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RESUMO
Introdução: A prática insuficiente de atividade física constitui desafio de saúde pública, podendo es-
tar associada ao aumento do risco de condições crônicas não transmissíveis e à redução da percepção 
da qualidade de vida. Embora fatores ambientais e sociodemográficos influenciem o comportamento 
ativo, estudos nessa temática em cidades do interior brasileiro ainda são limitados. Objetivo: Analisar 
a relação entre percepção do ambiente urbano, fatores sociodemográficos e atividade física em adultos 
e idosos residentes na zona urbana de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: Estudo 
observacional transversal com abordagem quantitativa, realizado com 229 participantes. A atividade 
física foi avaliada pelo International Physical Activity Questionnaire, e a percepção ambiental pela 
Neighborhood Environment Walkability Scale. Foram realizadas análises descritivas, correlações, teste t 
e regressão linear múltipla (p < 0,05). Resultados: Não foram observadas correlações entre atividade 
física, idade e percepção do ambiente urbano, nem diferenças na atividade física entre adultos e idosos 
(p > 0,05). Na regressão linear múltipla, satisfação com o ambiente (β = -142,52; IC 95%: -236,90 
a -48,14; p = 0,003), grupo etário (β = -156,47; IC 95%: -273,16 a -39,79; p = 0,009) e renda (β = 
-230,93; IC 95%: -420,47 a -41,39; p = 0,017) permaneceram associados à atividade física. Conclu-
são: Fatores sociodemográficos e percepção do ambiente urbano estiveram associados à atividade 
física, sugerindo o caráter multifatorial do comportamento ativo em contextos urbanos.

Palavras-chave: Atividade física; Ambiente construído; Envelhecimento; Mobilidade ativa; Promoção 
da saúde.

ABSTRACT
Introduction: Insufficient physical activity is a public health challenge as it may be associated with an 
increased risk of chronic noncommunicable conditions and reduced perception of quality of life. Although 
environmental and sociodemographic factors influence physical activity, studies in cities in the Brazilian 
countryside remain limited. Objective: To analyze the relationship between perceived urban environment, 
sociodemographic factors, and physical activity among adults and older adults living in the urban area of 
Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brazil. Methods: A cross-sectional observational study with a quantita-
tive approach was conducted with 229 participants. Physical activity was assessed using the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), and environmental perception was evaluated using the Neigh-
borhood Environment Walkability Scale (NEWS). Descriptive analyses, correlations, the Student’s t test, 
and multiple linear regression were performed (p < 0.05). Results: No correlations were observed between 
physical activity, age, and perceived urban environment, nor were differences in physical activity observed 
between adults and older adults (p > 0.05). In the multiple linear regression analysis, satisfaction with the 
environment (β = -142.52; 95% CI: -236.90 to -48.14; p = 0.003), age group (β = -156.47; 95% CI: 
-273.16 to -39.79; p = 0.009), and income (β = -230.93; 95% CI: -420.47 to -41.39; p = 0.017) remained 
associated with physical activity. Conclusion: Sociodemographic factors and perceived urban environment 
were associated with physical activity, suggesting the multifactorial nature of physically active behavior in 
urban contexts.

Keywords: Physical activity; Built environment; Aging; Active mobility; Health promotion.

Introdução
A atividade física (AF) é conceituada como um com-
portamento complexo e dinâmico, presente em dife-
rentes domínios, incluindo lazer, mobilidade, tarefas 

domésticas e trabalho1. A prática regular está associada 
à promoção da saúde e à prevenção de doenças crôni-
cas não transmissíveis, incluindo doenças cardiovascu-
lares, diabetes tipo 2, hipertensão arterial, obesidade e 
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diversos tipos de câncer2–4. Apesar dos seus benefícios, 
os níveis de inatividade física permanecem elevados 
mundialmente. No Brasil, dados recentes indicam que 
33,3% dos adultos das capitais dos estados brasileiros e 
do Distrito Federal apresentam AF insuficiente5. Esse 
resultado é semelhante às estimativas globais, segundo 
as quais 27% a 32% dos adultos não atingem as reco-
mendações mínimas de AF, com prevalência elevada 
em países de maior renda e em contextos marcados 
pela urbanização acelerada6,7. 

