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Introducao

AMBIENTE das cidades tem forte influéncia na satide das pessoas. Concei-
tualmente, definimos como ambiente construido construgdes, espagos ¢
objetos que sao criados ou alterados pelo homem e que podem influen-
ciar comportamentos ou desfechos em satide, como a obesidade, as praticas de
atividades fisicas no lazer, como esportes, exercicios fisicos, ou as praticas de ati-
vidades fisicas como forma de deslocamento ou transporte, como as caminhadas
ou o uso de bicicletas para ir de um local a outro (Hinoj; Reis; Florindo, 2010;
Giles-Corti, 20006).
Cientistas da area de satde ambiental e epidemiologia tém demonstrado
que os locais de residéncias das pessoas sio extremamente importantes para a
preven¢io de doengas e para a promogdo da satde. A exposi¢io a diferentes
fatores no entorno das residéncias como areas verdes, incluindo pragas e par-
ques, grandes estagdes de transporte pablico como trens, metrds ¢ terminais de
onibus, presenga de ciclovias, unidades basicas de satde, conectividade entre as
ruas com calcadas, presenca de comércios diversificados e seguranca de transito
para protecdo de pedestres e ciclistas, pode influenciar comportamentos como as
praticas de atividades fisicas e contribuir para a diminui¢ao do risco de doengas.
Uma pesquisa realizada nas cidades de Sydney, Wollongong ¢ Newcas-
tle, na Australia, demonstrou que pessoas mais expostas a dreas verdes tiveram
menores prevaléncias de diabetes ¢ de hipertensio arterial (Astell-Burt; Feng,
2020). Outro estudo, realizado em British Columbia, Canada, mostrou que
bairros caminhaveis ¢ areas com maior disponibilidade de parques foram associa-
dos a taxas mais baixas de diabetes e de obesidade (Frank et al., 2022). Estudo
publicado recentemente com 4.645.581 adultos residentes em Londres, entre
2011 ¢ 2019, dentro de buffersde 1 km em relagio as suas residéncias, mostrou
que um aumento de um ponto percentual na cobertura de areas para descanso e
recreagao abaixo de 0,4 hectar (pocket parks) foi associado a uma diminui¢ao no
risco de mortalidade por todas as causas (Hajna et al., 2023). Um dos artigos
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de uma série intitulada Desenho Urbano, Transporte e Satde, que foi publicada
em 2022 na revista The Lancet Global Health, mostrou que o acesso adequado
¢ a prioridade a modais de transportes como trens, metrds ¢ Onibus, incentivo a
transportes ativos como caminhada e uso da bicicleta, bem como um desenho
urbano com acesso a dreas verdes proximas as residéncias, sdo primordiais para a
melhoria da satide publica e para a satde das cidades (Giles-Corti et al., 2022).
Considerando que 85% da populagdo brasileira vivem em dreas urbanas (IBGE,
2023) e o grande crescimento das doengas cronicas ndo transmissiveis ¢ fatores
de risco como diabetes, hipertensao arterial e obesidade nos tltimos 15 anos no
Brasil (Brasil, 2021b), é muito importante a discussio do quanto os ambientes
podem contribuir para influenciar os comportamentos ¢ como eles podem con-
tribuir para a prevengao de doengas.

Um dos tipos de doengas cardiovasculares mais prevalentes no Brasil é a
hipertensao arterial, que pode ser definida como a condi¢ao de um individuo em
que os seus niveis pressoricos se mantém constantemente elevados e que pode
acarretar lesOes arteriais € em 6rgdos vitais como corag¢io, cérebro e rins (Maga-
lhdes; Amorim; Rezende, 2018). De acordo com dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Croénicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel), essa doenga atinge 26,3% da populagao com 18 anos ou mais que vive
nas capitais brasileiras mais o Distrito Federal. O relatério publicado em 2022
mostra que houve aumento dessa doenga entre 2006 ¢ 2021 em todos os gru-
pos etarios ¢ em ambos 0s sexos, € que os grupos mais atingidos sao idosos e
pessoas com baixa escolaridade (até oito anos de estudo) (Brasil, 2022). Além
disso, segundo o Ministério da Satde, no ano 2023 a taxa de mortalidade por
hipertensio foi a maior dos tltimos dez anos (Brasil, 2023).

Essa doenga ¢ um grande problema de satide publica no Brasil, tendo em
vista que uma vez presente pode gerar incapacitagdes para as pessoas; ¢ fator de
risco para outras doengas como infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral, aumenta o risco de mortalidade precoce, além de contribuir muito no
aumento dos custos para o Sistema Unico de Satide com tratamentos (Niiranen et
al.,2017; Magalhaes; Amorim; Rezende, 2018; Brasil, 2019; Nilson et al., 2020).

