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RESUMO

Objetivo: analisar a distribuig¢do espacial da prevaléncia da pratica de atividade
fisica suficiente no lazer (AFL) em uma area urbana brasileira, no periodo de 2008 a
2010, e verificar se esta ¢ influenciada por caracteristicas do ambiente fisico e social.
Método: estudo transversal com dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
para doengas cronicas nao transmissiveis entre os anos 2008 e 2010, em Belo Horizonte,
MG. O desfecho foi a realizacdo de AFL e as exposi¢des foram densidade residencial e
populacional, densidade de locais de pratica de AFL, taxa de homicidio, renda familiar
média e indice de vulnerabilidade a satide. Foi realizada técnica de varredura espacial
para identificar clusters de alta prevaléncia de AFL. Utilizou-se o teste Mann-Whitney
para comparar variaveis ambientais dentro e fora do c/uster. Resultados: a amostra foi
de 5.779 participantes, dos quais 33,26% referiram praticar AFL suficientemente. Foi
identificado um cluster significativo de alta prevaléncia de pratica de AFL. Apos
ajustes, o cluster apresentou raio de 3.041,99 metros e 603 individuos, sendo que 293
destes (48,6%) realizavam AFL suficiente. A probabilidade de um individuo praticar
AFL suficiente no cluster foi 32% maior (RP=1,32; p=0,0016) do que nas AAUBS nao
pertencentes ao cluster. Esse cluster teve maior densidade de locais para pratica de
AFL, maior densidade populacional e residencial e maior renda familiar. Conclusdes:
foi evidenciado cluster de alta prevaléncia de AFL em um contexto fisico e econdmico
privilegiado em Belo Horizonte, demonstrando que diminuir desigualdades pode
aumentar pratica de AF no lazer.
PALAVRAS-CHAVE: andlise espacial; atividade fisica; prevaléncia; ambiente

construido; ambiente social.
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ABSTRACT

Objective: analyze the spatial distribution of the prevalence of leisure-time
physical activity (LPA) in a Brazilian urban area and its association with the
characteristics of the physical and social environment. Method: a cross-sectional study
with data from the Risk Factors Surveillance system for chronic non-communicable
diseases from the years 2008-2010, in Belo Horizonte, MG. The outcome was the
performance of LPA and the independent variables were residential and population
density, the density of places for physical activity, homicide rates, average family
income, health vulnerability index. The spatial scanning technique was employed to
identify clusters with a high prevalence of LPA at leisure. The Mann-Whitney test was
used to compare variables inside and outside the cluster. Results: the sample included
5,779 participants, 33.26% (EP = 0.73) of whom reported practicing sufficient PA
during leisure time. We identified a significant cluster of a high prevalence of LPA.
After adjustments, the cluster presented a radius of 3,041.99 meters and 603 individuals,
293 (48.6%) of who practiced sufficient LPA. The probability of practicing sufficient
LPA in the cluster was 32% higher (PR= 1.32; p= 0.0016) than in the AAUBS that do
not belong to the cluster. There was a higher density of places for LPA practice, higher
population and residential density and higher family income in the
cluster. Conclusions: The results evidenced a cluster of a high prevalence of LPA in a
privileged physical and socioeconomic environment in Belo Horizonte, even after
adjustments, demonstrating that reducing inequalities can increase LPA.
KEY-WORDS: spatial analysis, physical activity, prevalence, built environment, social

environment.
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INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) s@o um problema de saude
publica global, uma vez que promovem mortes prematuras, incapacidades e elevados
custos para o sistema de saude. Em 2016, 71% (41 milhdes) do total de mortes foram
causadas por DCNT'.

Um fator importante para promogao da saude e prevencao das DCNT ¢ a pratica
de atividade fisica (AF), uma vez que estd associada a melhoria da resisténcia
cardiorrespiratoria, da composi¢do corporal, do controle da pressdo arterial e de niveis
glicémicos; da redugdo do colesterol total, da incidéncia de cancer de mama e de colon,
de depressdo, entre outros’. Estudos mostram que a prevaléncia de pratica de AF na
populagdo brasileira ¢ baixa. Em um estudo nacional, demonstrou-se que 22,5% dos
adultos brasileiros realizam AF suficiente no lazer. Essa taxa ¢ menor entre as mulheres
e na populagio rural (18,4% e 13,8%, respectivamente)’. Resultados de tendéncias a
partir de analises dos sistemas de vigilancia mostraram que, no periodo de 2006 a 2016,
o percentual de pratica de AF no lazer passou de 30,3% para 37,6%. Esse aumento foi
maior em individuos do sexo feminino, na faixa etaria de 25 a 34 anos, € com maior
grau de escolaridade”.