Esse comportamento resulta da interação de múl-
tiplos determinantes, o que dificulta sua explicação a 
partir de uma única dimensão8. Esta visão é coeren-
te com os modelos ecológicos do comportamento em 
saúde, que postulam que a AF emerge da combinação 
de fatores individuais, interpessoais/sociais, ambientais 
e políticos9. Nesse contexto, o ambiente urbano tem re-
cebido atenção devido à sua influência, sendo atributos 
como conectividade das ruas, acessibilidade a destinos, 
presença de espaços verdes e qualidade das infraestru-
turas associados à maior participação em AF10,11. 

Além das características físicas do ambiente, a per-
cepção do ambiente urbano também influencia o com-
portamento ativo. Fatores como a segurança, a estética 
e a qualidade do ambiente influenciam a forma como 
os espaços urbanos são utilizados e, consequentemente, 
os níveis de AF12,13. Adicionalmente, a relação entre o 
ambiente urbano e a AF varia conforme os grupos po-
pulacionais, verificando-se que diferentes característi-
cas do ambiente construído podem ter efeitos distintos 
entre crianças, adultos e idosos14.

A relação entre ambiente urbano e AF varia ao lon-
go do ciclo de vida, refletindo mudanças fisiológicas, 
sociais e comportamentais associadas ao envelheci-
mento. Os níveis de AF tendem a diminuir progres-
sivamente com o avançar da idade, sendo este declínio 
influenciado por fatores como a redução da capacidade 
funcional, a maior prevalência de doenças crônicas e 
transformações nas rotinas diárias15. Uma revisão sis-
temática com meta-análise indica que, em idosos, as 
associações entre o ambiente construído e a AF são in-
consistentes e dependem do domínio de atividade ana-
lisado, bem como das características específicas do am-
biente16. Além disso, a prática de AF não se distribui de 
forma homogênea entre a população, sendo influencia-
da por determinantes individuais, sociais e contextuais, 
incluindo o gênero, o nível socioeconômico, o estado 
de saúde e fatores psicossociais, o que reflete a natureza 
multifatorial deste comportamento17–20.

Apesar do avanço das pesquisas, grande parte das 
evidências concentra-se em grandes centros urbanos 
e países de alta renda. Isso limita a generalização dos 
resultados para contextos distintos, como cidades de 
menor dimensão e regiões em desenvolvimento, onde 
as características urbanas, sociais e econômicas podem 
diferir substancialmente21–23. No contexto brasileiro, 
os estudos apontam para a relevância de aprofundar a 
compreensão dos fatores ambientais associados à AF, 
bem como de aperfeiçoar os métodos e instrumentos 
de avaliação considerando as especificidades locais23–25.

Considerando que municípios do interior do Nor-
deste brasileiro apresentam características urbanas, so-
ciais e ambientais distintas dos grandes centros e per-
manecem pouco explorados na literatura nacional, o 
objetivo deste estudo foi analisar as associações entre a 
percepção do ambiente urbano, fatores sociodemográ-
ficos e a prática de AF em adultos e idosos residentes 
na zona urbana de um município do interior do Nor-
deste brasileiro.

Métodos
Trata-se de um estudo observacional transversal com 
abordagem quantitativa, realizado com adultos e ido-
sos residentes na zona urbana do município de Santa 
Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil. Segundo dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística26, o 
município possui aproximadamente 38.996 habitantes, 
área territorial de 624 km² e densidade demográfica 
de 59,76 habitantes/km², substancialmente inferior à 
observada na capital do estado, Natal (4.488,03 habi-
tantes/km2). A coleta ocorreu entre novembro de 2025 
e fevereiro de 2026, abrangendo bairros de todas as re-
giões do município.

Considerações éticas
O estudo foi conduzido em conformidade com os prin-
cípios éticos estabelecidos na Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta pes-
quisas envolvendo seres humanos no Brasil.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Instituto Federal de Educação, Ciên-
cia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (CEP/
IFRN), por meio da Plataforma Brasil, sob CAAE nº 
91933225.9.0000.0225. Todos os participantes foram 
informados sobre os objetivos, procedimentos, riscos e 
benefícios da investigação, sendo garantidos o sigilo, a 
confidencialidade das informações e o direito de de-
sistência a qualquer momento. A participação ocorreu 
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após a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.