Os beneficios da preven¢ao de doengas cardiovasculares por meio das pra-
ticas de atividades fisicas ja véem sendo pesquisados desde a década de 1950. O
primeiro estudo epidemioldgico nessa drea foi conduzido pelo grupo de Morris
et al. (1953) em Londres, Inglaterra, que comparou atividades fisicas no traba-
lho de motoristas com cobradores de Onibus, e de telegrafistas com carteiros,
mostrando que apoés dois anos de acompanhamento, a incidéncia de doengas
cardiovasculares foi menor nos trabalhadores ativos fisicamente. Esse estudo ¢
considerado o grande marco na area de epidemiologia da atividade fisica.

Os 70 anos de pesquisas na drea de epidemiologia da atividade fisica, a
partir do estudo conduzido na Inglaterra por Morris et al. (1953), foram mui-
to importantes para o desenvolvimento de recomendag¢oes de atividades fisicas
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populacionais. De acordo com a Organizacio Mundial da Satde ¢ com o Guia
de Atividade Fisica para a Populagao Brasileira do Ministério da Saade, diversas
doengas, incluindo as cardiovasculares, podem ser prevenidas pela pratica de
pelo menos 150 minutos por semana de atividades aerobicas moderadas ou por
75 minutos por semana de atividades aerdbicas vigorosas (WHO, 2020; Brasil,
2021a). Mensagem muito relevante, tanto da Organizagio Mundial da Satde
como do Ministério da Satide do Brasil, é que todo movimento conta, ou seja,
as pessoas precisam ser mais ativas fisicamente no dia a dia, seja no lazer, como
forma de transporte ou deslocamento, seja no trabalho e nas atividades do lar ou
domésticas (WHO, 2020; Brasil, 2021b).

As atividades fisicas no lazer sio aquelas praticas de formas voluntdrias rea-
lizadas no tempo livre, como os exercicios fisicos regulares, os esportes € as ativi-
dades recreativas, e ja estio bem evidenciadas na literatura as contribui¢des desse
tipo de pratica na preveng¢do das doengas cardiovasculares e da hipertensao arte-
rial (Firmo et al., 2019; Aratjo et al., 2019; Treff et al., 2017). Em um estudo
classico, liderado por Paffenbarger et al. (1991), que teve como objetivo analisar
diferentes coortes de adultos dos Estados Unidos, incluindo 5.463 ex-alunos da
Universidade da Pensilvania, ¢ 16.936 ex-alunos da Universidade Harvard, foi
mostrado que as praticas de esportes e exercicios fisicos vigorosos foram fatores
protetores de hipertensdo arterial. Outro estudo importante liderado pelo grupo
de Blair et al. (1984), realizado com dados da Clinica Cooper de Estudos Aerébi-
cos em Dallas, Estados Unidos, que acompanhou 4.820 homens e 1.219 mulhe-
res durante 11 anos, mostrou que pessoas com baixo nivel de aptidio cardiorres-
piratéria tiveram risco aumentado de desenvolver hipertensao arterial comparadas
com pessoas com alta aptiddo cardiorrespiratoria. Mais recentemente, estudo de
revisdo sistemdtica que analisou 73 estudos experimentais com 5.763 participan-
tes de 22 paises, mostrou que existem evidéncias moderadas de redu¢io da pres-
sdo arterial sistélica por meio das priticas de caminhadas (Lee et al., 2021).

E importante ressaltar também que tanto o controle da hipertensio arte-
rial como o aumento das praticas de atividades fisicas no lazer estdo incluidos
como metas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas ¢ Agravos Ndo Transmissiveis no Brasil entre 2021 e¢ 2030 (Brasil,
2021Db).

Agora passamos para a discussio complexa das relagoes dos trés temas
importantes que gostariamos de abordar neste artigo: as ciclovias, as praticas de
atividades fisicas no lazer e a hipertensao arterial.

