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RESUMO 

 

 

MUDANÇA DE COMPORTAMENTO E ESPAÇOS DE LAZER PARA A PRÁTICA 

DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

 

AUTOR: Raphaelly Machado Felix 

 

 

ORIENTADOR: Gabriel Gustavo Bergmann 

 

 

Introdução: Apesar de inúmeras evidências indicarem benefícios para saúde provenientes da 

prática regular de atividade física (AF), a proporção da população mundial que atinge as 

recomendações para este comportamento é baixa. Assim, estratégias que possam contribuir para 

a mudança deste cenário devem ser pensadas. Uma das alternativas que tem sido estudada é a 

utilização de parques e praças como facilitadores para a promoção de comportamentos ativos. 

Objetivo: Investigar se a construção de uma praça pública destinada ao lazer pode contribuir 

para o aumento da prática regular de AF de adultos moradores próximos do entorno. Métodos: 

O estudo foi realizado com 395 adultos de ambos os sexos, residentes nas proximidades do 

local onde foi construída a Praça do Esporte e da Cultura (PEC), que foram entrevistados em 

dois períodos diferentes: (i) Em 2014, quando a PEC ainda estava em construção, verificou-se 

a intenção de uso da praça e (ii) em 2019, quando a PEC já estava sendo utilizada pela população 

há mais de três anos. Informações sociodemográficas sobre o estágio de mudança de 

comportamento (EMC), sobre o nível de atividade física (NAF) atual e sobre a utilização da 

praça para praticar AF foram coletadas. A realização do trabalho de campo ocorreu em etapas: 

identificação, localização e contato com os participantes (395 moradores); e coleta de dados 

(questionários). Resultados: Incidência de 7,6% no nível de AF da população do entorno da 

praça comparando as coletas de 2014 e 2019, associação linear entre renda e NAF e entre renda 

e uso da PEC. Conclui-se que parques e praças são facilitadores para a prática de atividade 

física no lazer e que fatores socioeconômicos estão associados ao uso da PEC e ao nível de AF 

da população do entorno. Ações conjuntas com o poder público devem ser planejadas com o 

intuito de propiciar alternativas para que o nível de atividade física das populações seja 

aumentado. 

 

Palavras chave: Atividade física. Atividade de lazer. Áreas verdes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

ABSTRACT 

 

 

CHANGE OF BEHAVIOR AND LEISURE SPACES FOR THE PRACTICE OF 

PHYSICAL ACTIVITY  

 

 

AUTHOR: Raphaelly Machado Felix 

 

 

ADVISOR: Gabriel Gustavo Bergmann 

 

 

Introduction: Although numerous evidences indicate health benefits from regular physical 

activity (PA), the proportion of world population that reaches the recommendations for this 

behavior is low. Thus, strategies that can contribute to change this scenario must be thought. 

One of the alternatives that has been studied is the use of parks and squares as facilitators of 

active behavior promotion. Objective: To investigate whether the construction of a public 

square for leisure can contribute to increase regular practice of PA of adults living near the 

surroundings. Methods: The study was carried out with 395 adults of both sexes, residing 

nearby the place where the Sports and Culture Square (SCS) was built, who were interviewed 

in two different periods: (i) In 2014, when the SCS was still under construction, was verified 

the intention to use the square and in 2019, when the SCS was already being used by population 

for more than three years. Sociodemographic information about the behavior change stage 

(BCS), about the current physical activity level (PAL) and about the use of the square to practice 

PA were collected. Conducting fieldwork took place in stages: identification, location and 

contact with participants (395 residents); and data collection (questionnaires). Results:  

Incidence of  7,6%  in PA level of the population surrounding the square, comparing the 

collections of 2014 and 2019, linear association between income and PAL and between income 

and the use of  SCS.  It is concluded that parks and squares are facilitators for PA practice 

leisure and that socioeconomic factors are associated to the use of SCS and to the PAL of 

surrounding population. Joint actions with public authorities must be planned in order to 

provide alternatives to increase the PAL of population.  

 

Keywords: Physical activity. Leisure activity. Green Areas. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

É consolidado na literatura que a prática regular de AF proporciona uma série de 

benefícios à saúde (SALLIS et al., 2006; HARRISON et al., 2006; DEL DUCA E NAHAS, 

2011; PUCCI et al., 2012; LEE et al., 2012, BAUMAN et al., 2016). O comportamento ativo 

contribuí na prevenção e no tratamento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT’s), tais 

como: doenças cardíacas, derrame, diabetes e câncer de mama e cólon. Também ajuda a 

prevenir a hipertensão, o excesso de peso e a obesidade e pode melhorar a saúde mental, a 

qualidade de vida e o bem-estar (WHO, 2018). 

A despeito das evidências sobre os benefícios, estudos indicam prevalências elevadas 

de populações de diferentes partes do mundo que não atendem às recomendações de AF 

independentemente do gênero, idade, nível socioeconômico e educacional dos indivíduos (LEE 

et al., 2012). Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a redução dos NAF está 

diretamente associado ao desenvolvimento econômico de cada país podendo atingir os 70%, 

em razão das mudanças nos meios de transporte utilizados, aumento do uso de tecnologias, 

valores culturais e urbanização, passando a tornar o mundo menos ativo (WHO, 2018). 

Esse processo vem se desenvolvendo aceleradamente nas últimas décadas, e já preocupa 

pesquisadores que se debruçam sobre essa temática há alguns anos.  Por este motivo, diversos 

programas de intervenção vêm sendo implementados em todo o mundo com o objetivo de 

aumentar os NAF (HEATH et al., 2012) e reduzir os fatores de risco para as DCNT’s (LEE et 

al., 2012) por meio da elaboração de estratégias que garantam a população acesso à 

oportunidade de praticar AF (SALLIS et al., 2006; LEE et al., 2012). No Brasil, parte dos 

programas de intervenção comunitária são realizados em parques e praças públicas 

(HOEHNER et al., 2013).  

Parques e praças são exemplos de espaços públicos sugeridos pela literatura que podem 

ser utilizados para o lazer ativo. Algumas evidências indicam que a presença destas estruturas 

contribui para o aumento do NAF das populações (KACZYNSKI & HENDERSON, 2008; 

COHEN et al., 2013, MOORE et al., 2017). Contudo, é importante destacar que características 

funcionais ou estruturais destes locais podem influenciar nas escolhas e nas possibilidades de 

lazer realizadas pelos indivíduos (SANTOS, 2006; SILVA, et al., 2009; SILVA, et. al., 2012; 

BURROWS et al., 2018), não garantindo que sejam utilizados para a prática de alguma AF. 

Resultados de estudos internacionais sobre os efeitos de parques e praças no NAF estão 

disponíveis (MOORE et al.; 2017; BURROWS et al., 2018). Uma característica importante que 

tem sido identificada é que a distância dos parques e praças para as residências das pessoas 
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pode ser relevante para que elas utilizem esses espaços para suas práticas (MCCOMARCK et 

al., 2010; COHEN et al., 2016).  

Embora no Brasil estejam sendo realizados alguns esforços, as informações ainda são 

escassas e oriundas, principalmente, de estudos realizados em grandes centros (FERMINO et 

al. 2017), não havendo registros referentes a cidades de pequeno porte (FERMINO E REIS, 

2013). Hábitos e comportamentos de pessoas de cidades de densidade populacional elevada 

podem ser diferentes daquelas residentes nas de baixa densidade. A frequência e forma de uso, 

não raro, se manifestam de outras formas. Por esta razão, conhecer mais sobre as características 

contextuais da prática de AF em ambientes de lazer como parques e praças é importante. Diante 

disso, este estudo pretende responder a seguinte questão norteadora: a construção de uma praça 

pública destinada ao lazer pode contribuir para o aumento da prática regular de AF de adultos 

moradores próximos ao local no município de Uruguaiana/RS? 

 

2 OBEJTIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Investigar se a construção de uma praça pública destinada ao lazer pode contribuir para 

o aumento da prática regular de atividade física de adultos que residem no entorno do local. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 - Comparar os níveis de AF, a percepção de saúde e o estágio de mudança de 

comportamento para a prática de AF de adultos moradores próximos a Praça dos Esportes e da 

Cultura em Uruguaiana/RS antes e após cerca de três anos da construção da praça; 

- Investigar a influência de características sociodemográficas nos níveis de AF, na 

utilização e na intenção em utilizar a Praça dos Esportes e da Cultura para a prática de AF, e 

nos estágios de mudança de comportamento para a prática de AF. 

 

3. JUSTIFICATIVA 

 

 O aumento dos níveis de inatividade física (IF) nas últimas décadas é uma realidade na 

maioria das cidades do Brasil e do mundo (CESCHINI e JUNIOR, 2007, LEE et al., 2012). 

Uma das alternativas para diminuição dessa problemática é utilização de parques e praças como 



 
 
 

18 
 

espaços de lazer para a prática de AF (SALLIS et al., 2006), tendo em vista a grande quantidade 

de áreas urbanas disponíveis para a construção desses tipos de espaços de lazer que podem ser 

destinados à comunidade. Isto assume maior relevo não somente pela falta de espaços prontos, 

mas também pela necessidade de parques e praças que ofereçam estruturas adequadas que 

possibilitem a prática da AF. Mas nos últimos anos percebemos que pode estar havendo uma 

mudança nesse cenário, ao passo que algumas praças vêm sendo construídas.  

Inclusive o ano de 2014 realizamos um estudo (FELIX et al., 2016) no munícipio de 

Uruguaiana/RS que investigou os NAF, o Estágio de Mudança de Comportamento (EMC) e a 

intenção de uso de uma praça para a prática de AF da população de moradores do entorno de 

onde este local com estrutura física voltada para atividades de lazer estava sendo construído. O 

que foi mensurado nesse estudo em relação à praça foi uma perspectiva (a intenção) de uso para 

a prática de AF. Desta forma, as informações obtidas nessa pesquisa prévia não garantem que 

os participantes que declararam ter intenção de utilizar o espaço para a prática de AF viriam a 

ser de fato usuários do local.  

Considerando que durante o ano de 2015 a praça foi inaugurada estando disponível para 

o uso da população e havendo ainda escassez de informações oriundas de estudos nacionais 

sobre a problemática em tela, os resultados encontrados nesta pesquisa disponibilizam uma 

contribuição importante para a melhor compreensão sobre as associações entre a existência de 

parques e praças e o NAF de adultos.  

Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de investigar a contribuição que a 

construção de uma praça pública pode trazer para o aumento da prática regular de AF dos 

moradores do entorno, tendo como um ponto peculiar a este estudo a possibilidade de analisar 

também a associação entre a intenção que adultos, moradores próximos ao local, tinham de usá-

la durante o período de construção e o real uso para a prática de atividade física, por parte dessa 

população, após mais de três anos do espaço concluído. 

 

4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 ATIVIDADE FÍSICA NO LAZER E HÁBITOS DE VIDA 

 

A AF é um termo que apresenta diversas definições na literatura, prevalecendo entre os 

autores a sua distinção com a acepção de exercício físico, a partir da intencionalidade do 

movimento, considerando que o exercício físico é um subgrupo da AF, que é planejado, 

estruturado e repetitivo, tendo como propósito a manutenção ou a otimização do 
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condicionamento físico visando melhorar um ou mais componentes da aptidão física: condição 

aeróbica, força e flexibilidade (CASPERSEN et al., 1985; PATE, 1990).  

É pacífico, portanto, o entendimento que defini como AF qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que exigem gasto de energia (WHO, 2018), incluindo 

as atividades diárias, como se banhar, vestir-se; as atividades de trabalho, como andar, carregar; 

e as atividades de lazer, como se exercitar, praticar esportes, dançar, etc. (CASPERSEN et. al., 

1985). 

Partindo desse pressuposto percebemos que a AF está presente no cotidiano das pessoas 

tanto nas atividades domésticas, no trabalho, no deslocamento quanto nas atividades recreativas 

de lazer praticadas em tempo livre. Assim deveríamos esperar que toda a população atendesse 

as recomendações adequadas de prática regular de AF sugeridas pela OMS a fim de 

proporcionar benefícios à saúde, que ajudam a prevenir a manifestação de DCNT’s e os 

decorrentes casos de mortes.    

As DCNT’s são problemas multifatoriais que geralmente se desenvolvem lentamente 

com duração prolongada, causadas por alterações patológicas não reversíveis, que podem ser 

controladas, mas não curadas e vão afetando as condições de saúde gerando perda da 

capacidade residual e ocasionando a deterioração das funções físicas e sociais daqueles que são 

acometidos (WHO, 2018).  

Isto gera um impacto negativo que pode se transferir para a família que deve assistir o 

enfermo e também para a comunidade em geral que passa a ter que suprir funções que deixam 

de ser realizadas, gerando uma cadeia de dependência funcional desde a assistência nas tarefas 

básicas do cotidiano até as econômicas e sociais, consequentemente gerando custos para os 

cofres públicos (LAINE et al., 2014; LEGETIC et al., 2017). 

As DCNTs causaram, no ano de 2016, 71% das mortes no mundo, variando de 37% em 

países de baixa renda a 88% em países de alta renda. Todas, exceto uma das 10 principais causas 

de morte em países de alta renda, foram as DCNTs (WHO, 2018). 

Os hábitos sociais contemporâneos, principalmente no que se refere a comportamentos 

sedentários, IF e alimentação apresentam um quadro epidemiológico preocupante, no que se 

refere ao aumento da manifestação das DCNT’s, responsáveis pela principal causa de 

mortalidade global (DEL DUCA e NAHAS, 2011; SALLIS et al. 2016). 
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Figura 1 – Representação do Sedentarismo. Fonte: HRABER, 2019. 

 

 A principal recomendação da OMS para que se possa reverter esse alarmante quadro 

epidemiológico, no que tange a adultos com idade entre 18 e 64 anos, é que essa população 

atente para a importânica de  praticar pelo menos 150 minutos de AF aeróbica com intensidade 

moderada ou pelo menos 75 minutos de AF aeróbica com intensidade vigorosa ao longo da 

semana ou a combinação equivalente de AF de intensidade moderada e vigorosa. A atividade 

aeróbica deve ser realizada em períodos de pelo menos 10 minutos de duração (WHO, 2018). 

Embora muitos estudos apontem os benefícios que a prática regular de AF proporciona 

para a saúde tanto na prevenção dessas doenças quanto possibilitando a alteração do seu curso 

(ANDERSEN et al., 1998, SALLIS et al., 2006, HARRISON et al., 2006, PUCCI et al., 2012; 

LEE et.al., 2012) a baixa prevalência de população que atinge as recomendações para a AF é 

uma realidade na maioria das cidades do Brasil (HALLAL, et al., 2014). A OMS ressalta que 

as formas populares de ser ativo são através de caminhadas, ciclismo, esportes e recreação, e 

podem ser feitas em qualquer nível de habilidade e prazer (WHO, 2018). 

Pesquisadores da área da AF e saúde buscam encontrar alternativas para tentar diminuir 

a proporção de indivíduos que não atendem as recomendações para AF. Em um cenário de 

expansão desenfreada do processo de urbanização gerando efeitos adversos que dificultam 

possibilidades para a prática de AF, principalmente nas grandes cidades que sofrem com o 

aumento populacional, com a redução de áreas verdes e espaços públicos destinados para o 

lazer, investir em políticas que valorizem a utilização de parques e praças para facilitar a prática 

de AF tornou-se uma demanda urgente (SALLIS et al., 2006, COHEN et al., 2007; HINO et 

al., 2011; WÜSTERMANN, et al.,2017).  
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Figura 2 – Cidade de São Paulo representação da urbanização das cidades. Fonte: PENA, 2019. 

 

A despeito de um grande número de evidências indicarem que ambientes influenciam 

na mudança de comportamento individual, incluindo a prática de AF (PETROSKI et al., 2009; 

FERMINO et al., 2012, COHEN et al., 2013, JOSEPH e MADDOCK, 2016; HENDERSON-

WILSON et al., 2017) e ainda haver em algumas cidades de menor porte áreas urbanas 

disponíveis para a construção desses tipos de espaços de lazer que podem ser destinados à 

comunidade, a literatura ainda é escassa sobre o tema, consequentemente são poucos os 

investimentos que realizam um planejamento prévio ou baseiam-se em evidências científicas 

para determinar o que será colocado em prática.  Isto assume maior relevo não somente pela 

falta de espaços prontos, mas também pela necessidade de parques e praças que ofereçam 

estruturas adequadas que realmente possibilitem a prática da AF e contemplem os anseios da 

comunidade local.  

 

4.2 ATIVIDADE FÍSICA E AMBIENTE CONSTRUÍDO 

 

Os parques e as praças são áreas verdes, em regra geral livre de edificações, que 

oferecem estruturas adequadas para práticas de AF e proporcionam maior contato com a 

natureza (BURROWS et al., 2018). São considerados pela comunidade locais importantes para 

a prática de lazer, oferecendo uma oportunidade de descanso e de afastamento da rotina intensa 

da vida urbana (GODBEY, 2015; COHEN et a.l, 2016; SREERTHERAN, 2017). 

No Brasil, em capitais de grande porte como Curitiba, que se destaca por apresentar 

excelentes estratégias em planejamento urbano, com investimentos no desenvolvimento da 

mobilidade urbana e na construção de espaços de lazer com fácil acesso, tais como parques, 

praças, ciclovias e pistas de caminhada (REIS et al., 2010), parques e praças são as estruturas 
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mais utilizadas para a prática de AF (HALLAL et al., 2009). Os parques são considerados 

espaços com maior área total, enquanto as praças se caracterizam pela localização central, e 

mesmo sendo menores apresentam maior número de áreas para a prática de AF (HINO et al., 

2010). 

 

 

 Figura 3 – Parque na cidade de Curitiba - PR. Fonte: BATISTA, 2018.   

  

 Assim como em capitais brasileiras, em diversas outras cidades do mundo pesquisas 

tem referido a importância de áreas verdes para a promoção da AF (FERMINO e REIS, 2013; 

MOORE et al., 2017, HUANG et al., 2018). Uma característica fundamental referente ao uso 

de parques e praças para um comportamento ativo é a distância entre estes locais e a residência 

das pessoas. Aquelas que residem mais afastadas os utilizam com menos frequência e tendem 

a ter níveis de AF mais baixos (FERMINO et al., 2012; AKPINAR, 2016; LEE et al., 2018). 

Além disso, evidências apontam que aqueles que moram em bairros com um maior número de 

parques e praças, a uma distância de deslocamento de 1 km das residências como um indicador 

objetivo para o acesso ao local em relação à AF, são mais ativos do que aqueles que moram em 

bairros com menor número de parques e praças (SCHIPERIIN et al, 2017).  

 Embora muitos estudos venham observando em diferentes cidades do mundo uma 

associação direta da proximidade de parques e praças com a residência das pessoas como 

facilitador para a prática de AF (FERMINO e REIS, 2013; VAN CAUWENBERG, 2017; LEE 

et al. 2018), é imprescindível considerar que outros fatores ambientais e também individuais 

são relevantes. Fatores individuais como sexo, idade e nível socioeconômico e fatores 

ambientais como segurança, estética e paisagem sonora também são referidos na literatura 
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apresentando estreita relação com a prática de AF em espaços públicos (FERMINO et al.; 2012; 

BURROWNS et al., 2018). 

 As evidências apontam que homens apresentam maior frequência de uso de parques e 

praças do que mulheres, assim como os efeitos são mais consistentes no volume e na intensidade 

da AF realizada (FERMINO et al., 2017). 

 Em geral os locais são frequentados por homens, adultos, fisicamente ativos e fatores 

como apoio dos amigos, localização, estética e a estrutura presente estimulam a prática de AF 

nos parques e praças (COHEN et al., 2007; BURROWS et al., 2018). Embora alguns estudos 

mostrem que a idade mais jovem e a prática de AF são consistentemente associadas (FERMINO 

e REIS, 2013), os idosos apresentam maior uso habitual de praças do que outras faixas etárias 

(FERMINO et al., 2012;), o que pode estar relacionado à localização central desses espaços, a 

disponibilidade de tempo livre e a maior oferta de programas para a promoção de AF para essa 

população.  

Todavia hipóteses dessa natureza assim como os resultados encontrados na literatura 

indicam a necessidade da realização de mais pesquisas para compreensão deste comportamento.  