Amostra
A amostra foi constituída por 229 participantes recru-
tados por amostragem não probabilística por conve-
niência. O recrutamento foi realizado em domicílios, 
ruas e espaços públicos em diferentes bairros, buscando 
ampliar a diversidade da amostra. Ao todo, 252 indiví-
duos foram abordados. Destes, 16 recusaram participar, 
e 7 não completaram os instrumentos de coleta devido 
à dificuldade de compreensão durante a entrevista, re-
sultando em uma amostra final de 229 participantes 
(128 do gênero feminino e 101 do gênero masculino). 
Como apenas questionários integralmente preenchidos 
foram incluídos nas análises, não houve dados ausentes.

Critérios de elegibilidade
Foram incluídos indivíduos com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, residentes na zona urbana do município 
por, pelo menos, seis meses, que concordaram volunta-
riamente em participar do estudo mediante assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 
apresentaram capacidade para compreender e respon-
der aos instrumentos de coleta de dados.

Coleta de dados
As entrevistas foram realizadas exclusivamente pelo 
pesquisador responsável, previamente treinado para a 
aplicação padronizada dos instrumentos, por meio da 
aplicação presencial e individual de questionários im-
pressos, de quarta a sexta-feira, nos períodos matutino 
e vespertino. Após a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, todas as perguntas fo-
ram lidas pelo pesquisador, que registrou as respostas 
diretamente nos formulários, mantendo a sequência 
de perguntas e os mesmos procedimentos de aplica-
ção para todos os participantes, de modo a assegurar 
a uniformidade da coleta de dados ao longo de todo o 
período do estudo.

Instrumentos
A AF foi avaliada por meio da versão curta do Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), validado 
para a população brasileira. O instrumento foi desen-
volvido por um consórcio internacional com o objeti-
vo de padronizar a mensuração da AF em diferentes 
países e contextos culturais27. No estudo de validação 
brasileiro, a versão apresentou resultados satisfatórios 

quanto à validade e reprodutibilidade28. Para as análi-
ses, utilizou-se o tempo total de AF em minutos por 
semana (min/sem), calculado pela soma dos minutos 
semanais de caminhada e de AF moderada, acrescida 
do dobro dos minutos de AF vigorosa, considerando 
apenas episódios com duração mínima de 10 minutos 
contínuos.

A percepção do ambiente urbano foi avaliada por 
meio da Neighborhood Environment Walkability Scale 
(NEWS), versão adaptada para o contexto brasileiro, 
composta por 83 itens. O instrumento coleta informa-
ções sobre a percepção dos indivíduos sobre as caracte-
rísticas do ambiente urbano relacionadas à mobilidade 
e à prática de AF29. Segundo Malavasi et al.30, o ques-
tionário apresenta um valor de α = 0,8042, indicando 
um bom nível de consistência interna, sendo adequa-
do para avaliar a relação entre barreiras ambientais e 
AF em comunidades brasileiras. Foram analisadas as 
dimensões densidade residencial (redondeza), acesso a 
destinos, características das ruas, locais para caminhar 
ou andar de bicicleta, estética do bairro (arredores), 
segurança no trânsito, segurança em relação ao crime 
e satisfação com o ambiente. Os escores foram calcu-
lados pela média dos itens correspondentes, com in-
versão prévia dos itens negativos, de modo que valores 
mais elevados representassem uma percepção mais fa-
vorável do ambiente urbano.

Os dados sociodemográficos foram coletados por 
questionário contendo informações sobre idade, gêne-
ro, estado civil, renda e escolaridade. O estado civil foi 
categorizado em solteiro(a), casado(a)/união estável, 
divorciado(a) e viúvo(a). A renda foi categorizada em 
<1 salário mínimo, 1–2 salários mínimos, 3–4 salários 
mínimos e ≥5 salários mínimos, considerando-se como 
referência o salário mínimo nacional de R$ 1.518,00 
vigente no início da coleta de dados. Para as análises 
estatísticas, a escolaridade foi agrupada em quatro cate-
gorias: sem escolaridade, ensino fundamental completo 
ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto 
e ensino superior completo ou incompleto.