Nos ultimos anos, tém sido implementadas no Brasil propostas para o
enfrentamento de DCNT com o foco no aumento da pratica de atividade fisica por meio
de politicas e programas* como: a Politica Nacional de Promocdo da Saude; o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT; o Programa Academia da Satde’;
o aumento das atividades ofertadas pelo Sistema Unico de Saude, como Lian Gong, Tai
chi chuan, musculagdo e a criagdo do Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

Os estudos sobre fatores associados a pratica de AFL suficiente tém evidenciado

a importancia dos determinantes individuais, como idade, sexo, escolaridade e renda’.
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Porém, observa-se que esse enfoque ¢ insuficiente para explicar a adogao de praticas de
AF e aumentar os niveis populacionais de AF. Dessa forma, atencao tem sido dada aos
aspectos do contexto em que o individuo reside, como ambiente construido e social,
visto que esses podem oferecer oportunidades ou barreiras para a pratica de AF®, além
de serem determinantes passiveis de intervengio’™.

Estudos em contextos urbanos do Brasil indicam que residir em locais com
maior acesso a equipamentos urbanos recreativos para atividade fisica — como areas
verdes, pracas, disponibilidade de estabelecimentos para pratica de atividades,
academias —, o uso misto do solo, a percepcao de seguranca e melhores condigdes
socioecondmicas sdo fatores associados a maiores niveis de atividade fisica no
lazer>®'°. Em populacdes de paises com diversidade socioecondémica, evidenciou-se a
associacdo entre o aumento da pratica de atividade fisica e a maior densidade
residencial, o maior nimero de cruzamentos de ruas acessiveis aos pedestres, a maior
densidade de trasporte publico e o maior numero de parques' .

Areas urbanas com alta densidade populacional podem influenciar
sistematicamente a distribui¢do de doencas e agravos. Dessa forma, a identificacdao de
caracteristicas do contexto em que vivem os individuos pode ser util para identificar
vulnerabilidades em saude'?. Nesse cenario, as técnicas de analise espacial tém surgido
como uma ferramenta importante para identificacdo de padrdes de ocupagdo do espago
geografico e sua associagio com desfechos de satde'”.

O conhecimento da distribui¢do espacial da atividade fisica ¢ fundamental para
uma melhor compreensdo desse comportamento. Além disso, ¢ fundamental para a
elaboracdo e implementagao de politicas publicas voltadas para o desenvolvimento de

estratégias eficazes com foco na ampliagdo de programas que contemplem aspectos de
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ambientes construidos e sociais, que t€ém o potencial de influenciar comportamentos e
estilos de vida saudaveis.

Destaca-se que ainda ha caréncia de estudos sobre a distribuicdo espacial de
doengas e agravos em areas especificas, tais como pequenas areas urbanas, o que ¢é
fundamental para entender como a pratica de AF no lazer se distribui nos espagos
urbanos e para viabilizar estratégias locais direcionadas a promog¢ao da saude. Portanto,
o objetivo deste trabalho foi analisar a distribuigdo espacial da prevaléncia da pratica de
atividade fisica no lazer em uma area urbana brasileira, no periodo de 2008 a 2010, e

verificar se esta ¢ influenciada por caracteristicas dos ambientes fisico e social.

METODOS

Este ¢ um estudo epidemiologico transversal realizado com a base de dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Prote¢ao para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel), nos anos de 2008 a 2010, na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Essa cidade ¢ a capital de um dos estados da regido Sudeste do Brasil,
regido mais desenvolvida do pais, cuja area ¢ de 331 km?, com densidade populacional
de 7.177 habitantes por km? e populacdo de 2.365.151 de habitantes'*.