 A população com nível socioeconômico mais elevado parece ser a que menos utiliza 

espaços públicos para a prática de AF (FERMINO et al., 2017). Essa condição social oportuniza 

o acesso a outras possibilidades privadas de lazer, que em geral podem ser mais atrativas. Para 

a população com poder aquisitivo mais baixo, a possibilidade do custeio de mensalidades em 

locais privados para a pratica de AF é limitada, contribuindo, talvez, para um aumento no 

interesse pelos espaços públicos para a realização destas atividades de forma gratuita (CASSOU 

et al., 2011). 

 Os fatores ambientais segurança, estética e paisagem sonora têm sido reforçados em 

estudos que salientam a importância dos aspectos do ambiente físico e a sua relação com 

aspectos sociais e individuais para a adoção do comportamento fisicamente ativo (BAUMANN, 

et al., 2012, BURROWS et al., 2018).   

 Algumas características do ambiente que parecem explicar esta relação devem ser 

destacadas, tais como: as estruturas presentes nos locais (banheiros, churrasqueiras, número e 

acesso a instalações para a prática de AF), condições dos locais (manutenção, limpeza), 

acessibilidade, estética, segurança e trânsito (FERMINO e REIS, 2013), Além disso, a 

paisagem sonora parece ser outra característica do ambiente que pode influenciar o uso para a 

prática de AF (BURROWS et al., 2018). Evidências apontam que a percepção dos sons 

individuais no ambiente influência na frequência de visitas aos parques e praças e também que 
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a percepação global da paisagem sonora esta associada ao tempo de permanência do usuário no 

local (LIU et al., 2018).  

Desta forma, compreender os fatores que possam intervir na ocupação fisicamente ativa 

de praças e parques passa a ser uma questão importante de investigação para quem se debruça 

sobre a temática da atividade física e saúde.  

 

4.3 ATIVIDADE FÍSICA E MUDANÇA DE COMPORTAMENTO 

 

Há algumas décadas pesquisadores da área da AF e saúde dedicam esforços para melhor 

entender a complexidade do comportamento humano individual e coletivo e fatores associados, 

sobretudo no que se refere à mudança de comportamentos de riscos para hábitos de vida 

saudáveis. Evidências apontam associação entre mudança de comportamento para a prática de 

AF, tanto individual quanto coletivo, e ambientes construídos para uso no lazer (ANDERSEN 

et al., 1998; KANH et al., 2002; PETROSKI et al., 2009; COHEN et al., 2013, BURROWS et 

al., 2018). 

Parques e praças são os principais exemplos desses espaços que podem ser utilizados 

para o lazer ativo, podendo estabelecer diferentes possibilidades (BROWN et al., 2014; 

COHEN et al., 2016; SALLIS et al, 2017; FERMINO et al., 2017). Cidades que investem em 

políticas de desenvolvimento de áreas de lazer para a prática de AF, tais como, ciclovias, 

parques e praças com pistas de caminhada e espaços para recreação física e aulas de exercícios 

gratuitos apresentam resultados encorajadores no aumento dos níveis de AF em todas as 

populações (TORRES et al., 2013, KOOHSARI et al., 2015; FISCHER et al., 2018).  

Embora a literatura faça alusão à relevância desses locais para a manutenção do 

comportamento ativo da população (BEDIMO-RUNG et al., 2005, KACZYNSKI e 

HENDERSON, 2008, PETROSKI et al., 2009; FLORINDO et al., 2009, HINO et al., 2011; 

FERMINO, et al, 2017), esta relação não está totalmente esclarecida. Informações sobre os 

estágios de comportamento dos usuários, a forma de utilização e sobre os fatores que podem 

tanto impedir quanto facilitar o uso desses locais urbanos de maneira ativa ainda são pouco 

investigadas.  

A presente pesquisa é elaborada tendo como base um estudo (FELIX et al., 2016) que 

identificou que a construção de uma praça com estrutura física que disponibiliza pista de 

caminhada, quadra poliesportiva coberta, pista de skate entre outras ofertas para a prática de 

AF no lazer pode encorajar o aumento no nível de AF de moradores do seu entorno, mesmo em 

uma população com elevada prevalência de não atendimento às recomendações para AF.  



 
 
 

25 
 

 

 

Figura 4 – Planta da PEC. Fonte: Secretaria Municipal do Planejamento de Uruguaiana-RS 

 

Os resultados encontrados no estudo mencionado acima indicaram que a maior parte 

dos indivíduos, independentemente de seu NAF atual, pretendia utilizar a praça para praticar 

AF após sua construção. Ainda, que a distância até a praça é decisiva para sua utilização, pois 

a medida que ela aumenta, isto fica bem evidente pelo menos até as primeiras três quadras, 

diminui a frequência de indivíduos que pretendiam utilizá-la.  

 

 

Figura 5 – Associação entre a distância da residência até a praça e a intenção de uso para prática de 

Atividade física . Fonte: Felix et. al., 2016. 
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Estes resultados tornam-se importantes, pois indicam que a construção de uma praça 

com espaços para prática de AF além de aumentar a chance de indivíduos tornarem-se mais 

ativos, também pode auxiliar indivíduos ativos a se manterem desta forma. Isso vai ao encontro 

de outros estudos que identificam que parques e praças desempenham um papel fundamental 

para facilitar a prática de AF (COHEN et al., 2007; HINO et al., 2011; FERMINO e REIS, 

2013; VAN CAUWENBERG, 2017; LEE et al. 2018).  

Neste sentido, mesmo que o estudo (FELIX et al., 2016) que deu origem a esta pesquisa 

tenha verificado a intenção de uso e a partir dos achados corrobore o que é reportado por outros 

autores (COHEN et al. 2007; MCCOMARCK et al., 2010; FERMINO et al, 2017; BURROWS 

et al., 2018), é importante que esta seja realizada para que o uso real da praça pela população 

do entorno para a prática de AF seja identificado. Tais informações podem contribuir para o 

avanço do conhecimento desta área. 

 A despeito da importância de identificar as variáveis individuais, ambientais e sociais 

(sexo, idade, nível socioeconômico, estética, segurança e paisagem sonora) associadas com o 

uso de espaços públicos abertos para a prática de AF por adultos, a literatura ressalta a 

necessidade de identificar dentre elas, principalmente, a proximidade da residência das pessoas 

aos parques e praças e por que as pessoas visitam esses espaços como fatores determinantes 

para a mudança de comportamento (FERMINO et al., 2017; HENDERSON-WILSON et al., 

2017). Isto sugere, inicialmente, que a prioridade no desenvolvimento de políticas para a 

promoção de mudanças de comportamentos deve ser incluir a construção de parques e praças 

em áreas urbanas próximas a áreas residenciais, para atender a todas as faixas etárias. 

 

5. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO METODOLÓGICO 

 

Trata-se de um estudo de acompanhamento observacional analítico de base 

populacional (THOMAS e NELSON, 2012). Além dos dados que foram coletados para a 

realização desta pesquisa, foram utilizadas informações oriundas de um estudo anterior 

intitulado Building an urban park increases the intention of adults to practice physical activity 

(FELIX et al., 2016) realizado no munícipio de Uruguaiana/RS que investigou os NAF, EMC 

e a intenção em utilizar a mesma praça que é objeto desta pesquisa para a prática de AF 

enquanto o espaço ainda estava em construção. O Banco de dados da pesquisa realizada em 

2014 é composto por informações demográficas, socioeconômicas, de prática e de intenção de 
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prática de AF.  Essas informações foram comparadas com a atual coleta com o intuito de 

alcançar os objetivos traçados relativos à identificação da possível associação entre a distância 

da residência e a Praça dos Esportes e da Cultura sobre a intenção que adultos moradores 

próximos ao local declararam em utilizá-la durante o período de construção e o uso ou não para 

a prática de AF após mais de três anos do espaço concluído. Também foram comparadas 

informações para identificar os níveis de AF e o EMC para a prática de AF dos sujeitos naquele 

momento e atualmente.  

 

5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 

5.2.1 População 

 

A população considerada para o estudo foi de adultos com idade entre 18 e 64 anos, 

residentes do bairro Ipiranga/Rui Ramos do município de Uruguaiana/RS, local onde foi 

construída a PEC há aproximadamente três anos. 

 

5.2.2. Amostra  

 

Para a composição da amostra foram consideradas as mesmas características adotadas 

pelo estudo de FELIX et al.; 2016, tais como: a) população do bairro de 5.328 indivíduos na 

faixa etária de 18 a 64 anos (Censo, 2010); b) intervalo de confiança de 95% (IC 95%); c) erro 

amostral aceitável de 5 pontos percentuais; d) prevalência de 50%; e, e) acréscimo de 10% para 

suprir possíveis perdas e recusas. Com a adoção destes critérios foi necessária a seleção de 395 

indivíduos. 

 

5.2.3 Seleção da Amostra  

 

O processo de seleção foi realizado de maneira probabilística multifásica. Foram 

consideradas as cinco quadras que estão distribuídas no entorno da praça. Todas as casas da 

primeira quadra (que ficam em ruas paralelas e de frente para a praça) foram selecionadas. Na 

segunda quadra o processo de seleção das casas aconteceu de forma alternada, ou seja, uma 

casa selecionada, a casa imediatamente ao lado não participando da seleção, e a próxima 

novamente selecionada. O procedimento foi o mesmo para a terceira, quarta e quinta quadras. 

Contudo, após a seleção da primeira casa, foram desconsideradas duas, três e quatro casas, 
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respectivamente, imediatamente ao lado da casa selecionada. Para as ruas perpendiculares à 

praça (a partir da segunda quadra), o critério de seleção das casas foi o mesmo que para as ruas 

paralelas, ou seja, de forma alternada e aumentando o número de casas não selecionadas a 

medida que a distância da praça aumenta. O critério para a seleção da primeira casa foi o 

seguinte: estando o pesquisador posicionado de frente para o portão de entrada do acesso 

principal para a Praça, a primeira casa (esquina) da quadra a direita da Praça foi selecionada. 

Todos os indivíduos com idades entre 18 e 64 anos das casas selecionadas eram convidados a 

participar da pesquisa, independentemente do número de residentes. No total foram 

selecionadas 232 casas. 

 

 

Figura 5 - Localização da PEC (Bairro Rui Ramos/Ipiranga) Uruguaiana/RS. Fonte: Google Maps, 2019. 

 

5.2.4. Critérios de Inclusão e de Exclusão 

 

Os critérios de inclusão utilizados foram:  

a) Residir próximo à Praça da Cultura e dos Esportes em Uruguaiana/RS (até seis 

quadras).  

b) Estar dentro da faixa etária de interesse (18 a 64 anos de idade).  