Análise estatística
A análise estatística foi realizada pelo software JASP 
(versão 0.95.4; JASP Team, Amsterdã, Holanda). O 
tamanho da amostra foi estimado por meio de uma 
análise de poder a priori no software G*Power, versão 
3.131. Considerou-se um tamanho de efeito médio (f² 
= 0,15), conforme proposto por Cohen32, adotando-se 
um poder estatístico de 80%, nível de significância de 
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α = 0,05 e 15 preditores, resultando em uma amostra 
mínima de 139 participantes.

Inicialmente, foi realizada análise descritiva das va-
riáveis. As variáveis contínuas foram apresentadas em 
média e desvio-padrão, acompanhadas da mediana e 
dos valores mínimo e máximo para complementar a 
descrição da distribuição dos dados, e as variáveis cate-
góricas em frequência absoluta e relativa. A normalida-
de dos dados foi avaliada pelos testes de Shapiro–Wilk, 
gráficos Q-Q plot, assimetria e curtose. Considerando 
a elevada sensibilidade do teste de Shapiro–Wilk ao ta-
manho da amostra, a escolha da forma de apresentação 
das variáveis contínuas e dos testes estatísticos também 
considerou a inspeção visual das distribuições. Foram 
utilizadas correlações de Pearson ou Spearman, con-
forme a distribuição dos dados, e teste t para amostras 
independentes na comparação entre adultos e idosos.

Modelos de regressão linear múltipla pelo método 
Enter foram utilizados para investigar as associações en-
tre AF, variáveis sociodemográficas e percepção do am-
biente urbano. Todas as variáveis independentes foram 
incluídas simultaneamente no modelo. A adequação do 
modelo foi avaliada por meio da inspeção dos resíduos, 
verificando-se os pressupostos de independência, nor-
malidade e homoscedasticidade. A multicolinearidade 
entre as variáveis independentes foi avaliada por meio 
do Variance Inflation Factor (VIF < 5) e da tolerância (> 
0,20). O nível de significância adotado foi de p < 0,05.

Resultados
Características da amostra
A amostra (n = 229) foi composta majoritariamente 
por participantes do gênero feminino (55,9%) e adul-
tos (60,3%). Observou-se predominância de partici-
pantes com ensino fundamental (37,1%), renda entre 
1 e 2 salários mínimos (59,8%) e estado civil casado 
(52,0%). As demais características estão apresentadas 
na Tabela 2.

A AF apresentou uma média de 528,52 min/sem 
(DP = 384,46), com valores variando entre 0 e 1890 
min/sem. A idade média foi de 50,01 anos (DP = 
18,86). As variáveis relacionadas à percepção do am-
biente urbano apresentaram valores moderados, com 
maiores médias para satisfação (3,49 ± 0,60) e segu-
rança em relação ao crime (3,18 ± 0,56), enquanto a 
disponibilidade de locais para caminhar ou andar de 
bicicleta apresentou valores mais baixos (1,90 ± 0,41). 
As variáveis da percepção do ambiente urbano indica-
ram médias intermediárias para acesso (2,64 ± 0,42) e 

segurança no trânsito (2,32 ± 0,38). Os dados comple-
tos estão apresentados na Tabela 1.

Correlações entre atividade física, idade e 
percepção do ambiente urbano
As correlações entre AF, idade e percepção do ambien-
te urbano estão apresentadas na Tabela 3. Não foram 
observadas correlações entre AF e idade ou variáveis da 
percepção do ambiente urbano (p > 0,05).

Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra
Variável n %
Gênero

Feminino 128 55,9
Masculino 101 44,1

Grupo etário
Adulto 138 60,3
Idoso 91 39,7

Escolaridade
Sem escolaridade 6 2,6
Ensino Fundamental 85 37,1
Ensino Médio 79 34,5
Ensino Superior 59 25,8

Renda
< salário mínimo 35 15,3
1 - 2 salários mínimos 137 59,8
3 - 4 salários mínimos 20 8,7
≥ 5 salários mínimos 37 16,2

Estado civil
Casado(a) 119 52,0
Solteiro(a) 67 29,3
Viúvo(a) 23 10,0
Divorciado(a) 20 8,7

Valores expressos em frequência absoluta (n) e relativa (%). Os níveis 
de ensino incluem as categorias completa e incompleta.