O inquérito Vigitel ¢ de abrangéncia nacional, promovido pela Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da Saude. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas telefonicas realizadas junto a populacdo adulta (18 anos ou mais)
residente nas 26 capitais e no Distrito Federal. Foram usadas amostras probabilisticas da
populacdo adulta a partir do cadastro de linhas telefonicas fixas residenciais das cidades
e pesos de pos-estratificacdo. O questionario do Vigitel contém 94 questdes sobre
doengas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco. Informagdes detalhadas

. . . ~ ros 1
sobre o sistema Vigitel encontram-se em publicagio prévia'”.
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Entre 2008 e 2010, foram entrevistados 6.034 individuos na cidade de Belo
Horizonte. Foram excluidas da amostra mulheres gravidas (n= 43), mulheres que nao
sabiam se estavam gravidas no momento da entrevista (n=4) e os dados ndo
georreferenciados (n=208). Desta forma, a amostra final foi composta por 5.779 adultos.

A variavel desfecho deste estudo foi a pratica suficiente de atividade fisica no
lazer, definida pela pratica de pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade leve ou moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade vigorosa®. Para sua caracterizacio, foram utilizadas as seguintes perguntas,
contidas no questionario Vigitel: “Nos ultimos trés meses, o(a) Sr(a) praticou algum
tipo de exercicio fisico ou esporte?”, “Qual o tipo principal de exercicio fisico ou
esporte que o(a) Sr(a) praticou?”, “O(a) Sr(a) pratica o exercicio pelo menos uma vez
por semana?”’, “Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou
esporte?” e “No dia em que o(a) Sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?”. Foram consideradas atividades de intensidade leve ou moderada:
caminhada, caminhada em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral,
natacdo, artes marciais e luta, ciclismo, danca e voleibol/futevolei. Foram consideradas
como AF de intensidade vigorosa: corrida, corrida em esteira, gindstica aerobica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis'’.

Para caracterizar o ambiente, foi desenvolvida uma base geocodificada com os
dados ambientais, na qual foram incorporados os dados individuais dos participantes.
As seguintes varidveis ambientais foram selecionadas para este estudo:

- Densidade populacional: popula¢io da area de abrangéncia/drea em km? da
Area de Abrangéncia da Unidade Basica de Satide (AAUBS);

- Densidade residencial: nimero de domicilios da area de abrangéncia/area em

km? da AAUBS;
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- Densidade de locais para pratica de atividade fisica: nimero de parques, pragas
e pistas publicas, academias da cidade, estabelecimentos de ensino de esporte, danga,
clubes sociais esportivos na area de abrangéncia/area em km? da AAUBS;

- Densidade de locais privados para a pratica de atividade fisica: nimero de
estabelecimentos de ensino de esporte, danca, academias, clubes sociais esportivos na
area de abrangéncia/area em km” da AAUBS;

- Densidade de locais publicos para pratica de atividade fisica: numero de
parques, pragas ¢ pistas publicas, academias da cidade na area de abrangéncia/area em
km’ da AAUBS;

- Taxa de homicidio: nuimero de homicidios na area de abrangéncia/populagao
da AAUBS multiplicada por 10.000;

- Renda média familiar da AAUBS: renda total das pessoas com 10 anos ou mais
da AAUBS;

- Indice de vulnerabilidade a saude (IVS): trata-se de um indicador composto de
variaveis socioecondmicas (moradores por domicilio, percentual de pessoas analfabetas,
percentual de domicilios particulares com rendimento per capita de at¢ meio salario
minimo, rendimento nominal médio dos responsaveis, percentual de pessoas de cor
parda, preta e indigena) e de saneamento (esgotamento sanitario, abastecimento de dgua
e destino dos residuos solidos)'®. Cada variavel dentro de sua dimensdo apresenta um
peso e ao final ¢ gerado um escore. O valor do IVS varia de 0 a 1, sendo que valores
proximos de 1 indicam alta vulnerabilidade social e piores condigdes de vida da
populacdo, valores proximos a zero indicam baixa ou inexistente vulnerabilidade social.
O IVS foi utilizado para analisar as caracteristicas de grupos populacionais vivendo em
determinadas areas geograficas e evidenciar as desigualdades no perfil epidemiologico

.. .. 1
de grupos sociais distintos'®.
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As varidveis sexo (feminino e masculino), idade (<60 anos e >60 anos),
escolaridade (<12 anos de estudo ¢ > de 12 anos de estudo) e estado civil (com
companheiro e sem companheiro) foram usadas como varidveis de ajuste.

Para descricdo dos resultados, foram utilizados propor¢ao e intervalos de
confian¢a de 95% (I1C95%), medidas de tendéncia central e de dispersdo. As andlises
descritivas foram realizadas no programa Stata versao 14.0.