Como ja citado anteriormente, sabemos que as praticas de atividades fi-
sicas previnem hipertensdo arterial. Porém, um dos grandes desafios atuais dos
pesquisadores da drea de epidemiologia da atividade fisica é o estudo dos fatores
associados e dos determinantes das praticas de atividades fisicas, especialmente
nos dominios do lazer e como forma de deslocamento ou transporte. Apesar
das muitas evidéncias dos beneficios das praticas de atividades fisicas, o grande
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desafio para cientistas e gestores de satide publica é como tornar as pessoas mais
ativas fisicamente. De acordo com o modelo ecologico proposto pelo professor
James Sallis, as praticas de atividades fisicas tém multiplos determinantes que
variam desde os interpessoais, intrapessoais, ambientais e politicos (Sallis et al.,
2006). No caso do ambiente construido, ja existem muitas evidéncias de estu-
dos transversais oriundos especialmente de paises de alta renda, mostrando que
estruturas como parques, pragas ¢ ciclovias nas proximidades das residéncias ¢
regides com maiores indices de caminhabilidade aumentam as chances de as
pessoas serem mais ativas fisicamente (Sallis et al., 2016). Porém, existe uma ca-
réncia de estudos em paises de baixa e média renda (Elshahat; O’rorke; Adlakha,
2020). Na América do Sul, Brasil ¢ Coldbmbia se destacam nessa drea.

Uma anilise transversal que nés conduzimos com dados de 3.145 adultos
do Inquérito de Satde de Sio Paulo (ISA), comparando as praticas de caminha-
da no lazer de acordo com a disponibilidade de espagos ptblicos abertos, mos-
trou que as pessoas que tiveram acesso a pelo menos dois espagos como parques,
pragas ou ciclovias a até 500 metros das suas residéncias tiveram mais chances de
caminhar em compara¢do com aquelas que nio tiveram acesso a nenhum espago
(Florindo et al., 2017). Portanto, como ji sabemos que as praticas de atividades
fisicas no lazer sio importantes para a prevengao da hipertensao arterial, o gran-
de desafio ¢ discutir como os ambientes podem contribuir para a aumentar este
comportamento complexo na populag¢io (Figura 1).

Sexo
Idade
Escolaridade

VAN

Hipertensao Atividade
arterial fisica no lazer

Ambiente construido:
ciclovias

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Figura 1 — Modelo tedrico para explicar as relagdes entre a hipertensao arterial, as
praticas de atividade fisica no lazer e o ambiente construido.

O modelo tedrico aponta que as praticas de atividades fisicas no lazer, que
sdo as voluntarias como os exercicios fisicos e esportes, as caminhadas e ativida-
des de intensidade moderada a vigorosa no lazer, previnem hipertensao arterial,
porém, o ambiente onde as pessoas vivem ¢ determinante para essas praticas. E
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tanto a hipertensio arterial como as praticas de atividades fisicas no lazer s3o in-
fluenciadas pelo sexo, pela idade e pelos niveis de escolaridade. Nesse sentido, o
ambiente construido das cidades pode influenciar as praticas de atividades fisicas
no lazer, que por sua vez pode influenciar na prevengio.

Como foi ressaltado anteriormente, boa parte dos estudos originais que
buscam estabelecer relagdes entre o ambiente construido com as praticas de ati-
vidades fisicas sio epidemioldgicos transversais, ou seja, limitados para apontar
causalidade. J4 existem algumas coortes e experimentos naturais em paises de alta
renda, como a coorte HABITAT (Burton et al., 2009), ou o experimento natu-
ral RESIDE (Giles-Corti et al., 2013), ambos conduzidos na Australia, mas sio
raros os estudos em paises de renda baixa, média, ou de média-alta como o Brasil.

Para testar o modelo proposto na Figura 1, usaremos dados do estudo ISA
(Inquérito de Satde de Sio Paulo) — Atividade Fisica e Ambiente, uma coorte
que tem como objetivo primdrio verificar se existem relagdes entre mudangas
ambientais no entorno das residéncias com praticas de atividades fisicas no lazer
e como deslocamento em adultos na cidade de Sao Paulo (Florindo et al., 2021).
Esse estudo utiliza como linha de base os dados do ISA-2015, ¢ um projeto te-
madtico que envolve cientistas ¢ pesquisadores de diferentes areas como epide-
miologia, geoprocessamento, economia ¢ politicas e foi aprovado pelos Comités
de Etica da Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades da Universidade de Sio
Paulo em 8 de abril de 2019 (ntiimero do protocolo 10396919.0.0000.5390) ¢
da Secretaria Municipal de Satide da cidade de Sao Paulo em 30 de setembro de
2022 (ntmero do protocolo 10396919.0.3001.0086).

A linha de base foi composta por uma amostra de 4.042 pessoas com 12
anos ou mais avaliadas em 150 setores censitdrios, distribuidas pelas cinco regi-
oes administrativas de saade vigentes em 2014 (Leste, Sudeste, Centro-Oeste,
Norte e Sul) que foram entrevistadas por inquérito domiciliar. Entre os periodos
de outubro de 2020 e fevereiro de 2021, foi realizada uma segunda avaliagao
desse mesmo grupo de pessoas por inquérito telefébnico em razio da pandemia
de Covid-19, localizando-se cerca de 35% da amostra original. Para este artigo
vamos utilizar o n=1.431 pessoas com avaliacdes em ambos os periodos.