Tabela 2 – Características descritivas das variáveis contínuas do estudo 

Variável Média ± desvio 
padrão Mediana Mínimo–

máximo
Atividade física (minutos/
semana)

528,52 ± 384,46 470,00 0 – 1890

Idade (anos) 50,01 ± 18,86 51,00 18 – 88
Redondeza 2,04 ± 0,28 2,00 1,33 – 3,00
Ruas 2,90 ± 0,51 3,00 1,00 – 4,00
Lugares caminhar/bicicleta 1,90 ± 0,41 1,80 1,00 – 3,60
Arredores 2,34 ± 0,47 2,33 1,00 – 3,67
Satisfação 3,49 ± 0,60 3,56 1,06 – 4,94
Acesso 2,64 ± 0,42 2,71 1,29 – 3,57
Segurança trânsito 2,32 ± 0,38 2,25 1,38 – 3,63
Segurança crime 3,18 ± 0,56 3,17 1,50 – 4,00

Valores expressos como média ± desvio padrão, mediana e valores 
mínimo–máximo.
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Quanto à idade, foram observadas correlações po-
sitivas com redondeza (r = 0,154; p = 0,020) e arredo-
res (r = 0,173; p = 0,009), além de correlação negativa 
com segurança no trânsito (ρ = -0,172; p = 0,009). Não 
houve correlação entre idade e ruas, lugares para cami-
nhar ou andar de bicicleta, satisfação, acesso e seguran-
ça contra crimes (p > 0,05).

Não foram observadas diferenças entre adultos e idosos 
para AF (min/sem) (566,45 ± 406,87 vs. 470,99 ± 341,92 
min/sem; p = 0,066), nem para as variáveis de percepção 
do ambiente urbano avaliadas (p > 0,05) (Tabela 4).

Na comparação entre os gêneros, não foram obser-
vadas diferenças para AF (min/sem) (p = 0,079). Fo-
ram observadas diferenças para as variáveis arredores, 
segurança no trânsito e satisfação. O gênero femini-
no apresentou maiores médias para arredores (2,41 ± 
0,46 vs. 2,26 ± 0,47; p = 0,017), enquanto o masculino 
apresentou maiores médias para segurança no trânsito 

(2,40 ± 0,38 vs. 2,26 ± 0,36; p = 0,005) e satisfação 
(3,64 ± 0,62 vs. 3,37 ± 0,56; p < 0,001). Não foram 
observadas diferenças entre os gêneros para as demais 
variáveis avaliadas (p > 0,05).

Regressão linear múltipla: preditores de 
atividade física
A análise de regressão linear múltipla identificou as-
sociações entre satisfação com o ambiente, grupo etá-
rio e renda com AF, conforme apresentado na Tabela 
5. A satisfação com o ambiente foi associada à AF, β 
= -142,52 (IC 95%: -236,90; -48,14; p = 0,003), as-
sim como o grupo etário idoso, β = -156,47 (IC 95%: 
-273,16; -39,79; p = 0,009), e a renda entre 3 e 4 salários 
mínimos, β = -230,93 (IC 95%: -420,47; -41,39; p = 
0,017). As demais variáveis não permaneceram signi-
ficativamente associadas à AF (min/sem) após o ajuste 
pelas variáveis incluídas no modelo. O modelo apresen-
tou R² = 0,12, R² ajustado = 0,07 e p = 0,005.

Tabela 5 – Modelo de regressão linear múltipla para o tempo de 
atividade física semanal
Variável β IC 95% p
Satisfação -142,52 -236,90; -48,14 0,003
Grupo etário (idoso) -156,47 -273,16; -39,79 0,009
Renda (3–4 salários mínimos) -230,93 -420,47; -41,39 0,017

β = coeficiente de regressão não padronizado; IC 95% = intervalo de 
confiança de 95%; R² = 0,12; R² ajustado = 0,07; F(15,213) = 2,47; 
p = 0,005.

