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Prática de atividade física e ambiente percebido de 
usuários do Sistema Único de Saúde 

RESUMO
Objetivo: analisar a relação da atividade física no lazer e de deslocamento ativo com a percepção do ambiente em pessoas com 
doenças crônicas não transmissíveis. Métodos: estudo transversal constituído por 719 usuários do SUS. Para a coleta de dados 
utilizou-se o IPAQ e o Neighborhood Environmental Walkability Scale. Utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e o modelo 
de regressão logística. Resultados: dos 719 (100%), 512 (71,2%) participantes eram do sexo feminino e 504 (70,1%) relataram 
ter doença crônica não transmissível. Não há relações entre mulheres com doença crônica e percepção do ambiente para a prá-
tica de atividade física no lazer e de deslocamento ativo. Por outro lado, os homens e os idosos apresentaram maior chance de 
serem mais ativos para a prática de atividade física. Conclusão: intervenções para incrementar a prática de atividade física em 
mulheres devem ser implementadas com vistas a prevenção e tratamento das doenças crônicas não transmissíveis.
DESCRITORES:  Atividade Física; Doenças Crônicas; Ambiente; Sistema Único de saúde.

ABSTRACT
Objective: to analyze the relationship between leisure-time physical activity and active commuting with the perception of the 
environment in people with chronic non-communicable diseases. Methods: cross-sectional study consisting of 719 SUS users. 
For data collection, the IPAQ and the Neighborhood Environmental Walkability Scale were used. Pearson’s chi-square test and 
logistic regression model were used. Results: of the 719 (100%), 512 (71.2%) participants were female and 504 (70.1%) reported 
having a chronic non-communicable disease. There are no relationships between women with chronic disease and perception 
of the environment for the practice of physical activity during leisure and active commuting. On the other hand, men and the 
elderly were more likely to be more active in the practice of physical activity. Conclusion: interventions to increase the practice 
of physical activity in women should be implemented in order to prevent and treat chronic non-communicable diseases.
DESCRIPTORS: Physical activity; Chronic diseases; Environment; Health Unic System.

RESUMEN 
Objetivo: analizar la relación entre la actividad física com el  nfer libre y los desplazamientos activos com la percepción del en-
torno com personas com  nfermidades crónicas no transmisibles. Métodos:  nfermi transversal compuesto por 719 usuarios 
del SUS. Para la recolección de datos, se utilizaron el IPAQ y la Escala de Caminabilidad Ambiental del Vecindario. Se  nfermi la 
prueba de chi-cuadrado de Pearson y el modelo de regresión logística. Resultados: de los 719 (100%), 512 (71,2%) participantes 
eran mujeres y 504 (70,1%) informaron tener com enfermedad crónica no transmisible. No existen relaciones entre mujeres com 
enfermedad crónica y percepción del entorno para la práctica de actividad física durante el  nfe y los desplazamientos activos. 
Por com lado, los hombres y los ancianos tenían más probabilidades de ser más activos com la práctica de actividad física. 
Conclusión: se deben implementar intervenciones para incrementar la práctica de actividad física com las mujeres com el fin de 
prevenir y tratar las  nfermidades crónicas no transmisibles.
DESCRIPTORES:  Actividad física; Enfermedades crónicas; Ambiente; Sistema único de Salud.
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INTRODUÇÃO

A prática regular de atividade física 
é uma das ações estratégicas para 
a prevenção das doenças crônicas 

não transmissíveis (DCNT) e de suas 
complicações, considerado um indica-
dor importante para o monitoramento 
e avaliação de efetividade nas estratégias 
de promoção a saúde pela Política Nacio-
nal de Promoção da Saúde. Mesmo uma 
quantidade mínima de atividade física 
tem um efeito protetor na saúde contra 
doenças crônicas e reduz mortalidade. 
Evidências mostram redução de risco de 
mortalidade prematura em pelo menos 
20,0% a 30,0% para mais de 25 tipos de 
doenças crônicas1,2.