Também foi feita avaliagio de varidveis ambientais que estavam no en-
torno das residéncias das pessoas entrevistadas entre 2015 e 2020. Para isso,
utilizaram-se os enderegos das residéncias na linha de base e na segunda onda,
extraindo-se dados oficiais de parques, pragas e ciclovias em buffersde 500 m, de
1.000 m e de 1.500 m, em formatos radiais e network, de acordo com o registro
oficial da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo disponibilizado na biblioteca
digital Geosampa (Teixeira et al., 2022).

Em ambas as avaliagoes com as pessoas (linha de base e segunda onda) foi
utilizado o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) versdo longa, pa-
dronizado para perguntar sobre as atividades praticadas no tempo de lazer numa
semana tipica ou habitual. Essas atividades envolvem caminhadas, das praticas de
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exercicios fisicos, esportes e atividades recreativas de intensidade moderada ou
vigorosa. O questiondrio investiga as praticas de atividades fisicas no lazer com
base no tipo da atividade, na frequéncia semanal e na duragao didria. Esse ques-
tionario tem indices de validagao adequados tanto para a aplicagdo por entrevistas
telefonicas como presenciais face a face (Hallal et al., 2010; Garcia et al., 2013).

A hipertensio arterial foi avaliada por meio do autorrelato pela seguinte
questdo: “Agora vou perguntar a sequir sobve uma sévie de doengas cronicas e peco
que o(n) Sr.(a) me vespondn quais delas algum MEDICO ji lhe disse que o(a)
Sr.(a) tem ou teve: Hipertensio arterial on pressio alta? nio; sim; nio sabe on nio
responden”. Esse método foi validado comparando-se uma amostra onde a pres-
sdo arterial foi mensurada e autorrelatada com indicadores de validagdo aceitaveis
(Selem et al., 2014). O relato de hipertensio arterial da linha de base foi adotado
como padrio, caso houvesse discrepancias na compara¢io com a segunda onda
(exemplo das pessoas que relataram sim na linha de base e ndo da segunda onda).

Foram coletadas outras varidveis como o sexo na linha de base (homens ou
mulheres), a escolaridade coletada em ambos os periodos e que serd examinada
em quatro niveis (muito baixa: até a 52 série do ensino fundamental; baixa: da
5% série até o ensino médio incompleto; alta: ensino médio completo; muito
alta: ensino superior completo ou incompleto) e a idade coletada em ambos os
periodos que serd examinada em anos completos por meio de médias e desvios-
-padrido e em faixas etarias (de 12 a 17 anos na linha de base; de 18 a 39 anos:
linha de base e segunda onda; de 40 a 59 anos: linha de base ¢ segunda onda; e
60 anos ou mais: linha de base e segunda onda).

A variavel ambiental analisada para este artigo foram as ciclovias presentes
em buffers de até 1 km de distancia das residéncias das pessoas entre os anos de
2015 e 2020. Essa foi coletada por meio de metragem total dentro dos buffers
¢ foi verificado se houve diminui¢io, aumento ou manutenc¢do, no caso dessa
ultima podendo ser negativa (sem acesso em ambos os periodos) ou positiva
(com acesso em ambos os periodos). A manuten¢do negativa ou diminui¢do
seria o pior cenario de exposi¢ao e a manutengao positiva ou aumento o melhor
cendrio. Sabemos que houve uma politica de implementagao de ciclovias na
cidade de Sao Paulo a partir de 2014 ¢ estudo mostrou aumento de 67% destas
estruturas na cidade entre 2015 ¢ 2020 (Teixeira et al., 2022).

Realizamos andlises descritivas e analises multiniveis para verificar se dife-
rentes exposi¢oes as mudangas nas ciclovias podem aumentar as chances de as
pessoas praticarem atividade fisica no lazer.