Discussão 
A presente investigação teve como objetivo compreen-
der como a percepção dos espaços urbanos e os fatores 
sociodemográficos se relacionam com a AF em adultos 
e idosos residentes na zona urbana de um município do 

Tabela 3 – Correlações entre atividade física, idade e percepção do 
ambiente urbano

Variável Atividade física 
(minutos/semana) p Idade p

Idade −0,118a 0,076 — —
Redondeza −0,016a 0,808 0,154b 0,020*
Ruas 0,022a 0,744 0,038b 0,567
Lugares para caminhar/
bicicleta 0,082a 0,217 0,019a 0,772

Arredores 0,001a 0,994 0,173b 0,009**
Satisfação −0,127a 0,055 −0,092a 0,167
Acesso −0,098a 0,139 0,060b 0,366
Segurança no trânsito −0,126a 0,057 −0,172a 0,009**

Segurança contra crimes −0,074a 0,262 0,122a 0,066

a = Correlação de Spearman; b = Correlação de Pearson; *p < 0,05; 
**p < 0,01.

Tabela 4 – Comparação das variáveis de atividade física e percepção do ambiente segundo grupo etário e gênero

Variável
Adultos
Média ± 

desvio-padrão

Idosos
Média ±

 desvio-padrão
p

Feminino
Média ± 

desvio-padrão

Masculino
Média ± 

desvio-padrão
p

Atividade física (minutos/semana) 566,45 ± 406,87 470,99 ± 341,92 0,066 568,20 ± 390,11 478,22 ± 373,04 0,079
Redondeza 2,01 ± 0,27 2,08 ± 0,30 0,055 2,07 ± 0,27 2,00 ± 0,30 0,058
Ruas 2,90 ± 0,49 2,91 ± 0,55 0,895 2,87 ± 0,54 2,94 ± 0,48 0,315
Lugares para caminhar e andar de 
bicicleta 1,89 ± 0,43 1,92 ± 0,37 0,553 1,93 ± 0,41 1,86 ± 0,40 0,185

Arredores 2,31 ± 0,50 2,40 ± 0,41 0,125 2,41 ± 0,46 2,26 ± 0,47 0,017*
Satisfação 3,54 ± 0,66 3,42 ± 0,51 0,150 3,37 ± 0,56 3,64 ± 0,62 <0,001*
Acesso 2,64 ± 0,43 2,65 ± 0,42 0,782 2,66 ± 0,43 2,62 ± 0,42 0,560
Segurança no trânsito 2,35 ± 0,41 2,27 ± 0,33 0,149 2,26 ± 0,36 2,40 ± 0,38 0,005*
Segurança contra crimes 3,15 ± 0,58 3,23 ± 0,53 0,312 3,16 ± 0,56 3,21 ± 0,56 0,495

Teste t para amostras independentes; *p < 0,05.
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interior do Nordeste brasileiro. Os principais achados 
indicaram que o total de AF semanal esteve associada 
à satisfação com o ambiente urbano, ao grupo etário 
e à renda. Nas comparações entre grupos, não foram 
observadas diferenças na AF entre adultos e idosos ou 
entre os gêneros, enquanto diferenças relacionadas ao 
gênero foram identificadas para algumas dimensões da 
percepção ambiental, especialmente arredores, segu-
rança no trânsito e satisfação com o ambiente.

Os resultados sugerem associações da AF com fato-
res sociodemográficos e com a percepção do ambiente 
urbano após o ajuste pelas variáveis incluídas no mo-
delo. A associação entre grupo etário e AF observada 
na regressão múltipla acompanha um padrão frequen-
temente identificado na literatura internacional. Uma 
revisão sistemática envolvendo idosos demonstrou re-
dução progressiva dos níveis de AF com o avanço da 
idade, com menor participação em atividades regulares 
entre grupos etários mais avançados15. De forma se-
melhante, fatores demográficos e biológicos, incluindo 
idade e gênero, têm sido consistentemente identifica-
dos como correlatos importantes do comportamento 
ativo em diferentes populações8. Evidências demons-
tram ampla variação dos níveis de AF entre grupos po-
pulacionais e contextos geográficos distintos, sugerindo 
que o comportamento ativo é influenciado por múlti-
plos fatores individuais e ambientais6,17.

