realizar passeios está 

relacionado a níveis mais elevados de AF e, também, promovem maior interação social. 

Florindo et al., (2011) em estudo realizado com 890 adultos no distrito de Ermelino 

Matarazzo/SP, identificou que indivíduos que mostraram ser mais ativos no deslocamento 

teriam uma percepção positiva de segurança no bairro onde moravam. Entretanto, resultados 

diferentes foram encontrados no município de Muçum/RS por se tratar de uma cidade pacata 

de interior, de pequeno porte e apresentar baixos índices de criminalidade  no município, 

sendo assim, percepção de segurança é diferente de grandes aglomerados urbanos. Por outro 

lado, a percepção do escore de segurança pode estar associada com a manutenção e 

condições dos bairros. Aumentando assim, maior convívio social, interação entre os 

indivíduos, contribuindo para uma melhor sensação de segurança (WOOD et al., 2008). 

De outra parte, o presente estudo identificou significância na associação entre os 

fisicamente ativos com o escore de segurança de trânsito. Características comuns a 



municípios de interior, como a menor circulação de automóveis e a própria menor densidade 

da população, além de um número satisfatório de faixas de segurança propiciam essa 

associação positiva. Resultado diferente foi encontrado no estudo realizado por Lacerda et 

al. (2004) que constatou que o volume de tráfego de veículos próximo a residência torna-se 

perigoso e desagradável a prática de AF, apresentando assim uma associação 

estatisticamente negativa.  

No que diz respeito à qualidade de calçadas para deslocamento ativo, que apesar não 

haver significância no item calçadas, 32,4% consideraram as calçadas regulares pelos 

indivíduos ativos. Já estudo feito por Hallal et al., (2010), ausência de calçadas e estruturas 

adequadas para a prática de AF estão associadas com a menores índices de AF no lazer. Em 

Curitiba-PR, um estudo com adultos verificou que áreas residenciais e comerciais estão 

positivamente associadas com a prática de caminhada no deslocamento (HINO et al., 2014).  

5 CONCLUSÃO 

No presente estudo identificaram-se associações positivas entre o ambiente construído 

e a prática de AF. Destaca-se o escore de acessibilidade e conveniência, escore de apoio 

social, escore de segurança no trânsito e escore animal de estimação para os indivíduos que 

possuíam um comportamento fisicamente ativo. Os resultados vão ao encontro dos achados 

em estudos em grandes centros urbanos, apesar de se tratar de um município de pequeno porte 

e ter suas próprias características e peculiaridades. 

Importante também apontar possíveis limitações, como por exemplo, o fato da análise 

ser subjetiva, pois trabalha com a percepção. Da mesma forma, salientar a importância de 

estudos com enfoque em municípios menores por guardarem características próprias. 
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ANEXOS 

 



ANEXO 1 – Questionário sobre os níveis de atividade física 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) – v. curta 

Nome: ____________________________________________Idade: ____________ 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu diaa dia. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você 

gasta fazendo atividade física na ÚLTIMA semana. As perguntas incluem as 

atividades que você faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por 

esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. 

Suas respostas são MUITO importantes. Por favor responda cada questão mesmo 

que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua participação!  

 

Para responder as questões lembre que:  

 atividades físicas  VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 

físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal; 

 atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal. 

 

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que você realiza por 

pelo menos 10 minutoscontínuos de cada vez.  

 

1a. Em quais dias da última semana você CAMINHOU por pelo menos 10 minutos 

contínuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar 

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercício?  

1b. Nos dias em que você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos quanto 

tempo no total você gastou caminhando por dia?   

 SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM TOTAL 

1.CAMINHADA 
 

 

       

 

2a.Quais os dias da última semana, você realizou atividades MODERADAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, 

dançar, fazer ginástica aeróbica leve, jogar vôlei recreativo, carregar pesos leves, 

fazer serviços domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, 

cuidar do jardim, ou  qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua 

respiração ou batimentos do coração(POR FAVOR NÃO INCLUA CAMINHADA) 

2b. Nos dias em que você fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 

minutos contínuos, quanto tempo no total vocêgastou fazendo essas atividades por 

dia?   

 SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM TOTAL 

2.MODERADAS         



 

 

3a. Em quais dias da última semana, você realizou atividades VIGOROSAS por pelo 

menos 10 minutos contínuos, como por exemplo correr, fazer ginástica aeróbica, 

jogar futebol, pedalar rápido na bicicleta, jogar basquete, fazer serviços domésticos 

pesados em casa, no quintal  ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou 

qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiração ou batimentos do 

coração.  

3b. Nos dias em que você fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos 

contínuos quanto tempo no total você gastou fazendo essas atividades por dia?   

 SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM TOTAL 

3.VIGOROSAS 
 

 

       

4. Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, 

no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o 

tempo sentado estudando,sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa 

visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo 

gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.   

 SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM TOTAL 

4.SENTADO 
 

 

       

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 



ANEXO 2 – Escala de Percepção do Ambiente  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 3 – Normas da Revista Destaques Acadêmicos da Univates 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 4 – Parecer COEP 

 



 