Testamos as associagoes bivariadas de qui-quadrado entre as praticas de
atividades fisicas no lazer com a hipertensdo arterial, tanto na linha de base
como na segunda onda. Utilizamos modelos longitudinais em quatro niveis
com as coordenadorias de satilde de moradia na linha de base (cinco no total), os
setores censitarios de moradia da linha de base (142 no total), as pessoas avalia-
das (n=1.431) e as variaveis avaliadas em dois periodos (n=2.862 observagoes).
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A variavel desfecho foi a prevaléncia de praitica de atividade fisica no lazer em
ambos os periodos (2014,/2015 ¢ 2020,/2021), ¢ a exposi¢do foram as mudan-
¢as ou manutengoes das ciclovias no entorno de 1 km das residéncias entre 2015
e 2020. Os modelos foram ajustados pelo tempo (dois periodos de avaliagao:
linha de base e segunda onda), por sexo na linha de base e pelas diferengas de
idade e de escolaridade entre linha de base e segunda onda. Todas as anilises
multiniveis foram realizadas no programa Stata versao 16.1. utilizando-se o co-
mando “melogit”.

Inicialmente apresentamos resultados descritivos que mostram que houve
aumento nas praticas de atividades fisicas no lazer nos periodos de cinco a sete
anos (2014 /2015 para 2020,/2021), passando de 36,4% para 47,6%. Por outro
lado, também se observou aumento nos casos de hipertensao arterial, saindo de
26,2% para 35,6% (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncias de hipertensdo arterial e de praticas de atividades fisicas no
lazer nos dois periodos de acompanhamento, ISA-Atividade Fisica e Am-

biente (n=1.431)

Periodos de acompanhamento

Linha de base Segunda onda

2014/2015 2020/2021

% (1C95%) % (1C95%)
Hipertensao arterial (sim) 26,2 (24,0-28,5) 35,6 (33,1-38,1)
Atividade fisica no lazer (sim) 36,4 (34,0-38,9) 47,6 (45,0-50,2)

Quanto ao aumento de casos de hipertensao pela cidade, observamos que
0s maiores crescimentos foram nos extremos (regioes Sul e Leste) (Figura 2).
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Observamos também que os grupos mais afetados pela hipertensio arte-
rial foram as mulheres, pessoas com baixa escolaridade ¢ os idosos (Tabela 2).

Tabela 2 — Prevaléncia de hipertensido arterial segundo sexo, faixas etarias e esco-
laridade nos dois periodos de acompanhamento, ISA-Atividade Fisica e

Ambiente (n=1.431)

Linha de base

Hipertensao arterial

Segunda onda

2014/2015 2020/2021
% IC 95% % IC 95%
Sexo
Masculino| 22,5 19,3 26,0 32,0 28,3 35,9
Feminino| 28,8 25,8 32,0 38,1 34,8 41,4
Faixas etarias
12 a 17 anos 1,0 0,3 41
18a39anos| 4,4 2,8 6,9 7,8 5,7 10,5
40a59 anos| 334 28,1 38,1 34,6 30,2 39,2
60 anos ou +| 54,8 49,8 59,7 63,2 58,9 67,3
Escolaridade
Até 5° ano fundamental| 49,2 43,6 54,8 61,3 55,1 67,1
Até 2% série do médio| 18,9 15,6 22,7 42,9 37,2 48,8
Ensino médio completo| 17,0 13,4 21,3 24,9 21,3 28,9
Ensino superior incompleto ou +| 24,5 20,0 29,7 27,2 23,1 31,9
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Enquanto os grupos que mais praticaram atividades fisicas no lazer foram
os homens, as pessoas com maior escolaridade e os mais jovens (Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de atividade fisica no lazer segundo sexo, faixas etirias ¢ es-
colaridade nos dois periodos de acompanhamento Estudo ISA-Atividade

Fisica e Ambiente (n=1.431)

AF no lazer
Linha de base Segunda onda
2014/2015 2020/2021
Sim Sim
% IC 95% % IC 95%

Sexo

Masculino| 41,7 37,7 45,7 56,3 52,3 60,3
Feminino| 32,7 29,6 35,9 41,4 38,1 44,8

Faixas etarias
12a17 anos| 65,8 58,8 72,2

18 a 39 anos| 37,1 32,6 41,7 56,3 51,9 60,7

40 a59 anos| 29,4 25,2 33,9 441 39,5 48,8

60 anos ou +| 28,7 24,4 33,4 42,2 37,9 46,5

Escolaridade

Até 5° ano fundamental| 22,3 18,0 27,3 35,3 29,7 41,4

Até 22 série do médio| 41,2 36,8 45,7 43,5 37,9 49,3

Ensino médio completo| 35,9 31,0 41,0 52,4 48,0 56,7

Ensino superior incompleto ou +| 44,0 38,5 49,7 52,4 47,5 57,4

As andlises multiniveis mostraram que os grupos de pessoas que foram ex-
postas as mudangas ou manutengao positiva de ciclovias também tiveram maior
chance de praticarem atividades fisicas no tempo de lazer (Tabela 4).