Entretanto, apenas 38,1% da popula-
ção brasileira adulta cumpre o mínimo 
preconizado pela Organização Mundial 
da Saúde quanto à frequência da prática 
de atividade física no tempo livre (lazer), 
o que equivale a 150 minutos de ativida-
de moderada por semana. Em relação ao 
deslocamento ativo, apenas 14,4% dos 
brasileiros maiores de 18 anos realizam 
a atividade física por pelo menos 150 
minutos por semana3. Pessoas com con-
dições crônicas são capazes de sustentar 
a atividade física por mais de três meses, 
sob diferentes graus de supervisão pelos 

profissionais envolvidos, em níveis sufi-
cientes para a saúde3. Por outro lado, ina-
tividade física, a dieta não saudável, o uso 
abusivo do álcool e tabagismo são fatores 
de risco comportamental para DCNT, 
pois, resultam em quadros de hiperglice-
mia, hipertensão, hipercolesterolêmica e 
excesso de peso corporal4.

O Plano de Ações Estratégicas para 
o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 
2011-2022, com a finalidade de promo-
ver o desenvolvimento de políticas públi-
cas efetivas e sustentáveis para a preven-
ção e o controle das DCNT e seus fatores 
de risco, visa reduzir a morbidade, inca-
pacidade e mortalidade, por meio de um 
conjunto de ações preventivas e promo-
cionais de saúde, reordenando os servi-
ços de saúde do Sistema Único de Saúde 
(SUS), a partir da Atenção Primária e da 
participação comunitária5.

 O ambiente interfere de forma po-
sitiva ou negativa no comportamento e 
estilo de vida da população, primordial-
mente no que concerne a adoção de hábi-
tos de vida saudáveis6. Fatores ambientais 
afetam de maneira desigual os diferentes 
segmentos sociais da população6. Nesse 
contexto, o ambiente é considerado um 
dos fatores que levam a tomada de deci-
sões na área da saúde. 

Nesta direção, a literatura aponta in-

tervenções que requerem implementação 
e monitoramento urgentes pelos gestores 
e políticas públicas7.

No Brasil, cabe destacar que o perfil 
dos usuários do SUS é de indivíduos com 
menor renda e escolaridade, pessoas com 
doenças crônicas, maioria mulheres e que 
refere buscar atendimento por motivo de 
doença/queixa8.  Desse modo, investigar 
o perfil sociodemográficos e de saúde da 
população usuária dos serviços de saúde 
do SUS pode contribuir para fomentar 
estratégias futuras em relação a percep-
ção do ambiente e AF de pessoas com 
DCNT. 

Diante do exposto, este estudo tem 
como objetivo investigar a percepção do 
ambiente para a prática de atividade físi-
ca e deslocamento ativo em pessoas com 
DCNT. Espera-se que o resultado desse 
estudo possa fornecer subsídios para di-
recionar políticas públicas no que tange 
a promoção da prática de atividade física 
como ação preventiva para o desenvolvi-
mento de DCNT. 

MÉTODOS

Estudo quantitativo, descritivo, ob-
servacional e transversal, realizado em 
cinco Distritos de Saúde do município 
de Ribeirão Preto, SP, cuja população 
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segundo censo de 2010 é de 604.682 ha-
bitantes, considerado o oitavo município 
mais populoso do estado.9 É referência 
da região de saúde da Direção Regional 
de Saúde XIII (DRSXIII).10 A amostra 
foi calculada por amostragem aleatória 
estratificada, na qual cada estrato foi for-
mado pelos distritos de saúde de Ribeirão 
Preto, SP. Adotando-se os parâmetros de 
erros relativos de amostragem de 10%, 
nível de significância de 5% e o número 
total da média mensal de atendimentos 
nas farmácias dos cinco distritos, no ano 
de 2016, obteve-se 53.240 atendimen-
tos mensais. A amostra sobre AF foram 
obtidos a partir de um estudo piloto, re-
alizado com 50 indivíduos, distribuídos 
igualmente nos cinco distritos de saúde. 
Foram adotados como referência os estu-
dos com pessoas que avaliaram a percep-
ção do ambiente para a prática de AF. A 
amostra foi constituída por 719 pessoas 
adultas (≥ 18 anos), de ambos o sexo, 
atendidas nos cinco Distritos de Saúde de 
Ribeirão Preto, SP, e que referiram apre-
sentar ou não DCNT (Tabela 1).