Os critérios de exclusão utilizados foram:  

a) Não poder realizar atividade física por alguma limitação física (indicada pelo próprio 

indivíduo).  
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b) Ter alguma limitação cognitiva que não o permita responder as questões do 

instrumento (limitação cognitiva caracterizada a partir da indicação de algum parente, 

responsável ou cuidador). 

 

 

5.3 VARIÁVEIS E INSTRUMENTOS 

 

O instrumento de coleta de dados foi composto por três blocos. O primeiro deles foi 

referente a informações sociodemográficas (ANEXO A); o segundo foi em relação ao nível de 

AF (IPAQ) versão longa (MATSUDO et al., 2001) (ANEXO B); e o terceiro foi em relação ao 

EMC para AF questionário de mudança de comportamento (MARCUS et al., 1992) (ANEXO 

C). Foram ainda acrescentadas questões referente ao uso das instalações da praça para a prática 

de AF. 

 

5.3.1 Variáveis Dependentes 

 

Atividade Física no lazer 

Para a mensuração dos níveis de AF foi aplicado o Questionário Internacional de 

Atividades Físicas (IPAQ) versão longa (MATSUDO et al., 2001) (ANEXO B). 

Este instrumento disponibiliza informações quanto à AF em cinco domínios: atividades 

domésticas; atividades laborais; deslocamentos; e no lazer. O resultado é expresso em minutos 

por semana de atividade física e pode ser analisado em cada domínio ou total.  Para este estudo 

a AF no lazer foi considerada pelo somatório das AF no lazer e a caminhada no lazer 

Os resultados foram categorizados em dois grupos. Aqueles que somaram menos do que 

150 minutos de atividade física de intensidade moderada à vigorosa durante a semana (<150 

AFMV) e aqueles que somaram 150 ou mais minutos de atividade física de intensidade 

moderada à vigorosa durante a semana (≥150 AFMV).  

Estágio de Mudança de Comportamento 

Para a medida do EMC para AF foi utilizado o questionário de mudança de 

comportamento (MARCUS et al., 1992) (ANEXO C) que classifica os indivíduos em cinco 

possíveis categorias: pré-contemplação; contemplação; preparação; ação; manutenção.  

Atividade Física Autodeclarada (AFA) - Foram considerados para análises como: Ativo 

ou Inativo 

Começou a mais de 6 meses - Sim (manutenção) ou não (Ação) 
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Pretende começar nos próximos meses – Sim ou não (Preparação) 

Pretende começar nos próximos 30 dias - Sim (Contemplação) ou não (Pré- 

contemplação). 

 

5.3.2 Variáveis Independentes 

 

Para a mensuração dos dados sociodemográficos foi aplicado um questionário (ANEXO 

A) com as seguintes informações: 

Idade - Em anos completos. 

Sexo - Masculino ou feminino. 

Nível Socioeconômico - Número de salários mínimos somando todos os moradores da 

residência. Serão considerados para análise como: Menos de 1 Salário Mínimo; 1 Salário 

Mínimo; 2 Salários Mínimos; 3 Salários Mínimos; 4 Salários Mínimos ou 5 Salários Mínimos 

ou mais. 

Escolaridade – Descrever o nível escolar alcançado. Foram considerados para análise 

como: Ensino fundamental Incompleto; Ensino Fundamental completo; Ensino Médio 

Incompleto; Ensino Médio Completo; Ensino Superior Incompleto; Ensino Superior Completo 

ou Pós Graduação. 

Distância da Residência até a praça - Os resultados foram analisados em número de 

quadras: Menos de 1 Quadra; 1 Quadra; 2 Quadras; 3 Quadras; 4 Quadras; 5 Quadras ou mais 

de 5 quadras. 

Percepção de Saúde - Excelente; Muito boa; Boa; Regular ou Ruim. 

 

5.3.3 Variáveis de Caracterização do Uso da Praça dos Esportes e da Cultura para a 

prática de Atividade Física 

 

Para mensurar o uso das instalações da praça para a prática de AF foram coletadas as 

seguintes informações: 

Pratica Atividade Física na praça - Sim ou não. Se sim qual atividade física. Pergunta 

aberta. 

Pratica Atividade Física na praça em algum projeto - Sim ou não. Se sim qual projeto. 

Pergunta aberta. 

Se não, Porque não pratica Atividade Física na praça. Pergunta aberta. 
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5.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 

 

5.4.1 Caracterização da Praça dos Esportes e da Cultura 

 

 O espaço público tem uma área construída de 1.034,46 metros quadrados com dois 

edifícios multiuso, dispostos numa praça de esportes e lazer; com quadra poliesportiva coberta; 

biblioteca, pista de skate; telecentro; salas multiuso; Centro de Referência de Assistência Social 

(CRAS); cineteatro/auditório com 60 lugares; equipamentos de ginástica; mesa de jogos; 

playground e pista de caminhada. O Governo Federal investiu aproximadamente R$ 1 milhão 

de reais a mais do que o orçamento incialmente previsto de R$ 2,02 milhões de reais na 

edificação da PEC. O objetivo dessa praça é integrar em um mesmo espaço físico, programas e 

ações culturais, práticas esportivas e de lazer, formação e qualificação para o mercado de 

trabalho, serviços sócio assistenciais, inclusão digital e políticas de prevenção a violência e a 

saúde, visando promover a cidadania em territórios de alta vulnerabilidade. 

 

 

Figura 6 - Planta da PEC. Fonte: Secretaria Municipal do Planejamento de Uruguaiana.  

 

5.4.2 Abordagem aos sujeitos  

 

As casas selecionadas foram visitadas por pesquisadores identificados com crachás e 

vestindo jalecos durante o turno da tarde (a partir das 14h até às 19h) durante os dias de semana. 

Inicialmente os moradores foram informados que estavam sendo convidados a participar de um 

estudo que está sendo desenvolvido por pesquisadores da área da Educação Física. Nesta 
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ocasião os objetivos e procedimentos do estudo foram apresentados e entregues duas cópias do 

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1) para todos os moradores 

com idades entre 18 e 64 anos. Aos moradores que assinaram o TCLE foi entregue o 

instrumento de coleta de dados. O preenchimento do instrumento foi realizado pelos moradores 

em suas próprias residências e aplicado por um pesquisador que ficou à disposição para sanar 

eventuais dúvidas.  

 

5.5 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Inicialmente os dados foram descritos utilizando-se a média e o desvio padrão (dados 

com distribuição normal) ou mediana e diferença entre quartis (dados sem distribuição normal) 

para as variáveis numéricas, e as frequências absolutas e relativas seguidas do intervalo de 

confiança de 95% (IC95%) para as variáveis categóricas. Para testar se o uso da praça, a 

distância entre a residência e a praça, e as características sociodemográficas se associam ao 

nível de NAF e ao EMC para a prática de AF foram utilizados os testes Qui-quadrado para 

heterogeneidade e para tendência. Todas as análises foram realizadas no software SPSS versão 

20.0. 

 

5.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Associação entre mudança de 

comportamento relacionado a oferta de espaços de lazer e a prática regular de atividades físicas 

no município de Uruguaiana – RS”, coordenado pelo Professor Doutor Gabriel Gustavo 

Bergmann e os procedimentos nele empregados foram aprovados pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal do Pampa mediante parecer Nº 2.961.732. 

Os participantes receberão um relatório contendo as principais informações do estudo. 

Como benefício, este relatório trará: a) sua classificação de atividade física; b) a classificação 

geral de atividade física do grupo que participou do estudo; c) a classificação de atividade física 

de outros grupos populacionais; e, d) informações sobre as recomendações de quantidade e 

intensidade de atividade física para a saúde.  Isto possibilitará a cada entrevistado (a) comparar 

seu nível de atividade física com outros grupos populacionais, e saber se precisa aumentar ou 

não sua quantidade de atividade física para proporcionar benefícios a sua saúde. Também será 

encaminhado ao poder público municipal um relatório com os resultados do estudo com o 
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intuito de contribuir com a possibilidade de desenvolvimento de políticas públicas que possam 

incentivar a prática de AF no lazer promovendo aumento nos níveis de AF da população. 

 

6 RESULTADOS 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

A descrição das variáveis sociodemográficas analisadas nas amostras nos anos de 2014 e 

2019 está apresentada na tabela 1. Observa-se que a média de idade da em 2014 é de 42,05 anos 

e em 2019 é de 40,72 anos; que a maior parte é do sexo feminino (64,3%) em 2014 e (62,3%) 

em 2019. Mais de 70% da população, nas duas amostras, encontra-se em uma situação 

socioeconômica entre 1 e 2 salários mínimos e, em ambos os anos, somente (7,8%) consegue 

entrar no ensino superior, completando ou não.  Está descrito também a distância que os 

indivíduos residem da PEC. Mais da metade dos entrevistados (59,8%) residem entre duas a 

quatro quadras de distância da PEC, somente 6,3% dos participantes residem menos de uma 

quadra e 17,4 % reside cinco quadras ou mais de distância. 

 

Tabela 1. Descrição das variáveis sociodemográficas analisadas em adultos de 18 a 64 

anos residentes próximos a Praça dos Esportes e da Cultura nos anos de 2014 e 2019 

Uruguaiana/RS. 