Tabela 4 — Relagoes entre os diferentes tipos de exposigoes as ciclovias com as praticas
de atividades fisicas no lazer entre os anos de 2014 a 2021, ISA-Atividade

Fisica e Ambiente
Mudancas nas ciclovias em buffers Modelo 1** Modelo 2*** Modelo 3****
de 1 km das residéncias (2015-2020) *| OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
N&o mudou ou diminuiu 1 1 1
Manteve ou aumentou|1,32 (1,03 - 1,70) 1,33 (1,03 - 1,73) 1,39 (1,07 - 1,79)

*Calculado de acordo com o enderego residencial dos participantes em buffers em for-
¢ p P

mato network de 1.000 metros; **Sem ajuste; ***Ajustado pelo tempo; ****Ajustado

pelo tempo, sexo, idade e escolaridade.
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Identificamos também que a prevaléncia de hipertensio arterial foi menor
entre os praticantes de atividade fisica no lazer em ambos os periodos do estudo

(Tabela 5).

Tabela 5 — Associagoes entre presenga de hipertensio arterial e praticas de atividades
fisicas no lazer, ISA-Atividade Fisica e Ambiente (n=1.431)

Linha de base

Possui hipertenséo arterial

2014/2015
Pratica atividade fisica no lazer % IC 95% Qui-quadrado
Sim 20,0 16,8 23,7
Nao 29,7 26,8 32,7 0,001
Segunda onda o B .
2020/2021 Possui hipertenséo arterial
Pratica atividade fisica no lazer | Qui-quadrado
% IC 95%
Sim 30,7 27,3 34,3
Nao 40,0 36,5 43,5 0,001
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Para finalizar, observamos que as maiores mudangas positivas ou manu-
tengdo positiva as ciclovias no entorno de 1 km das residéncias foram mais fre-
quentes nas regioes centrais da cidade (Figura 3).

® Manutengéo negativa ou diminuigéo
® Manutengéo positiva ou aumento

— Novas ciclovias criadas entre 2015 e 2020

0 5 10 km
.

Fonte: Figura feita usando o software QGIS versdo 3.30.0. Sistema de Coorde-
nadas Geogrificas SIRGAS 2000, UTM, 23 sul.

Figura 3 — Classifica¢do das ciclovias presentes em uffers de até 1 km de distancia
das residéncias das pessoas entre os anos de 2015 a 2020 sendo: manu-
tengdo negativa ou diminui¢io — sem acesso ou com reduc¢io na metra-

gem de ciclovias; manutencio positiva onw anmento — manutengao ou
aumento na metragem de ciclovias.
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Os principais resultados das andlises mostraram que os grupos de pessoas
com mais acesso as ciclovias em até 1 km das suas residéncias entre 2015 ¢ 2020
tiveram mais chances de praticar atividades fisicas no lazer. As maiores mudangas
ou manutengoes positivas de ciclovias foram observadas em regioes centrais da
cidade; houve menores prevaléncias de hipertensdo arterial nos grupos ativos
fisicamente no lazer, tanto na linha de base como na segunda onda. As maiores
prevaléncias de hipertensdo arterial foram encontradas em pessoas idosas, de
baixo nivel de escolaridade e para o sexo feminino, enquanto as maiores preva-
léncias de praticas de atividades fisicas no lazer foram observadas em homens,
nos mais jovens e nas pessoas com maior escolaridade.

A hipertensdo arterial é uma doenga cronica nio transmissivel do grupo
das cardiovasculares e um grave problema de satde publica no Brasil, pois tem
prevaléncias altas, atingindo 26,3% da populagdo acima de 18 anos, sendo mais
prevalente nos idosos, que representam 61% desses casos (Brasil, 2022), além
de aumentar o risco para outras doengas ¢ problemas que geram incapacitagdo e
aumento do risco de mortalidade como infarto agudo do miocardio e acidente
vascular cerebral, e gera alto custo para o Sistema Unico de Satde, principal-
mente com tratamento medicamentoso. Além disso, os resultados do relatério
Vigitel mostram que esta doenga ¢ mais prevalente em pessoas de baixa escola-
ridade, o que indica estar atingindo pessoas de menores niveis socioeconomicos
(Brasil, 2022).

Nesse sentido, a prevengao ¢ o melhor caminho. Estudos de revisio siste-
mitica publicados nos tltimos anos vém fornecendo evidéncias convincentes de
que as praticas de atividade fisica, especialmente no lazer, contribuem fortemen-
te para a prevengdo da hipertensdo arterial, tanto em adultos sem hipertensiao
quanto para os pré-hipertensos (Pescatello et al., 2019; Lee et al., 2021), além
de ser um dos mais importantes tratamentos nio farmacolégicos (Saco-Ledo et
al., 2020).