Foram eleitas as variáveis sociodemográ-
ficas: sexo, idade, escolaridade,11   ocupação, 
estado civil e classe econômica segundo a 
Associação Brasileira de Empresas de Pes-
quisa (ABEP).12 Em relação às variáveis 
clínicas, as doenças crônicas não transmis-
sivas foram autorreferidas pelas pessoas e 
classificadas em sim/não. Considerou-se a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), aci-
dente vascular cerebral (AVC), doença do 
coração (DC), Diabetes Mellitus Tipo 1 
(DM1), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), 

câncer, rinite, sinusite, doença pulmonar 
obstrutiva crônica, asma e bronquite e ou-
tras doenças autorreferidas.3,13

Para obtenção dos dados referentes 
à atividade física utilizou-se o Interna-
tional Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ), versão longa.  O IPAQ tem 
como domínios atividade física de recre-
ação, esporte, exercício e de lazer, deno-
minado atividade física de lazer (AFL), e 
atividade física como meio de transporte, 
como forma de deslocamento (AFD). 
Para classificação do nível de atividade 
física foi utilizado a recomendação da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 
que considera ativos aqueles que realizam 
pelo menos 150 minutos de atividade fí-
sica moderada na semana ou 75 minutos 
de atividade física vigorosa na semana.14 
Para obtenção das características do am-
biente percebido empregou-se a Nei-
ghborhood Environmental Walkability 
Scale (NEWS) adaptada,5,15 a qual permi-
te avaliar a percepção do ambiente para 
a prática de atividade física em adultos e 
idosos. A primeira parte da NEWS adap-
tada é composta por 18 questões referen-
tes à acessibilidade a conveniência. Essas 
questões estão relacionadas ao tempo 
que o indivíduo levaria caminhando para 
chegar da sua residência até conveniên-
cias comerciais, de serviço ou de lazer no 
bairro onde residiam. A segunda parte é 
composta por 20 questões relacionadas 
à estrutura ambiental próxima da resi-
dência. Dessas, três questões referem-se a 
segurança no trânsito tais como trânsito 
intenso que pode dificultar a caminhada 

ou o uso de bicicleta, faixas de seguran-
ça para pedestres, respeito aos pedestres 
pelos motoristas nas faixas de segurança.5 

A coleta de dados foi realizada no pe-
ríodo de maio de 2017 a abril de 2018, 
por meio de entrevistas aos usuários do 
SUS de cada Distrito de Saúde do mu-
nicípio. As questões estatisticamente 
significantes foram adicionadas a análise 
de regressão. Posteriormente foi utilizada 
regressão logística para analisar se houve 
diferença na prática de AFL e AFD com 
a percepção do ambiente em usuários do 
serviço público de saúde, e foi calculada 
a razão de Odds (OR). Foi utilizado in-
tervalo de confiança a 95%. Em todas as 
análises foi considerado um nível de sig-
nificância de 5% (alfa = 0.05). As análises 
foram realizadas por meio do programa R 
versão 3.3.0.16

O projeto foi aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa, parecer nº 
1.875.599. O acesso aos Distritos de 
Saúde foi permitido mediante solicita-
ção apresentada à Secretaria Municipal 
de Saúde do município. Os usuários do 
serviço de saúde assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para 
participação no estudo.

RESULTADOS 

Dos 719 (100%) usuários dos serviços 
públicos de saúde do município, maioria 
do sexo feminino. A média de idade foi de 
44,83 anos, desvio padrão de 17,64. Grande 
parte era casado ou em união estável. Parte 
significante tinha baixa escolaridade com 

DISTRITOS ATENDIMENTOS 
MENSAIS (2016) ESTUDO PILOTO TAMANHO AMOSTRAL 

(ERRO RELATIVO DE 10%)
AMOSTRA DO ESTUDO 

(2017 E 2018)
Oeste 7.015 10 84 107
Central 14.909 10 192 192
Sul 12.077 10 91 99
Norte 12.757 10 165 165
Leste 6.482 10 156 156
Total 53.240 50 688 719
Fonte: elaboração própria

Tabela 1 – Número de participantes de cada Distrito de Saúde dos usuários do SUS segundo atendimentos mensais na 
farmácia (2016); estudo piloto; tamanho amostral e amostra do estudo Ribeirão Preto – SP, 2019
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emprego ou eram aposentados ou pensio-
nistas, a maioria era da classe C, maioria 
referia que tinha DCNT (Tabela 2). 