 2014 2019  

Variável N % (IC95%) N % (IC95%) Valor p 

Sexo     0,555 

Feminino 254 64,3 (58,4-70,2) 246 62,3 (56,2-68,4)  

Masculino 141 35,7 (27,8-43,6) 149 37,7 (29,9-45,4)  

      

Idade (anos) 395 X=42,1 

(DP=13,9) 

395 X=40,7 

(DP=15,2) 

0,201 

      

Renda     <0,00 

Menos de 1 salário mínimo 15 3,8 (0,5-13,5) 8 2,0 (0-3,2)  

1 a 2 salário mínimos* 169 42,8 (35,3-50,3) 92 23,3 (14,6-31,9)  

2 a 3 salários mínimos* 134 33,9 (25,9-41,9) 192 48,6 (41,5-55,6)  

3 a 4 salários mínimos* 53 13,4 (4,2-22,6) 82 20,8 (12,0-29,5)  

Mais 4 salários mínimos 24 6,1 (4,1-8,0) 20 5,1 (2,9-7,2)  

      

Escolaridade     <0,000 

Ensino fundamental incompleto* 155 39,2 (31,5-46,9) 80 20,3 (11,4-29,1)  

Ensino fundamental completo 71 18,0 (9,1-26,9) 64 16,2 (7,1-25,2)  

Ensino médio incompleto* 35 8,9 (0-18,3) 59 14,9 (O-23,4)  

Ensino médio completo* 103 26,7 (17,6-34,6) 136 34,4 (26,4-42,3)  

Ensino superior incompleto 17 4,3 (0-13,9) 25 6,3 (0-15,8)  
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Ensino superior completo 14 3,5 (0-13,1) 6 1,5 (0-11,2)  

      

Distância da residência até a Praça 

do Esporte e Cultura 

    <0,000 

Menos de 1 quadra* 47 11,9 (2,6-21,2) 25 6,3 (0-15,8)  

1 quadra 58 14,7 (5,6-23,8) 65 16,5 (7,4-25,5)  

2 quadras 79 20,0 (11,2-28,8) 69 17,5 (8,5-26,4)  

3 quadras* 57 14,4 (5,3- 23,5) 87 22 (13,3-30,7)  

4 quadras 54 13,7 (4,5-22,9) 80 20,3 (11,5-29,,1)  

5 quadras* 65 16,5 (7,5-25,5) 31 7,8 (0-17,2)  

6 quadras 35 8,9 (0-18,3) 38 9,6 (0- 18,9) 

 

 

n: número absoluto de indivíduos em cada variável e categoria; %: frequência relativa; IC95%: intervalo; 

*diferença estatística entre categorias nos anos de 2014 e 2019 identificada pela análise do valor do resíduo 

ajustado. 

 

6.2 ATIVIDADE FÍSICA, PERCEPÇÃO DE SAÚDE E ESTÁGIO DE MUDANÇA DE 

COMPORTAMENTO (2014 - 2019).   

 

Na tabela 2 são apresentadas as frequências de indivíduos que atendem as 

recomendações para a prática de AF, níveis de AF autodeclarada, percepção de saúde e EMC 

de acordo com o ano de estudo. Em 2019 a frequência de indivíduos que atinge as 

recomendações de AF e que se autodeclararam fisicamente ativos foi superior (p<0,05) a 

encontrada em 2014. Embora as frequências de indivíduos que não atingiram a recomendação 

de 150 minutos ou mais de AFMV e que se autodeclararam inativos sejam elevadas, estas 

frequências foram estatisticamente menores em 2019 em relação a 2014 (p<0,05). No que se 

refere à percepção de saúde, foi identificado um aumento na frequência de indivíduos que 

percebe sua saúde como muito boa e excelente (P<0,05) de 2014 para 2019. Com relação ao 

EMC percebe-se um aumento estatisticamente significativo (p<0,05) em 2019 

comparativamente ao ano de 2014 na frequência de indivíduos que começaram a praticar AF 

de forma regular há mais de 6 meses e aqueles que ainda não estão praticando AF, mas 

pretendem iniciar a praticar nos próximos 30 dias. A frequência de indivíduos que relatou que 

pretende utilizar a praça para praticar AF foi maior (p<0,05) no período em que a mesma estava 

em construção (2014) do que a relatada em 2019. 
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Tabela 2 Atividade Física, Percepção de Saúde e Estágio de Mudança de 

Comportamento para a prática de Atividade Física analisadas em adultos de 18 a 64 anos 

residentes próximos a Praça dos Esportes e da Cultura nos anos de 2014 e 2019. Uruguaiana/RS. 

 2014 2019  

Variável N % (IC95%) N % (IC95%) Valor p 

      

AF no lazer (IPAQ) 395 100 395 100 0,008 

<150 AFMV 329 83,3 (79,2-87,3) 299 75,7 (70,8-80,5)  

≥150 AFMV 66 16,7 (7,7-25,6) 96 24,3 (15,7-32,8)  

      

AF autodeclarada 395 100 395 100 0,033 

Inativo 283 71,6 (66,3-76,9) 255 64,6 (58,7-70,4)  

Ativo 112 28,4 (20,0-36,8) 140 35,4 (27,4-43,3)  

      

Percepção de Saúde  395 100 394 100 <0,001 

Ruim 6 1,5 (0-11,2) 2 0,5 (0-1)  

Regular* 100 25,3 (16,7-33,8) 65 16,5 (7,4-25,5)  

Boa 217 54,9 (48,2-61,5) 127 32,2 (24-40,3  

Muito Boa* 30 7,6 (0-17) 62 15,7 (6,6-24,7)  

Excelente* 42 10,6 (0,12-19,9) 138 35,0 (27-42,9)  

      

Estágio de mudança de 

comportamento 

     

      

Começou há mais de 6 meses 395 100 395 100 0,002 

Sim* 94 23,8 (15,2-32,4) 133 33,7 (22,8-34,5)  

                  Não* 18 4,6 (0-14,2) 7 1,8 (O-10)  

Não pratica AF* 

 

283 71,6 (66,6-76,8) 255 64,6 (58,6-70,4)  

 

      

Pretende começar nos próximos 

meses 

395 100 395 100 0,043 

Sim* 158 40 (32,3-47,6) 128 32,4 (24,3-40,5)  

 Não 125 31,6 (23,4-39,7) 127 32,2 (24-40,3)  

Já pratico AF* 112 28,4 (20-36,7) 140 35,4 (27,4-43,3)  

Pretende começar nos próximos 30 

dias                                                                       

395 100 395 100 0,008 

Sim 111 28,1 (19,7-36,4) 125 31,6 ((23,4-39,7)  

Não* 172 43,5 (36,1-50,9) 130 32,9 ( 24,8-40,9)  

Já pratico AF* 112 28,4 (20-36,7) 140 35,4 (27,4-43,3)  

      

Pretende praticar atividade física na 

praça 

395 100 395 100 <0,001 

Sim 309 78,2 (73,5-82,8) 217 54,9 (48,2-61,5)  

Não                                       86 21,8 (13-30,5)) 178 45,1 (37,7-52,4)  

      

n: número absoluto de indivíduos em cada variável e categoria; %: frequência relativa; IC95%: intervalo 

de confiança de 95%. *diferença estatística entre categorias nos anos de 2014 e 2019 identificada pela 

análise do valor do resíduo ajustado. 
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6.3 ATIVIDADE FÍSICA AUTODECLARADA DE ACORDO COM INDICADORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS NO ANO 2019 

 

 Os resultados nos mostram que há uma associação linear entre NAFA e renda, quanto 

maior o nível socioeconômico do sujeito mais ele tende a ser ativo, conforme gráfico 1. 

 

 

Gráfico 1 – Associação entre renda e nível de Atividade física autodeclarada. 

 

Na figura 7 são apresentadas as frequências de indivíduos autodeclarados ativos que 

utilizam a praça para a prática de AF e os que não utilizam identificando porque não utilizam. 

Dentre as pessoas que se autodeclararam ativas 46,4% relataram utilizar a PEC. As demais 

praticaam AF em outros lugares. Mesmo havendo programas do poder público que 

desenvolvem AF orientada por profissionais de Educação Física, somente 29,2 % dos usuários 

da PEC participam dessas ações, sendo que 73,7% deste são assíduos nas atividades promovidas 

pelo Projeto DANT’s, que são aulas de ginástica ofertadas pela Secretaria Municipal de Saúde, 

e 26,3% participam das ações promovidas pela Secretaria Municipal de Esporte Lazer e Cultura, 

que desenvolve aulas de ginástica funcional e orientações de caminhada.  

Dentre os indivíduos autodeclarados fisicamente ativos que relataram não utilizar a 

praça (53,6%), 32% indicaram praticar AF em outros espaços públicos; 26,7% demonstraram 

falta de interesse ou não gostam do local (PEC); 25,3% alegaram que não frequentam o espaço 

por causa da estrutura oferecida (14,7% falta de aparelhos/equipamentos, 5,3% limpeza e 

organização, 5,3% segurança); 12% frequentam academias ou fazem AF em espaços privados 

e, 4% alegam não conhecer a praça. 
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Figura 7 Atividade Física Autodeclarada e Caracterização do uso da Praça dos Esportes e da 

Cultura por adultos de 18 a 64 anos em Uruguaiana RS  

 

n: número absoluto de indivíduos em cada variável e categoria; %: frequência relativa; IC95%: intervalo de 

confiança de 95%.. 
 

A tabela 3 apresenta a associação entre a AF no lazer (IPAQ) e a AF autodeclarada com 

o sexo, a renda familiar e a distância da residência até a praça nos dados analisados no ano de 

2019. Os resultados nos mostram que os homens do entorno da PEC são mais ativos que as 

mulheres e que há uma associação linear entre renda e NAF, tanto autodeclarado (0,050) quanto 

estimado pelo IPAQ (0,001). Ou seja, quanto maior o nível socioeconômico do indivíduo mais 

ativo ele tende a ser. Quanto à distância da residência para a PEC os resultados não sugerem 

associação com a prática de AF.  
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Tabela 3 Associação entre Níveis de Atividade Física, Sexo, Renda Familiar e Distância da Residência até a Praça dos Esportes e da Cultura 

em adultos de 18 a 64 anos em 2019. Uruguaiana RS. 