Embora não tenham sido observadas diferenças sig-
nificativas na AF entre adultos e idosos, o grupo etário 
permaneceu associado à AF no modelo ajustado. Além 
disso, a associação entre renda e AF observada no presen-
te estudo reforça a importância dos fatores socioeconô-
micos na compreensão desse comportamento. Em uma 
revisão sistemática com meta-análise estratificada por 
nível socioeconômico, apenas a infraestrutura para cami-
nhada e ciclismo apresentou associação positiva com AF 
em idosos com menor nível socioeconômico, enquanto 
instalações naturais e espaços verdes não demonstraram 
associações consistentes19. Em outro estudo, segurança 
no trânsito, acessibilidade a destinos, estética urbana e 
densidade de instalações esportivas foram identificadas 
como atributos associados à AF em idosos33. Entretanto, 
evidências recentes indicam que a magnitude dessas re-
lações varia conforme a população, o contexto urbano e 
o domínio específico da AF analisado34.

Quanto à percepção do ambiente urbano, as cor-
relações observadas apresentaram baixa magnitude e 
não foram estatisticamente significativas. Esse padrão 
apresenta convergência com evidências que apontam 

resultados inconsistentes quando características am-
bientais são avaliadas isoladamente. Uma meta-análise 
envolvendo ambiente percebido identificou magnitu-
des reduzidas e heterogeneidade nas associações entre 
diferentes características ambientais e AF21. Em adul-
tos europeus, a relação entre ambiente físico e AF tam-
bém apresentou comportamento distinto conforme o 
domínio analisado, incluindo AF de lazer, transporte 
e AF total35. Resultados mais recentes reforçam que 
múltiplas características do ambiente construído po-
dem apresentar associações mistas ou nulas com AF 
quando analisadas em diferentes grupos etários14.

Embora estudos realizados em grandes centros ur-
banos tenham demonstrado associações positivas entre 
caminhabilidade, acesso a destinos, conectividade das 
ruas e níveis de AF, essas relações podem variar confor-
me as características do contexto urbano analisado10. 
Investigações recentes indicam que ambientes urbanos 
mais favoráveis à mobilidade ativa tendem a estar asso-
ciados a maiores níveis de AF e melhores indicadores 
relacionados à saúde11,36. No contexto brasileiro, entre-
tanto, a elevada heterogeneidade entre cidades quanto 
à organização urbana, acessibilidade, distribuição de 
espaços públicos e padrões de mobilidade pode estar 
associada a diferenças na relação entre a percepção do 
ambiente urbano e AF12,25.

A associação negativa observada entre satisfação 
com o ambiente urbano e AF diverge do padrão fre-
quentemente descrito na literatura, no qual percepções 
ambientais mais positivas estão associadas a comporta-
mentos ativos. Entretanto, a relação entre a percepção 
do ambiente urbano e AF parece variar conforme fa-
tores contextuais, comportamentais e individuais. Em 
população urbana latino-americana, foram observadas 
associações em diferentes direções entre características 
percebidas do ambiente e AF, incluindo associações 
inversas entre percepções mais favoráveis de determi-
nados atributos ambientais e alguns domínios da AF13. 
Esses achados sugerem que percepções mais favorá-
veis do ambiente não necessariamente correspondem a 
maior AF em todos os contextos. Em adultos e idosos 
de menor nível socioeconômico, atributos do ambiente 
construído, como estética urbana e conectividade das 
ruas, foram associados à caminhada e à AF moderada 
a vigorosa, indicando que a influência ambiental pode 
variar conforme o domínio da AF analisado37. Estudos 
prévios também sugerem que atributos ambientais per-
cebidos estão associados à forma como os indivíduos 
experienciam o ambiente urbano, embora essa relação 
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nem sempre se reflita diretamente na AF38. De forma 
complementar, fatores cognitivos individuais, incluin-
do autoeficácia, controle percebido e hábitos compor-
tamentais, têm sido apontados como possíveis fatores 
associados à relação entre ambiente construído e AF20.

Na comparação entre os gêneros, embora não te-
nham sido observadas diferenças para AF, foram 
identificadas diferenças relacionadas à satisfação com 
o ambiente, segurança no trânsito e arredores. Esses 
resultados sugerem diferenças entre masculino e femi-
nino em algumas dimensões da percepção do ambiente 
urbano. Em uma revisão sistemática conduzida em paí-
ses latino-americanos, associações entre percepção do 
ambiente urbano e AF apresentaram comportamento 
distinto conforme o domínio da AF analisado39. De 
forma semelhante, em uma população urbana chile-
na, determinadas características ambientais percebidas 
apresentaram associações distintas com a AF entre ho-
mens e mulheres13.