Quanto à percepção do ambiente e 
AFL dos usuários do SUS, foi constatado 

que os homens têm mais chance de serem 
ativos do que as mulheres (OR 1,55). Os 
participantes que residem longe de posto 
de saúde tem mais chance de serem mais 
ativos no lazer (OR 1,72). E os partici-

pantes que não sabem ou disseram não 
ter feira no bairro onde residem, apresen-
taram o valor de chances opostas de se-
rem ativos no lazer (OR 0,51) (Tabela 3). 
No que se refere aos resultados quanto à 

DCNTª

NÃO (N=215) SIM (N=504) TOTAL N=719 P VALOR
N (%) N (%) N (%)

Distritos de Saúde 0,008*
Oeste 19 (17,8) 88 (82,2) 107 (14,9)
Central 60 (31,2) 132 (68,7) 192 (26,7)
Sul 33 (33,0) 67 (67,0) 100 (13,9)
Norte 62 (37,6) 103 (62,4) 165 (22,9)
Leste 41 (26,4) 114 (73,5) 155 (21,6)
Sexo 0,461
Feminino 149 (29,1) 363 (70,9) 512 (71,2)
Masculino 66 (31,9) 141 (68,1) 207 (28,8)
Idade - Média: 44,83 (17,64) < 0,001*
18 a 34 anos 115 (47,5) 127 (52,5) 242 (33,7)
35 a 59 anos 76 (25,9) 217 (74,1) 293 (40,7)
60 ou mais 24 (13,0) 160 (87,0) 184 (25,6)
Estado Civil 0,010*
Solteiro (a) 98 (36,0) 174 (64,0) 272 (37,8)
Casado (a) ou união estável 95 (28,0) 244 (72,0) 339 (47,1)
Viúvo 6 (14,3) 36 (85,7) 42 (5,8)
Separado ou divorciado 16 (24,2) 50 (75,8) 66 (9,9)
Escolaridade 0,031*
Ensino Fundamental incompleto 70 (23,9) 223 (76,1) 293 (40,7)
Ensino Fundamental completo 17 (30,4) 39 (69,6) 56 (7,8)
Ensino Médio completo 93 (35,1) 172 (64,9) 265 (36,9)
Ensino Superior 35 (33,3) 70 (66,7) 105 (14,6)
Ocupação <0,001*
Com emprego 107 (34,3) 205 (65,7) 312 (43,4)
Aposentado/Pensionista 17 (10,2) 150 (89,8) 167 (23,2)
Desempregado 91 (37,9) 149 (62,1) 240 (33,4)
Classe econômica       0,203
A+B 85 (34,0) 165 (66,0) 250 (34,8)  
C 102 (27,3) 271 (72,6) 373 (51,9)  
D+E 28 (29,2) 68 (70,8) 96 (13,3)  
Teste realizado: qui-quadrado de Person; *p<0,05; ªDoenças Crônicas Não Transmissíveis; Fonte: elaboração própria.

Tabela 1 – Número de participantes de cada Distrito de Saúde dos usuários do SUS segundo atendimentos mensais na 
farmácia (2016); estudo piloto; tamanho amostral e amostra do estudo Ribeirão Preto – SP, 2019
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prática de AFD obteve-se que os homens 
têm mais chance de praticar AFD do que 
as mulheres (OR 1,62). Quanto à faixa 
etária os usuários dos serviços públicos 
de saúde entre 35 a 59 anos (OR 1,85) 
e de 18 a 34 anos (OR 1,99) têm mais 

chance de praticar AFD em relação às 
pessoas com 60 anos ou mais. As pessoas 
com classe econômica mais baixa (D e E) 
(OR 2,42) e as da classe C (OR 2,01) têm 
mais chance de praticar AFD comparati-
vamente as pessoas de classe econômica 

mais alta (A). E os participantes que não 
souberam ou referiram não ter local para 
caminhar no bairro onde residem, pare-
cem ter o valor de oportunidades opostas 
(OR 0,52) chances de serem ativos no la-
zer (Tabela 4).

 VARIÁVEL
MODELO MÚLTIPLO

OR IC95% P*
Atividade Física de Lazer
Sexo
Feminino 1
Masculino 1,5505 1,0061 2,3679 0,0441*
Posto de Saúde
Perto¹ 1
Longe² 1,7187 1,1261 2,6514 0,0130*
Não tem / Não sabe 0,7617 0,1762 2,2865 0,6664
Feira
Perto 1
Longe 0,8330 0,4802 1,4279 0,5097
Não tem / Não sabe  0,5082 0,3180 0,8124   0,0046*
Teste realizado: Regressão Logística Modelo Múltiplo; IC95%=Intervalo de Confiança de 95%; *p<0,005; OR=Oddsratio; ¹Locais perto da residência, considerando uma caminhada de até 10 minutos; ²Locais longe da 
residência, considerando uma caminhada de mais de 10 minutos.Fonte: elaboração própria.