 AF no Lazer (IPAQ) AF Autodeclarada 

 

 ≥150 AFMV <150 AFMV Valor 

p 

Ativo Inativo Valor 

p 

 % (IC95%) % (IC95%)  % (IC95%) % (IC95%)  

Sexo (n=395)   0,100   0,023 

Feminino 21,5 (10,4-32,5) 78,5 (72,7-84,2)  31,3 (20,9-41,6) 68,7 (61,7-75,6)  

Masculino 28,9 (15,3-42,4) 71,1 (62,4-79,7)  42,3 (30,1-34,4) 57,7 (47,2-68,1)  

       

Renda Familiar 

(n=394) 

  0,001   0,050 

Menos de 1SM 12,5 (0-77,3) 87,5 (63-112)  37,5 (0-92,2) 62,5 (20-104,9)  

1-2 SM 16,3 (0-35,2) 83,7 ( 73,4-91,9)  30,4 (13,3-47,4) 69,6 (58,3-80,8)  

2-3 SM 22,4 (9,9-34,8) 77,6 (70,9-84,2)  33,3 (21,7-44,8) 66,7 (58,5-74,8)  

3-4 SM 35,4 (17,9-52,8) 64,6 (51,7-77,4)  42,7 (26,3-59) 57,,3 (43,1-71,4)  

Mais de 4SM 40 (6-73,9) 60 (32,2-87,7)  50 (19-80,9 50 (19-80,9)  

       

Distância até a PEC 

(n=395) 

  0,759   0,919 

Menos de 1 quadra 28 (0-61,2) 72 (51,2-92,7)  44 (14,6-73,3) 56 (29,9-82)  

1-2 quadras 21,5 (0-43) 78,5 (67,2-89,7)  35,4 (15,8-54,9) 64,6 (50,1-79)  

2-3 quadras 23,2 (2,5-43,8) 76,8 (65,4-88,1)  30,4 (10,7-50) 69,6 (56,5-82,6)  

3-4 quadras 24,1 (5,8-42,3) 75,9 (65,5-86,2)  34, 5 (17,4-51,5) 65,5 (53,1- 77,8)  

4-5 quadras 22,5 (3,2-41,7) 77,5 (67,1-87,8)  36,2 (18,7-53,6) 63,7 (50,5-76,8)  

Mais de 5 quadras 28,9 (9-48,7) 71,1 (58,4-83,7)  37,7 (19-56,3) 62,3 (47,8-76,7) 

 

 

n: número absoluto de indivíduos em cada variável e categoria; %: frequência relativa; IC95%: intervalo de confiança de 95%.  
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6,4 UTILIZAÇÃO E INTENÇÃO DE USO DA PRAÇA DO ESPORTE E DA CULTURA 

PARA PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA DE ACORDO COM INDICADORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS NO ANO 2019 

 

A tabela 4 apresenta a associação entre a utilização e a intenção em utilizar a PEC para 

praticar AF e o sexo, a renda familiar e a distância da residência até a praça nos indivíduos 

analisados no ano de 2019. Os homens além de serem mais ativos também utilizam mais a PEC 

para praticar AF, ao passo que as mulheres demonstram maior interesse na intenção de utilizar 

a praça para a prática de AF. É estatisticamente significativa a associação entre renda e a 

intenção de utilizar a PEC (0,014), o que também ocorre com aqueles que usam a praça para 

praticar AF (0,026).  Quanto à distância os resultados não apontam associação com o uso e nem 

com a intenção em utilizar a PEC.  
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Tabela 4 Associação entre Indicadores Sociodemográficos e Uso e Intenção de Uso da Praça dos Esportes e da Cultura para a Prática de 

Atividade Física em adultos de 18 a 64 no ano de 2019. Uruguaiana RS. 

 Utiliza a praça PEC para praticar AF Pretende utilizar a praça PEC para praticar AF 

 

 Sim Não. Faço AF em 

outro local 

Não uso a PEC e 

não faço AF  

 

Valor p Sim / Já utilizo Não Valor p 

 % (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)  % (IC95%) % (IC95%)  

Sexo (n=395)    0,064   0,421 

Feminino 15,4 (3,9-26,8) 15,9 (4,4-27,3) 68,7 (61,7-75,6)  56,5 (48,2-64,7) 43,5 (34,1-52,8)  

Masculino 18,1 (3,5-32,6) 24,2 (10,2-38,1) 57,7 (47,2-68,1)  52,3 (41,2-63,3) 47,7 (36-59,3)  

        

Renda Familiar (n=394)    0,026   0,014 

Menos de 1SM 37,5 (0-92) 0 (0-0) 62,5 (20-104)  50 (1-,99) 50 (1-99)  

1-2 SM 9,8 (0-29,2) 20,7 (2,4-38,9) 69,6 (58,3-80,8)  41,3 (25,6-56,9) 58,7 (45,5-71,8)  

2-3 SM 15,6 (2,6-28,5) 17,7 (4,8-30,5) 66,7 (58,5-74,8)  58,9 (49,8-67,9 48,1 (30,2-51,9)  

3-4 SM 19,5 (0-38,9) 23,2 (4,2-42,1) 57,3 (43,1-71,4)  63,2 (49,5-76,8) 46,8 (29,9-58)  

Mais de 4SM 35 (0-70,3) 15 (0-106) 50 (19-80)  65 (39-90) 35 (0-70,3)  

        

Distância até a PEC (n=395)    0,562   0,223 

Menos de 1 quadra 32 (0-64,3) 12 (0-48,7) 56 (29,9-820  68 (45,8-90,1) 32 (0-64,3)  

1-2 quadras 23,1 (17,7-44,4) 12,3(0-35) 64,6 (50,1-79)  63,1 (48,3-77,8) 36,9 (17,5-56,2)  

2-3 quadras 10,1 (0-32,4) 20,3 (0-41,3) 69,6 (56,5-82,6)  56,5 (40,9-72) 43,5 (35,7-61,2)  

3-4 quadras 10,3 (0-30,1) 24,1 (95,8-42,3) 65,5 (53,1-77,8)  44,5 (28,9-60) 55,2 (41,1-69,2)  

4-5 quadras 17,5 (0-54,7) 18,8 (0-38,5) 63,7 (50,5-76,8)  48,8 (33,1-64,4) 51,2 (35,8-66,5)  

Mais de 5 quadras 17,4 (0-38,8) 20,3 (0-41,3) 62,3 (47,8-76,7)  60,8 (46-75,5) 39,2 (20,7-57,6) 

 

 

n: número absoluto de indivíduos em cada variável e categoria; %: frequência relativa; IC95%: intervalo de confiança de 95%.  
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6.5 ESTÁGIOS DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO PARA PRÁTICA DE 

ATIVIDADE FÍSICA DE ACORDO COM INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS NO 

ANO 2019. 

 

A tabela 5 apresenta a associação entre os EMC para a pratica de AF e o sexo, a renda 

familiar e a distância da residência até a praça nos indivíduos analisados no ano de 2019. As 

analises apontam que a frequência de sujeitos que começaram a praticar AF a mais de seis 

meses é maior no sexo masculino, para aqueles que pretendem começar nos próximos meses 

ou nos próximos trinta dias é maior nas mulheres. É estatisticamente significativa a associação 

entre renda familiar e o comportamento ativo a mais de seis meses (0,050).  Os resultados não 

apresentaram associação entre a distância da residência até a PEC e o EMC.  
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Tabela 5 Associação entre Indicadores Sociodemográficos e Estágio de Mudança de Comportamento para Prática de Atividade Física em 

adultos  de 18 a 64 anos no ano de 2019. Uruguaiana RS. 
n: número absoluto de indivíduos em cada variável e categoria; %: frequência relativa; IC95%: intervalo de confiança de 95% 

 Começou a mais de seis meses Pretende começar nos próximos meses Pretende começar nos próximos 30 dias 

 
 Sim* Não Não Pratica AF* Valor 

p 

Sim* Não Já Pratica 

AF* 

Valor p Sim* Não Já Pratica AF* Valor p 

 

 % 

(IC95%) 

% 

(IC95%) 

% 

(IC95%) 

 % 

(IC95%) 

%  

(IC95%) 

%  

(IC95%) 

 % 

(IC95%) 

%  

(IC95%) 

% 

(IC95%) 

 

Sexo (n=395)    0,020    0,024    0,036 

Feminino 28,9  

(18,3-39,4) 

2,4  

(0-14,6)) 

68,7  

(61,7-75,6) 

 37,0  

(27-46,9) 

31,7  

(21,3-42) 

31,3 

 (20,9-41,6) 

 35,8  

(25,7-45,8) 

32,9  

(22,6-43,1) 

31,3  

(20,9-41,6) 

 

Masculino 41,6  

(29,3-53,8) 

0,7  

(0-17) 

57,7  

(47,2-68,1) 

 24,8  

(10,8-38,7) 

32,9  

(19,7-46) 

42,3  

(30,1-54,4) 

 24,8  

(10,8-38,7) 

32,9  

(19,7-46) 

42,3  

(30,1-54,4) 

 

             

Renda Familiar 

(n=394) 

   0,050    0,235    0,265 

Menos de 1SM 37,5  
(0-92,2) 

0  
(0-0) 

62,5  
(20-104) 

 25 
(0-85) 

37,5 
 (0-92,2) 

37,5  
(0-92,2) 

 25  
(0-85) 

37,5  
(0-92,2) 

37,5 
(0-92,2) 

 

1-2 SM 27,2  

(9,7-44,6) 

3,3   

(0-23,5) 

69,6  

(58,1-80,6) 

 29,3  

(12,1-46,4) 

40,2 

 (24,4-55,9) 

30,4 

 (13,3-47,4) 

 27,2  

(9,7-44,6) 

42,4 

 (26,8-57,9) 

30,4  

(13,3-47,4) 

 

2-3 SM 32,8 

 (21,2-44,3) 

0,5  

(0-14,3) 

66,7  

(58,5-74,8) 

 35,4 

 (24-46,7) 

31,2 

 (19,4-42,9) 

33,3  

(21,7-44,8) 

 35,4  

(24-46,7) 

31,2  

(19,4-42,9) 

33,3  

(21,7-44,8) 

 

3-4 SM 40,2  
(23,4-56,9) 

2,4  
(0-58) 

57,3  
(43,1-71,4) 

 30,5 
 (12,4-48,5) 

26,8 
 (8,2-45,3) 

42,7  
(26,3-59) 

 29,3  
(11-47,5) 

28 
 (9,6-46,3) 

42,7  
(26,3-59) 

 

Mais de 4SM 45 

(12,4-77,5) 

5 

 (0-47,7) 

50  

(19-80,9) 

 25  

(0-62,9) 

25  

(0-62,9) 

50 

 (19-80,9) 

 25  

(12,9-62,9) 

25 

 (12,9-62,9) 

50  

(19-80,9) 

 

             

Distância até a 

PEC (n=395) 

   0,935    0,984    0,991 

Menos de 1 

quadra 

44  
(14,6-73,3) 

0  
(0-0) 

56  
(29,9-82) 

 24  
( 0-58,1) 

32  
(0-64,3) 

44  
(14,6-73,3) 

 24  
(0-58,1) 

32 
 (0-64,3) 

44  
(14,6-73,3) 

 

1-2 quadras 30,8 

 (10,5-51) 

4,5  

(0-27,9) 

64,6  

(50,1-79) 

 36,9  

(17,5-56,2) 

27,7  

(7-48,3) 