Estudos realizados no contexto brasileiro também 
têm identificado associações entre a utilização de espa-
ços públicos, acessibilidade a locais destinados ao lazer 
e níveis de AF, embora com resultados heterogêneos 
entre diferentes populações e regiões do país. Carac-
terísticas percebidas do ambiente construído foram 
associadas a diferentes formas de AF em adultos brasi-
leiros12. A acessibilidade a espaços públicos foi relacio-
nada à prática de AF na população urbana brasileira25, 
enquanto padrões de utilização de espaços públicos 
abertos demonstraram associação com níveis de AF24. 
Revisões nacionais indicam associações conjuntas de 
variáveis individuais, ambientais e sociais na utilização 
desses espaços22.

A baixa magnitude das associações e o reduzido 
poder explicativo do modelo reforçam o caráter multi-
fatorial da AF. Modelos ecológicos em saúde sugerem 
que a prática de AF resulta da interação simultânea 
entre fatores individuais, sociais, ambientais e compor-
tamentais, dificultando a identificação de associações 
fortes quando características ambientais são analisadas 
isoladamente9. Dessa forma, aspectos relacionados ao 
ambiente construído devem ser interpretados como 
parte de uma rede complexa de determinantes da AF, 
influenciada por fatores cognitivos, culturais, socioeco-
nômicos e contextuais8,20,40.

Alguns aspectos metodológicos devem ser conside-
rados na interpretação dos resultados. Por se tratar de 
um estudo transversal, os achados permitem verificar 
associações entre as variáveis investigadas, sem esta-

belecer relações causais. Entre as limitações do estudo, 
destaca-se o uso de instrumentos autorrelatados, su-
jeitos a vieses de memória e desejabilidade social. A 
amostragem por conveniência também limita a genera-
lização dos resultados, que devem ser interpretados no 
contexto investigado, não sendo extrapolados para ou-
tras populações ou municípios com características dis-
tintas. Além disso, a ausência de variáveis relacionadas 
ao estado de saúde e à capacidade funcional pode ter 
influenciado as associações observadas. Apesar disso, o 
estudo contribui ao investigar simultaneamente fatores 
sociodemográficos e a percepção do ambiente urbano 
em adultos e idosos residentes em um município do in-
terior do Nordeste, contexto ainda pouco explorado na 
literatura nacional. Estudos futuros podem utilizar de-
lineamentos longitudinais, incorporar medidas objeti-
vas de AF, como acelerometria, e considerar diferentes 
domínios da AF e características do ambiente urbano.

Em conclusão, a AF em adultos e idosos residen-
tes no município investigado mostrou-se associada a 
fatores sociodemográficos e aspectos subjetivos da per-
cepção do ambiente urbano. Entre as variáveis anali-
sadas, grupo etário, renda e satisfação com o ambiente 
permaneceram associadas à AF, enquanto as demais 
dimensões ambientais apresentaram associações fracas 
ou inconsistentes, sugerindo o caráter multifatorial do 
comportamento ativo.

Embora não tenham sido observadas diferenças 
na AF entre adultos e idosos nas comparações entre 
grupos, o grupo etário permaneceu associado à AF no 
modelo de regressão. A permanência da renda e da sa-
tisfação com o ambiente no modelo sugere associações 
entre fatores socioeconômicos, perceptivos e AF na po-
pulação investigada. Além disso, a associação inversa 
entre satisfação com o ambiente urbano e AF sugere 
que percepções ambientais favoráveis nem sempre cor-
respondem a maior AF.

O estudo amplia a compreensão da relação entre 
ambiente urbano e AF em cidades do interior nordesti-
no, contexto pouco explorado na literatura. Os achados 
sugerem que fatores sociais e individuais podem assu-
mir maior relevância do que atributos tradicionais do 
ambiente construído, evidenciando a importância de 
considerar particularidades territoriais, socioeconômi-
cas e culturais na investigação do comportamento ativo.
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