Para a andlise espacial, a unidade geografica utilizada foi a area de abrangéncia
das unidades basicas de saude (AAUBS). As AAUBS s3o compostas por setores
censitarios e constituem uma das formas de organizagdo territorial do sistema publico
de prestacao de servigos de saude.

Foi utilizada a técnica de varredura espacial scan, para identificar clusters de
alta prevaléncia de atividade fisica no lazer'’. Essa técnica procura identificar regides
contiguas onde a ocorréncia de um determinado evento de interesse ¢ estatisticamente
superior quando comparado a um padrdo espacial de aleatoriedade'®. Adicionalmente,
realizou-se a analise de varredura espacial ajustada por covariaveis (sexo, idade,
escolaridade e estado civil)'’. Segundo Kulldorff (2015), o ajuste pode ser realizado
utilizando previamente o modelo de regressao de Poisson para a estimag¢ao do numero
esperado de casos para cada area, considerando a sua populagdo em risco. Os
coeficientes estimados para as covaridveis sao utilizados para reestimar a populagdo de
referéncia em cada area. Dessa forma, as covaridveis ndo sao incluidas diretamente no
método de varredura espacial, mas, sim, na estimativa da populagdo ajustada. O risco
relativo (RR) estimado para o cluster de alta incidéncia representa a razao entre a taxa
de incidéncia do evento de interesse dentro do cluster e a taxa de incidéncia do evento
de interesse fora do cluster. Como se trata de um evento prevalente, neste estudo sera

usada a denominacgao razdo de prevaléncias (RP) em substitui¢do ao RR.
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Para a identificacao de cluster, o software foi programado para realizar a analise
puramente espacial (quando os casos ocorrem em uma mesma regiao ou espaco),
obedecendo ao modelo de distribuicdo de probabilidade de Bernoulli e considerando os
seguintes fatores: intervalo anual dos dados; tamanho méximo do cluster igual a 50,0%
da populagao sob risco; aglomerado com formato circular; ndo sobreposi¢ao geografica
dos aglomerados. A técnica de varredura espacial foi realizada no software SaTScan,
versao 9.2 e foi adotado o valor-p de <0,05.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os valores das variaveis
ambientais de acordo com a presenca de cluster, uma vez que as variaveis nao
apresentaram distribuicdo simétrica. As diferengas foram consideradas significativas
quando o valor-p foi menor que 0,05.

O inquérito Vigitel foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), do Conselho Nacional de Satude do Brasil e esta pesquisa estd integrada a um
projeto intitulado “Desigualdades em pequenas areas geograficas dos indicadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis, violéncias e seus fatores de risco”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (parecer n.

3.258).

RESULTADOS

A amostra foi composta de 5.779 participantes, dos quais 53,9% eram do sexo
feminino e 35,2% tinham entre 9 ¢ 11 anos de estudo. A média de idade foi de 42 anos
(EP=0,24). Em relagdo a cor da pele, 54,1% dos participantes relataram cor parda. A
pratica de atividade fisica no lazer foi reportada por 33,3% (EP=0,73) dos individuos. A
Figura 1 apresenta a distribui¢do da prevaléncia da pratica de atividade fisica no lazer de

acordo com a AAUBS.
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A andlise espacial identificou um cluster significativo de alta prevaléncia de
pratica de atividade fisica no lazer (Figura 2). Este cluster apresenta uma populacao de
1.215 individuos, sendo que 505 (41,6%) praticam atividade fisica no lazer. A
probabilidade de encontrar um participante que realiza atividade fisica no lazer no
cluster foi 33% maior (RP=1,33; p<0,05) em comparagdo com as areas nao pertencentes
ao cluster.

ApOs o ajuste por sexo, idade, escolaridade e estado civil, ndo houve mudangas
na localiza¢dao cluster (Figura 3). Houve mudanga somente na extensao do cluster,
sendo que algumas AAUBS deixaram de fazer parte deste. Este cluster apresentou um
raio de 3041,99 m e 603 individuos, sendo que 293 (48,6%) destes relataram praticar
atividade fisica no lazer. A probabilidade de encontrar um individuo que pratica
atividade fisica no lazer no cluster foi 27% maior (RP=1,27; p=0,002) em comparagdo
com as AAUBS nao pertencentes ao cluster.