35,4  

(15,8-54,9) 

 35,4  

(15,8-54,9) 

29,2  

(8,7-49,6) 

35,4  

(15,8-54,9) 

 

2-3 quadras 29  
(9,1-48,8) 

1,4  
(0-24,4) 

69,6  
(56,5-82,6) 

 36,2  
(17,3-55) 

33,3  
(14-52,5) 

30,4  
(10,7-50) 

 37,7  
(19-56,3) 

31,9  
(12,4-51,3) 

30,4  
(10,7-50) 

 

3-4 quadras 34,5  

(17,4-51-5) 

0  

(0-0) 

65,5  

(53,1-778) 

 31  

(13,5-48,4) 

34,5  

(17,4-51,5) 

34,5  

(17,4-51,5) 

 27,6  

(9,7-45,4) 

37,9  

(21,3-54,4) 

34,5  

(17,4-51,5) 

 

4-5 quadras 35  

(17,3-52,6) 

1,2 

 (0-22,5) 

63,7  

(50,5-768) 

 27,5  

(8,8-46,1) 

36,2 

 (18,7-53,6) 

36,2 

 (18,7-53,6) 

 27,5  

(8,8-46,1) 

36,2  

(18,7-53,6) 

36,2  

(18,7-53,6) 

 

Mais de 5 quadras 34,8  
(15,7-53,8) 

2,9  
(0-26,1) 

62,3 
 (47,8-76,7) 

 34,8  
(15,7-53,8) 

27,5  
(7,4-47,5) 

37,7  
(19-56,3) 

 

 34,8  
(15,7-53,8) 

27,5  
(7,4-47,5) 

37,7  
(19-56,3) 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este é o primeiro estudo, ao menos em nosso conhecimento, que analisou associação 

entre a prática de AF no lazer, EMC para a prática de AF e indicadores sociodemográficos em 

adultos moradores no entorno de uma praça pública com espaços que ofertam condições para 

prática de AF no lazer em dois momentos diferentes. Em 2014, quando a Praça ainda 

encontrava-se em um período de construção, identificamos o nível de AF, EMC, a intenção de 

uso da PEC para a prática de AF da população do entorno e informações sociodemográficas 

destes indivíduos (FELIX, et al., 2016). Em 2019, com a Praça finalizada desde 2015 e 

disponível para uso há mais de 3 anos, identificamos novamente o nível de AF, EMC e o uso 

da Praça para a prática de AF pelos moradores do entorno, além das informações 

sociodemograficas.  

Os procedimentos metodológicos utilizados para a seleção das amostras (2014 e 2019) 

conferem precisão para as análises estatísticas (tamanho das amostras) e representatividade da 

população estudada (procedimento de seleção dos participantes), possibilitando comparações 

entre os dados coletados em 2014 e 2019, sendo este um dos pontos fortes desse estudo.  

Os resultados mostraram que o nível de AF da população do entorno aumentou 7,6 

pontos percentuais em 2019, isto representa um acréscimo de aproximadamente 45,5% no nível 

de AF dessa população, considerando que o nível de AF no lazer estimado pelo IPAQ em 2014 

foi de 16,7% e passou para 24,3% em 2019. O presente estudo, portanto, identificou que a 

construção de uma praça contribui para o aumento no nível de AF de moradores de seu entorno 

e que, apesar dos resultados indicarem frequências elevadas de indivíduos que não atingiram a 

recomendação de 150 minutos ou mais de AFMV e que se autodeclaram inativos, elas são 

menores em 2019 em relação a 2014. Estes achados fortalecem a literatura que destaca parques 

e praças como alternativas na busca de estratégias que possam diminuir os níveis de IF no 

mundo (FERMINO et al., 2017). 

A prática regular de AF proporciona diversos benefícios à saúde, promove bem estar e 

reduz riscos para manifestação de DCNT’s (LEE et al., 2012; DE SOUTO BARRETO et.al, 

2016), doenças responsáveis pela maior causa de mortalidade no mundo (ALWAN et. al., 

2010). Além do aumento no nível de AF dos moradores do entorno percebido em decorrência 

da construção da PEC, os resultados nos mostram que houve uma melhora na percepção de 

saúde dessa população, haja vista um aumento na frequência de 8,1% de indivíduos que 

percebem sua saúde como muito boa e de 24,4% daqueles que percebem sua saúde como 

excelente comparando os dados de 2014 em relação a 2019. Isto sugere que a implementação 
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de política públicas que visam promover a prática regular de AF, além de proporcionar ganhos 

objetivos a população, também possibilita ganhos subjetivos influenciando diretamente no 

cotidiano dessas pessoas (RODRIGUES et al., 2018).  

Os achados da pesquisa realizada em 2014 tornaram-se importantes, pois indicaram que 

a construção de uma praça com espaços para prática de AF além de aumentar a chance de 

indivíduos inativos tornarem-se ativos, também demonstrou auxiliar indivíduos ativos a se 

manterem desta forma (FELIX et al 2016). Estes resultados corroboram outros estudos que 

identificam que parques e praças desempenham um papel fundamental para facilitar prática da 

AF (COHEN et al., 2007; HINO et al.,2011; MOORE et al., 2017).  

Um estudo realizado na Dinamarca em 2017, na cidade de Copenhague, onde espaços 

verdes foram introduzidos em área urbana desfavorecida, nos mostra que após essa inciativa 

adolescentes locais passaram a ficar mais tempo praticando AF (ANDERSEN et. al., 2017). 

Embora nossa pesquisa tenha sido realizada com adultos, o local onde foi construída a PEC 

também representa uma área urbana desfavorecida, com uma população que apresenta baixo 

nível socioeconômico e pouca escolaridade. Com relação à análise dos dados do nosso estudo 

em 2019 referente à mudança de comportamento, os resultados apresentam aumento na 

comparação com o ano de 2014 na frequência de indivíduos que começaram a praticar AF de 

forma regular a mais de 6 meses e aqueles que ainda não estão praticando AF, mas pretendem 

iniciar a praticar nos próximos 30 dias. Isto sugere que a expectativa de uso da praça em 2014, 

que já parecia contribuir com o manutenção e com a preparação para a prática da AF, se 

confirma após um período de mais de 3 anos de conclusão das obras da PEC (2019), 

contribuindo significativamente para que sujeitos ativos mantenham seu comportamento e 

favorecendo sujeitos inativos na preparação para se tornarem ativos. 

De acordo com a literatura a existência de parques e praças está associada ao aumento 

dos níveis de AF (FERMINO et al., 2013; MOORE et al., 2017), todavia fatores individuais e 

ambientais podem influenciar nas escolhas e nas possibilidades de lazer dos indivíduos 

(FERMINO et al., 2007; BURROWS et al., 2018). Os resultados nos mostram que os homens 

do entorno da PEC são mais ativos que as mulheres e que há uma associação linear entre renda 

e o nível de AF, tanto autodeclarado quanto estimado pelo IPAQ. Portanto, quanto maior o 

nível socioeconômico do indivíduo mais ativo ele tende a ser. A partir da análise dos resultados 

também podemos dizer que há associação direta entre renda e intenção de utilizar a PEC e renda 

e uso da praça para praticar AF. É estatisticamente significativa também a associação entre 

renda e o comportamento ativo há mais de seis meses.   
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A relação da distância entre estes locais e a residência das pessoas há bastante tempo é 

discutida na literatura como um dos principais facilitadores para promoção da prática da AF 

(COHEN et al. 2007). Segundo esses estudos aquelas pessoas que residem mais afastadas de 

parques e praças os utilizam com menos frequência e tendem a ter níveis de AF mais baixos 

(MCCOMARCK et al., 2010; FERMINO et al, 2017). No estudo que realizamos em 2014 

(FELIX et al., 2016) os achados corroboram o que esses autores sugerem, pois a medida que a 

distância aumentava, diminuía a frequência de indivíduos que pretendiam utilizar a PEC para 

praticar AF (p<0,05). No presente estudo (2019), os resultados analisados não apresentaram 

associação entre a distância da residência até a praça e os níveis de AF e nem entre a distância 

da residência até a praça e uso ou intenção de uso da PEC. Inclusive quanto a pretensão em 

utilizar a PEC para a prática de AF associado ao NAFA os resultados do estudo apontam que 

apesar de haver um aumento de sujeitos ativos na população pesquisada, houve uma diminuição 

de 23,3% quanto a pretensão de uso da praça por parte dos entrevistados, que era de 78,2% 

(2014) foi para 54,9% (2019).  

Cumpre destacar que a expectativa de finalização da obra pública que havia por parte 

da população em 2014 pode ter influenciado diretamente na reposta positiva quanto a pretensão 

de uso do local, diferentemente das informações coletadas em 2019 que o uso da PEC já decorre 

de um período de mais de 3 anos, há um aumento no NAF da população do entorno, e ainda 

aqueles que não demonstram interesse de uso já devem ter bem definidas suas razões. Esses 

aspectos individuais foram questionados aos entrevistados.  

As características ambientais parecem influenciar na mudança de comportamento 

individual, incluindo a prática de AF (COHEN et al., 2013; MOORE et al., 2017). Fatores 

ambientais como segurança e estética dos locais têm sido discutidos em estudos que salientam 

a importância dos aspectos do ambiente físico e a sua relação com aspectos sociais e individuais 

como facilitadores para o uso de parques e praças (BAUMANN et al., 2012, BURROWS et al., 

2018). Os resultados do presente estudo indicam dentre as pessoas que se autodeclararam ativas, 

que 46,4% utilizam a PEC, o restante (53,6% dos autodeclarados ativos) pratica AF em outros 

locais. Mesmo havendo programas do poder público que desenvolvem AF orientada por 

profissionais de Educação Física, conforme a literatura sugere como importante estratégia para 

o aumento dos níveis de AF da população (MOORE et al., 2017; BURROWS et al., 2018), 

somente 29,2 % dos usuários da PEC participam dessas ações.  

Questionados sobre as razões para não utilizarem a PEC para suas práticas de AF, os 

53,6% dos participantes autodeclarados ativos, mas que não utilizam a PEC relataram que: 32% 

prefere praticar AF em outros espaços públicos ou caminhar na rua; 26,7% demonstra falta de 
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interesse ou não gosta do local; 25,3% (14,7% falta de aparelhos, 5,3% limpeza e organização, 

5,3% segurança) alegou que não frequenta o espaço por causa da estrutura oferecida; 12% 

frequenta academias ou pratica AF em espaços privados; e,  4% alegam não conhecer a praça. 