Tabela 3 – Modelo de regressão logística entre percepção do ambiente segundo sexo, distância referida entre o domicílio e 
Posto de Saúde e feira dos usuários dos serviços de saúde, Ribeirão Preto - SP, 2019

VARIÁVEL
MODELO MÚLTIPLO 

ODDS RATIO IC95% P*
Atividade Física de deslocamento
Sexo
Feminino 1
Masculino 1,6168 1,0833 2,4008 0,0178*
Idade
60 anos ou mais 1
35 a 59 anos 1,8557 1,1398 3,0889 0,0148*
18 a 34 anos 1,9882 1,1919 3,3815 0,0096*
Classe Econômica
A + B 1
C 2,0122 1,3157 3,1289 0,0015*
D + E 2,4211 1,2993 4,4696 0,0049*
Local para caminhar
Perto¹ 1
Longe² 1,0072 0,6545 1,5373 0,9736

Tabela 4 – Modelo de regressão logística entre percepção do ambiente segundo sexo, idade, classe econômica e local para 
caminhar dos usuários dos serviços de saúde, Ribeirão Preto - SP, 2019
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DISCUSSÃO

O desenvolvimento de DCNT está 
intrisecamente relacionado com os de-
terminantes sociais de saúde, ou seja, o 
ambiente e as condições de vida impostas 
a determinadas populações traduzem-se 
em estilo de vida nocivo a saúde do usu-
ario e de seu coletivo ou inversamente, 
em um estilo de vida preventivo e pro-
motor de saúde.17 A maioria, 71,21%, dos 
participantes do presente estudo era do 
sexo feminino, corroborando com outra 
pesquisa nacional que evidenciou maior 
utilização dos serviços de saúde do SUS 
pelas mulheres, o que é justificado por 
uma maior compreensão da mulher aos 
sinais e sintomas das doenças e, portanto, 
maior busca pelo serviço de saúde.18

Foi constatado, também, que a maioria 
(70,1%) dos usuários tinha DCNT o que 
está em consenso com a Pesquisa Nacio-
nal de Saúde (PNS), realizada no Brasil, 
em 2013, na qual foi evidenciado que as 
pessoas com DCNT utilizam duas vezes 
mais os serviços do SUS do que as pes-
soas sem DCNT, devido a alta demanda 
periódica de avaliação do estado de saúde 
desses usuários.18 Assim como, existe uma 
falha na disseminação do conhecimento 
acerca dos serviços oferecidos pelo SUS, 
fazendo com que os usuários procurem 
os serviços apenas quando se sentem do-
entes, e não de forma preventiva, como é 
previsto no atendimento primário.19 Em 
concordância aos nossos resultados quan-
to a ocupação, estudo mostrou que gran-
de parte dos usuários estava empregada20. 
Em contrapartida, um estudo realizado 
apenas com usuários do sexo masculino 
constatou que os que mais utilizavam os 
serviços eram os desempregados.21

Com relação às características socio-
demográficas que podem interferir no 
nível de atividade física do indivíduo, 
grande parte dos participantes tinham 
ensino fundamental incompleto (40,7%) 
e apenas 14,6% possuíam ensino supe-

rior. Estudo realizado, em 2011, com a 
população de Ribeirão Preto-SP, eviden-
ciou que a prevalência de prática de AF 
insuficiente foi elevada entre mulheres de 
baixa renda e escolaridade.22. No Brasil, a 
prática de AF é proporcionalmente mais 
elevada em individuos com maior nivel 
de escolaridade conforme apontato pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tística (IBGE) e pela Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD) de 
201523. Em referência à classe econômi-
ca, a maioria, 51,9% era da classe C. Um 
estudo que investigou a prática de AF e a 
associação com ambiente, com mulheres 
que viviam no sul do Brasil, mostrou que 
as mulheres pertencentes a uma classe 
econômica alta praticavam mais AF, pois 
pareciam ter maior acesso à academia 
e profissionais particulares.24 Por outro 
lado, no nosso estudo, a maioria vive em 
condições de classe econômica baixa e de-
pendem de locais públicos para a prática 

de AF que estejam em condições favorá-
veis, como mais áreas verdes próximas à 
residência, praças e parques. 