Ao comparar as caracteristicas contextuais do cluster com as das AAUBS nao
pertencentes ao cluster, verifica-se maior densidade de locais para pratica de AF, maior
densidade de locais privados para pratica de AF, maior densidade populacional e

residencial e maior renda familiar (Tabela 3).

DISCUSSAO

Este estudo verificou a distribuicdo espacial da AFL em uma darea urbana do
Brasil, usando dados do inquérito telefonico Vigitel. A prevaléncia de AFL suficiente
foi de 33,26% e um cluster significativo de alta prevaléncia desse evento foi
encontrado, mantendo-se significativo apos ajustes. A area geografica desse cluster teve
maior densidade populacional e residencial, maior renda familiar e maior densidade de

locais para a pratica de AF.
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O cluster de alta prevaléncia de AF suficiente no lazer foi localizado nas
proximidades da regido central e bairros de maior nivel socioecondmico da cidade, o
que ¢ consistente com a hipotese de que boas condigdes do ambiente sao determinantes
importantes para a ado¢cdo de comportamentos saudaveis, como a atividade fisica no
lazer®.

A area geografica onde o cluster foi identificado apresentou melhores
equipamentos urbanos, como maior densidade de locais para a pratica de AF. A
proximidade de locais na vizinhanga propicios para a pratica de atividade fisica ¢ um
dos fatores que estd associado a maiores niveis de atividade fisica em outros contextos

urbanos !

, visto que esses locais constituem estimulos visuais e motivam essa
pratica’®. E importante destacar que ndo foi encontrada diferenca para os locais
publicos, somente para os privados. Uma possivel explicagdo para esses achados deve-
se ao reduzido niamero de instalagdes publicas para AF na cidade, o que pode ter sido
insuficiente para detectar uma associagao ainda que ela realmente exista.

Foi verificada ainda maior densidade residencial e populacional no cluster. Este
resultado pode ser explicado pela relagdao dessas varidveis com a maior acessibilidade e
proximidade dos diversos destinos, favorecendo o deslocamento a pé ou de

. . 21,22
bicicleta”

, ou seja, a maior densidade populacional estaria associada ao maior
walkability, a mais destinos “caminhdveis”. Adicionalmente, acredita-se que em locais
mais densos existem mais pessoas nas ruas, levando a uma menor percepcdo de
inseguranc;a23 24

Neste estudo, as AAUBS pertencentes ao cluster apresentaram melhor condigado
socioecondmica, determinada pela renda familiar média da AAUBS. Estudos mostram

que areas com niveis de renda mais baixos possuem pior infraestrutura fisica,

acarretando em pouca oferta de servigos, como os de saude, além de apresentar baixa
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disponibilidade de areas de lazer, o que pode resultar em maiores ocorréncias de
inatividade fisica®"°,

Em adultos, associagdes positivas foram encontradas entre a pratica de atividade
fisica no lazer e melhores condi¢des de renda, escolaridade e residéncia em ambientes
com oportunidades para pratica de atividade fisica’. Além disso, maior disponibilidade
de instalagdes privadas para AF e menores taxas de criminalidade também foram
associados a pratica de AF suficiente no lazer’’.

No presente estudo, a prevaléncia de AFL suficiente foi de 33,3%, superando a
estimativa encontrada na PNS, de 2013, na qual 22,5% dos adultos atingiram as
recomendacdes de atividade fisica no lazer’. Comparado com as estimativas nacionais
obtidas a partir do dados do Vigitel entre 2009 e 2016 (30,3% e 37,6%), verifica-se que
Belo Horizonte apresentou prevaléncia de AFL proxima a encontrada neste periodo para
as capitais brasileiras e Distrito Federal®. Ainda assim, a pratica de AF no lazer deve ser
incentivada, visto que, apesar de existir na cidade de Belo Horizonte programas de
incentivo a pratica de atividade fisica, como as Academias da Saude, estes t€ém sido
mais utilizados por pessoas como prevencio secundaria®. Essa informacdo revela que
esse servico merece ser divulgado como um espago de promogao da satide para toda a
populacdo e direcionado também para atengao primordial e basica.