No entanto, sabemos que existem diversos fatores associados ¢ determi-
nantes das praticas de atividades fisicas no tempo de lazer, desde variaveis intra-
pessoais como sexo, idade, diferentes tipos de experiéncias que geram prazer nas
praticas em todo o ciclo vital, percep¢ao do ambiente onde as pessoas vivem, va-
riaveis interpessoais como apoio social de amigos e de familiares, até as variaveis
mais distais das pessoas, como as disponibilidades de espagos publicos abertos,
como pragas, parques ¢ ciclovias, niveis socioecondémicos, niveis de violéncia, ¢
as politicas para promover atividade fisica (Sallis et al., 2006).

Acreditamos que a cidade de Sio Paulo implementou uma excelente po-
litica para diminuir as inequidades ambientais em 2014 que foi o Novo Plano
Diretor, pois abriu caminho para novas a¢des como o Plano de Mobilidade Ur-
bana e o Estatuto do Pedestre, e para mudangas ambientais importantes como o
aumento de ciclovias, passando de 436,2 km em 2015 ¢ indo para 731,4 km em
2020. Boa parte das ciclovias em Sao Paulo ¢ compartilhada, ou seja, as pessoas
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podem usar nio somente para andar de bicicleta, mas também para as praticas de
exercicios fisicos como caminhadas e corridas. Portanto, essa politica das ciclo-
vias esta sendo muito importante para aumentar as oportunidades de as pessoas
praticarem atividades fisicas no lazer. No entanto, ¢ preciso avangar. Teixeira et
al. (2022) mostraram que regides de maior nivel socioecondémico ainda concen-
tram a maioria das ciclovias da cidade de Sao Paulo, ou seja, é preciso expandir
mais fortemente para quem mais precisa, por exemplo, pessoas das regioes sul e
leste da cidade.

E importante ressaltar algumas limitagoes do estudo ISA-Atividade Fisica
¢ Ambiente para essas andlises de dados e para o objetivo deste artigo. Primeiro
que ndo ¢ uma coorte que tem como objetivo primdrio o estudo de doengas car-
diovasculares. A hipertensio arterial foi autorrelatada. Porém, ja existe estudo de
validagdo para esta variavel da forma como foi avaliada no estudo ISA-Atividade
Fisica e Ambiente (Selem et al., 2013). Pelo tamanho da amostra ndo foi possivel
trabalhar com a incidéncia de hipertensdo arterial. As praticas de atividades fisi-
cas no lazer foram avaliadas por questiondrio e a segunda avaliagdo foi feita por
telefone e em plena pandemia de Covid-19, o que pode ter subestimado a quan-
tidade de pessoas de menor nivel socioecondmico que foram avaliadas, e também
pode ter afetado o relato das praticas de atividade fisica no lazer. Além disso,
houve diferencas identificadas nos niveis de escolaridade, idade ¢ sexo em relagdo
a amostra original do ISA-2015 que nao foi entrevistada na segunda onda (65%).
No entanto, ressaltamos que houve muitas entrevistas realizadas por telefones
celulares, o que pode ter diminuido a subestimativa nos grupos de menor nivel
socioecondémico, dado que o uso desse aparelho é muito comum em diferen-
tes classes sociais. Ressaltamos ainda que neste estudo o questionario IPAQ foi
padronizado para avaliar as praticas de atividade fisica referentes a uma semana
habitual e a aplicagao deste questionario também ja foi validada por telefone.

O ponto mais forte deste estudo é seu desenho longitudinal, que tem
mais for¢a para mostrar associagoes entre os diferentes tipos de exposi¢des, no
caso as ciclovias, e suas associagdes com as praticas de atividades fisicas no la-
zer neste grupo que foi acompanhando durante os periodos de 2014 /2015 a
2020,/2021. As analises multiniveis, controlando pelas regioes de moradia na
linha de base, também qualificam os resultados obtidos, na medida em que as
dreas tém forte influéncia tanto em maior disponibilidade de espagos como no
maior namero de praticantes de atividades fisicas no lazer.