A relação entre percepção do ambien-
te e atividade física tem sido mostrada em 
estudos realizados em diferentes cidades 
do Brasil, como o realizado na cidade de 
São Paulo, com homens e mulheres com 
idade superior a 18 anos, baixa renda e es-
colaridade, que relacionou a AFL e AFD 
e fatores individuais e ambientais. 

Esse estudo mostrou que receber con-
vites de amigos para atividades, pouca 
poluição ambiental e segurança são atri-
butos considerados positivos para a prá-
tica AF6. Nosso estudo mostrou que os 
homens têm mais chances de serem fisi-
camente ativos do que as mulheres, tanto 
para AFL quanto para AFD. Esses resul-
tados estão em concordância a outros es-
tudos que também investigaram a prática 
de AF e ambiente.25,26

A idade e a classe social parecem ter 
forte influência sobre a quantidade de 
deslocamento ativo realizado. Cons-
tatou-se que os participantes idosos 
(maiores de 60 anos) tem menos chance 
de ser ativo no deslocamento do que os 
mais jovens, corroborando com achados 
de outros estudos que identificaram re-
dução progressiva na realização de ati-
vidade fisica quanto ao deslocamento 
durante o processo de envelhecimento. 
As razões para essa redução estariam re-
lacionadas às perdas funcionais da capa-
cidade aeróbica, flexibilidade, agilidade, 
coordenação, além do acometimento por 
DCNT.27,28 Outro aspecto relevante evi-
denciado foi que as pessoas pertencentes 
às classes econômicas mais baixas (C, D e 
E) têm mais chance de realizar AFD em 
comparação às pessoas das classes econô-
micas mais altas (A e B). 

Esses resultados são compatíveis a 
aos resultados publicados no Suplemen-
to sobre Saúde da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios (PNAD), 
realizada pelo Instituto Brasileiro de 

Não tem / Não sabe 0,5212 0,3106 0,8511 0,0110*
Teste realizado: Regressão Logística Modelo Múltiplo; IC95%=Intervalo de Confiança de 95%; *p<0,005; OR=Oddsratio; ¹Locais perto da residência, considerando uma caminhada de até 10 minutos; ²Locais longe da 
residência, considerando uma caminhada de mais de 10 minutos. Fonte: elaboração pró

Nosso estudo 
mostrou que 
os homens têm 
mais chances de 
serem fisicamente 
ativos do que 
as mulheres, tanto 
para AFL quanto 
para AFD. 
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Geografia e Estatísticas (IBGE). Esses 
resultados mostraram que fatores como 
precariedade do transporte público e 
restrição orçamentaria das familias mais 
pobres em relação à aquisição de meios 
de transporte são determinantes para 
pratica de AFD na população mais ca-
rente, excetuando, dessa forma, uma 
prática estimulada pelos benefícios so-
cioambientais e de saúde.29 

Em um estudo que investigou os fa-
tores do ambiente social e construído de 
ciclistas residentes dos Estados Unidos, 
mostrou que os fatores ambientais perce-
bidos em relação a pelo menos um item 

de acessibilidade foi significativamente 
associada tanto ao uso de bicicleta no 
lazer, quanto como meio de deslocamen-
to. E a segurança no trânsito, densidade 
residencial, conectividade de ruas e in-
fraestrutura foram significativamente 
associados ao uso de bicicleta como meio 
de deslocamento.30 Outro estudo mos-
trou que a prática de AF de pessoas que 
moram perto ou longe de um centro de 
intervenção para a prática de AF, como 
ocorre em alguns postos de saúde do Bra-
sil, que a promoção da prática de AF é 
facilitada a medida que o usuário reside 
mais próximo desses locais.31

CONCLUSÃO

Conclui-se que as intervenções para a 
promoção de saúde em relação à prática 
de AF de usuários de serviços do SUS 
devem considerar a criação e manutenção 
de ambiente propício para a prática de 
AFL e AFD como locais para caminha-
da acessível e acesso a áreas verdes de boa 
qualidade. Também atentar ao perfil da 
população para desenvolver políticas pú-
blicas de saúde que foquem em ações pro-
motoras de AF direcionadas às mulheres, 
pessoas com idade mais avançada, classe 
econômica e escolaridade baixa.  
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