Neste estudo, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. Uma delas se
relaciona com a representatividade da amostra de domicilios com linha telefonica fixa.
Contudo, a cobertura de linhas fixas na cidade ¢ uma das mais altas do Brasil, o que
possibilita reducdo de um possivel viés de selecdo”. Outra limitacdo ¢ a utilizagdo de
dados secundarios obtidos de fontes governamentais e comerciais para descrever as

caracteristicas contextuais que podem estar sujeitos a imprecisdes, além destes terem

sido obtidos entre 2009 e 2012, enquanto que os dados individuais foram coletados
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entre 2008 ¢ 2010. No entanto, acredita-se que esses sistemas de registros ndo sejam tao
dindmicos em termos de suas caracteristicas ao longo do tempo. Uma limitagao
adicional refere-se a utilizacdo de dados autorreferidos para avaliar a pratica de
atividade fisica no lazer, o que pode fragilizar a estimativa dos niveis e intensidade das
atividades. Porém, estudos de validacao dos indicadores de atividade fisica utilizando
dados do Vigitel mostraram bom desempenho nas analises de sensibilidade e

e 30,31
especificidade™

. Deve-se considerar também a natureza transversal dos dados, que
limita qualquer possibilidade de estabelecer relagdes causais.

Em conclusdo, neste estudo observou-se um cluster de alta prevaléncia de
pratica de AFL em um ambiente urbano fisico e socioecondmico privilegiado. Assim, a
diminui¢do das desigualdades nos ambientes urbanos pode aumentar a pratica de AFL e
reduzir o risco de doencas cronicas. Os resultados deste estudo podem ajudar e facilitar

a concepcao e implementacdo de politicas publicas mais eficazes para tornar os

ambientes fisicos e sociais urbanos mais saudaveis.
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Figura 1 - Distribuicido da pratica de atividade fisica no lazer, de acordo com as

areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Satde - Belo Horizonte — MG -

2008-2010.

- 10

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 2 — Cluster de alta prevaléncia de pratica suficiente de AFL - Belo

Horizonte —- MG - 2008-2010.

Nota: A cor escura representa o cluster de alta prevaléncia de pratica de atividade fisica
no lazer.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 3 — Cluster de alta prevaléncia de pratica suficiente de AFL ajustado por

sexo, idade, escolaridade e estado civil - Belo Horizonte — MG - 2008-2010.

Nota: A cor escura representa o cluster de alta prevaléncia de pratica de atividade fisica
no lazer.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 1 - Caracteristicas do cluster espacial de alta prevaléncia de pratica

suficiente de AFL- Belo Horizonte — MG - 2008 — 2010.

Caracteristicas do cluster Sem ajuste Com ajuste*
Raio (m) 3477 3041
Populagao 1215 603
Casos observados 505 293
Casos esperados 406 239
Porcentagem de casos na area 41,6 48.6
Razao de prevaléncia (ativos/ndo ativos) 1,33 1,27

p valor < 0,001 0,002

* Ajustado por sexo, idade, escolaridade e estado civil

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartilico das varidveis contextuais segundo a presenca ou nao do cluster* de alta prevaléncia

de atividade fisica no lazer - Belo Horizonte — MG - 2008-2010.

Cluster* Externo ao cluster
Caracteristicas p valor
Mediana (1Q) Mediana (1Q)

Ambiente fisico

Densidade de locais para pratica de AF (numero/ km?) 9,32 (4,15-12,41) 2,42 (0,91 - 4,05) 0,002
Densidade de locais publicos para pratica de AF (nimero/ km?) 0,41 (0,00 - 0,55) 0,44 (0,00 - 0,96) 0,849
Densidade de locais privados para pratica de AF (numero/ km?) 9,32 (3,63 - 11,49) 1,81 (0,47 - 3,27) 0,004
Densidade Populacional (habitantes/km?) 13913 (8953 - 15997) 9376 (7109 - 11498) 0,040
Densidade Residencial (domicilio/km?) 4277 (3231 - 5419) 2952 (2185 - 3605) 0,017
Ambiente social

Taxa de homicidio (por 10.000 habitantes) 4,58 (3,51 - 6,82) 5,98 (4,04 - 8,64) 0,212
Renda média familiar (RS) 6614(2916 - 12234) 915(574 - 1757) 0,001
Indice de vulnerabilidade social (IVS) 0,11 (0,08 -0,31) 0,25 (0,21 - 0,30) 0,218

Nota: IQ - Intervalo Interquartilico; * cluster ajustado por sexo, idade, escolaridade e estado civil; AF — Atividade Fisica

Fonte: Dados da pesquisa.