Como conclusao, mostramos que as ciclovias sio importantes para as
praticas de atividade fisica no lazer nesse grupo de paulistanos que estd sendo
acompanhado. Mas a maioria dessas estruturas ambientais ainda estd nas regioes
centrais. Além disso, as mulheres ¢ os menos escolarizados sio os mais afetados
pela hipertensdo e pelos baixos niveis de pritica de atividade fisica no lazer.
A literatura ¢ densa em mostrar que os praticantes de atividade fisica no lazer
tém forte prote¢do contra a hipertensio arterial, que é um problema de satde
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publica importante no Brasil. Apesar de estudo de tendéncia temporal mostrar
aumentos nas praticas de atividade fisica no lazer entre adultos paulistanos (Dias
et al., 2020) e o ntmero de ciclovias ter aumentado em Sio Paulo (Teixeira et
al., 2022), ainda existe muita desigualdade, tanto na distribui¢ao dos pratican-
tes, que ainda se concentram em classes de maior nivel de escolaridade, como na
distribui¢io dos espagos como ciclovias, que no caso de Sio Paulo ainda se con-
centram em regioes de maior nivel socioecondémico. Portanto, se quisermos ter
maior efetividade na prevengio dessa grave doenga, se quisermos aumentar as
prevaléncias de praticantes de atividade fisica no lazer e seguirmos na dire¢ao do
Plano de a¢oes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ¢ agravos
nio transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Brasil, 2021b), temos que melhorar
as condi¢oes ambientais para quem mais precisa e oferecer mais oportunidades.
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REsuMO — Residir nas proximidades de dreas verdes e em regides com altos indices de
caminhabilidade contribui para diminuir o risco de doengas, mas existem poucos estu-
dos longitudinais em paises de baixa e média rendas. Em Sio Paulo houve uma politica
importante de implementagdo de ciclovias ¢ jd é conhecido o efeito protetor das praticas
de atividades fisicas em doengas como a hipertensdo arterial. Para verificar as relagoes
entre possiveis mudangas na exposi¢do as ciclovias a até 1 km das residéncias com as pra-
ticas de Atividade Fisica no Lazer (AFL), utilizamos dados de uma coorte onde foram
avaliadas n=1.431 pessoas entre 2014 /2015 ¢ 2020,/2021. As AFL e a hipertensio fo-
ram avaliadas por questiondrios. A disponibilidade de ciclovias a até 1 km dos enderegos
residenciais foi avaliada entre 2015 ¢ 2020 por georreferenciamento e foram calculadas
as mudangas no periodo. Foram realizadas associa¢Oes estatisticas bivariadas e andlises
multiniveis. Houve aumento na hipertensdo (de 26,2% para 35,6%) ¢ na AFL (de 36,4%
para 47,6%), mas foram associadas inversamente em ambos os periodos (p<0,001). O
aumento das ciclovias foi mais localizado em regides centrais da cidade. As analises
multiniveis mostraram que as pessoas que foram expostas a manutengdo positiva ou
aumento da exposi¢io de ciclovias tiveram mais chances de praticarem AFL no periodo
(OR=1,39 IC95% 1,07-1,79). No entanto, é preciso ampliar esta estrutura por toda a
cidade de Sdo Paulo, para que possamos diminuir as iniquidades ambientais e contribuir
de forma mais efetiva para a preven¢io da hipertensao.

PALAVRAS-CHAVE: Ciclovias, Atividade fisica no lazer, Hipertensdo arterial.

ABSTRACT — Living close to green areas and regions with high walkability index contri-
bute to reducing the risk of diseases, but there are few longitudinal studies in low-and
middle-income countries. In S3o Paulo, there was an important policy to implement
bicycle paths, and the protective effect of physical activities on diseases such as hyper-
tension is already known. To verify the relationships between possible changes in expo-
sure to bike paths within 1 km of homes with leisure-time physical activity (LTPA), we
used data from a cohort where n=1,431 people were evaluated between 2014 /2015
and 2020,/2021. LTPA and hypertension were assessed by questionnaires. The availabi-
lity of bike paths within 1 km of residential addresses was evaluated between 2015 and
2020 by georeferencing and changes in the period were calculated. Bivariate statistical
associations and multilevel analyzes were performed. There was an increase in hyperten-
sion (from 26.2% to 35.6%) and in L'TPA (from 36.4% to 47.6%), but they were inver-
sely associated in both periods (p<0.001). The increase of exposition in bike paths was
more localized in the central regions of the city. Multilevel analyzes showed that people
who were exposed to positive maintenance or an increase in bike paths were more likely
to practice L'TPA in the period (OR=1.39 CI95% 1.07-1.79). However, it is necessary
to expand these facilities throughout the city of Sio Paulo to reduce environmental
inequalities and to contribute more effectively to the prevention of hypertension.

KEYWORDS: Bike paths, Physical activity in leisure time, Hypertension.
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