Isto reforça a ideia de que ações conjuntas com o poder público devem ser planejadas com o 

intuito de propiciar alternativas para que o nível de AF das populações seja aumentado. 

 

7.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Considerando que ainda são escassas as informações oriundas de estudos nacionais, 

sobretudo em cidades de pequeno porte, o presente estudo disponibiliza uma contribuição 

importante para a melhor compreensão sobre as associações entre a existência de parques e 

praças e o nível de AF de adultos. No entanto, é importante que algumas possíveis repercussões 

sobre as limitações deste estudo sejam mencionadas. Os níveis de AF foram medidos por um 

questionário que, embora seja um instrumento validado internacionalmente e utilizado 

amplamente em estudos para este fim, apresenta limitações em razão da subjetividade das 

respostas, sem olvidar o viés de memória do entrevistado. As entrevistas foram realizadas 

somente no turno da tarde, não possibilitando abordagem no turno da manhã, algumas pessoas 

podem não ter tido a mesma chance de participar do estudo mesmo o processo de seleção sendo 

probabilístico.  

 

8 CONCLUSÃO 

 

 Diante do exposto, conclui-se que parques e praças são facilitadores para a prática de 

atividade física no lazer. Além disto, que fatores socioeconômicos estão associados ao uso da 

PEC e ao nível de AF da população do entorno, onde homens são mais ativos que mulheres. 

Por fim destacamos que melhorias na estrutura da PEC devem ser realizadas para tentar 

promover o aumento dos níveis de AF da população do entorno da PEC. 
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Apêndice 1 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Nome do Projeto: Associação entre mudança de comportamento relacionado a oferta de espaços de lazer e a 

prática regular de atividades físicas no município de Uruguaiana - RS. 

Coordenador: Prof. Dr. Gabriel Gustavo Bergmann. 

Mestrando: Raphaelly Machado Felix 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) – Programa de Pós Graduação 

Mestrado em Educação Física. 

Telefone para contato: (55) 9 91387979 (Pesquisador) ou (55) 9199 3926 (Coordenador da pesquisa). 

  

Prezado(a) senhor(a) você está sendo convidado para participar de um estudo que tem como objetivo 

investigar se a construção de uma praça pública destinada ao lazer pode contribuir para o aumento da prática 

regular de atividades físicas de adultos do município de Uruguaiana/RS através da associação entre a intenção de 

uso durante a construção da praça e o real uso após um período de três anos do espaço concluído. As atividades 

serão conduzidas pelo Dr. Gabriel Gustavo Bergmann, professor do Programa de Pós Graduação de Mestrado em 

Educação Física da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), e por Raphaelly Machado Felix, estudante do 

curso de Pós Graduação de Mestrado em Educação Física da UFSM. Este estudo poderá disponibilizar informações 

sobre os níveis de atividade física e o estágio de mudança de comportamento para a prática de atividade física de 

adultos moradores próximos a Praça da Cultura e dos Esportes em Uruguaiana/RS servindo como um contributo 

para a elaboração de ações para proporcionar mais alternativas e condições para o aumento do nível de atividade 

física dos moradores do município de Uruguaiana/RS. 

Caso o/a senhor(a) aceite participar do estudo, o senhor(a) responderá a um questionário sobre 

informações pessoais (sexo, idade, distância da residência para a Praça do Esporte e da Cultura, informações 

relativas às suas funções laborais (sim ou não), escolaridade e renda familiar), de atividade física e sobre mudança 

de comportamento. Todas as informações serão coletadas pelos pesquisadores que são capacitados para a 

realização das medidas. Durante o processo de coleta das informações (questionário) o/a senhor(a) não será exposta 

a nenhum risco físico, contudo, desconfortos psicológicos (algum tipo de constrangimento) podem ocorrer durante 

a realização do preenchimento do questionário. Caso o/a senhor(a) se recuse a participar de alguma etapa do estudo 

ou queira desistir da participação, sua vontade será respeitada, não havendo nenhuma penalização. 

O nome do senhor(a), assim como os demais participantes do estudo, não serão identificados em nenhum 

momento, sendo garantido o anonimato. O material coletado ficará disponível para consulta em qualquer 

momento, sendo guardado sob a responsabilidade dos pesquisadores por um período de cinco anos. Não haverá 

nenhum tipo de despesas para o senhor(a). Também não haverá compensação financeira relacionada à participação. 

Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. Havendo qualquer dúvida o 

senhor(a) poderá realizar uma ligação a cobrar para o número do coordenador da pesquisa (55 9 91993926 - 

Gabriel) ou para o Comitê de ética da Universidade Federal do Pampa. Este termo será redigido em duas vias, 

ficando uma cópia com o/a senhor(a) e outra com o pesquisador. 

Após a finalização do estudo os pesquisadores entregarão um relatório ao(à) senhor(a) contendo as 

principais informações do estudo. Como benefício, este relatório trará: a) sua classificação de atividade física; b) 

a classificação geral de atividade física do grupo que participou do estudo; c) a classificação de atividade física de 

outros grupos populacionais; e, d) informações sobre as recomendações de quantidade e intensidade de atividade 

física para a saúde.  Isto possibilitará ao(à) senhor(a) comparar seu nível de atividade física com outros grupos 

populacionais, e saber se o senhor(a) precisa aumentar ou não sua quantidade de atividade física para proporcionar 

benefícios a sua saúde. 

Diante do que foi exposto, solicito que o senhor(a) participe da pesquisa “Mudança de 

Comportamento e Espaços de Lazer para a Prática de Atividade Física” assinando este termo. 
 

Nome completo: 

Assinatura: 

Assinatura do pesquisador responsável:  

_________________________, _____ de ______________________ de 2018. 

 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comitê de Ética em 
Pesquisa – CEP/Unipampa – Campus Uruguaiana – BR 472, Km 592, Prédio Administrativo – Sala 23,                      CEP: 
97500-970, Uruguaiana – RS. Telefones: (55) 3911 0200 – Ramal: 2289, (55) 3911 0202. Telefone para ligações a 
cobrar: (55) 8454 1112. E-mail: cep@unipampa.edu.br 
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

INFORMAÇÕES PESSOAIS: 

Nome:_________________________________________________________________  

Data de Nascimento: _____/_____/________ Idade : __________  Sexo: F (  ) M (   )  

 

Qual a distância da sua residência em relação ao local onde está sendo construída a Praça do Esporte e da 

Cultura? 

(  ) Menos de 1 Quadra    (  ) 1 Quadra    (  ) 2 Quadras   (  ) 3 Quadras  (  ) 4 Quadras  (  ) 5 Quadras  (  ) Mais de 5 quadras 

 

Qual o seu nível de Escolaridade: 

(  ) Ensino fundamental Incompleto  (  ) Ensino Fundamental completo  (  ) Ensino Médio Incompleto  (  ) Ensino Médio Completo  (  ) 

Ensino Superior Incompleto  (  ) Ensino Superior Completo  (  ) Pós Graduação 

Você trabalha? Se sim de que forma? 

(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Aposentado 

(  ) Atividade Remunerada  (  ) Atividade Voluntária 

Quantas horas você trabalha por dia: __________.  

 

 

Qual a renda familiar? 

(  ) Menos de 1 Salário Mínimo  (  ) 1 Salário Mínimo  (  ) 2 Salários Mínimos  (  ) 3 Salários Mínimos  (  ) 4 Salários Mínimos    

(  ) 5 Salários Mínimos ou mais 
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ANEXO B: QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ – 

LONGO). 

De forma geral sua saúde está:  

(  ) Excelente  (  ) Muito boa  (  ) Boa  (  ) Regular  (  ) Ruim 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz 

parte de um grande estudo que está sendo feito em diferentes países ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarão a entender 

que tão ativos nós somos em relação à pessoas de outros países. As perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta 

fazendo atividade física em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir 

de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercício ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas 

são MUITO importantes. Por favor, responda cada questão mesmo que considere que não seja ativo. Obrigado pela sua 

participação! 

Para responder as questões lembre que: 

- Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço físico e que fazem respirar MUITO 

mais forte que o normal 

- Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço físico e que fazem respirar UM POUCO 

mais forte que o normal 

 

SEÇÃO 1- ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO 

Esta seção inclui as atividades que você faz no seu serviço, que incluem trabalho remunerado ou voluntário, as atividades na 

escola ou faculdade e outro tipo de trabalho não remunerado fora da sua casa. NÃO incluir trabalho não remunerado que você 

faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua família. Estas serão incluídas na 

seção 3. 

 

1a. Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa? 

(    ) Sim   (    ) Não – Caso você responda não Vá para seção 2: Transporte 

As próximas questões são em relação a toda a atividade física que você fez na ultima semana como parte do seu trabalho 

remunerado ou não remunerado. NÃO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que você faz por 

pelo menos 10 minutos contínuos: 

1b. Em quantos dias de uma semana normal você anda, durante pelo menos 10 minutos contínuos, como parte 

do seu trabalho? Por favor, NÃO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho. 

_______dias por SEMANA  (   ) nenhum - Vá para a questão 1d. 

1c. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho ? 

______ horas ______ minutos. 

1d. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos 

contínuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho? 

_______dias por SEMANA (   ) nenhum - Vá para a questão 1f 

1e. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu 

trabalho? 

________ horas ______ minutos. 
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1f. Em quantos dias de uma semana normal você gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos 

contínuos, como trabalho de construção pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir 

escadas como parte do seu trabalho: 

_______dias por SEMANA (   ) nenhum - Vá para a questão 2a. 

1g. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividades físicas vigorosas como parte do 

seu trabalho? 

________ horas______ minutos. 

 

SEÇÃO 2 - ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE 

Estas questões se referem à forma típica como você se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, 

escola, cinema, lojas e outros. 

2a. O quanto você andou na ultima semana de carro, ônibus, metrô ou trem? 

________dias por SEMANA   (   ) nenhum - Vá para questão 2c 

2b. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA andando de carro, ônibus, metrô 

ou trem? 

_______horas _____minutos. 

 

 

2c. Em quantos dias da ultima semana você andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos contínuos para ir de 

um lugar para outro? (NÃO inclua o pedalar por lazer ou exercício)  

_______ dias por SEMANA  (   )  Nenhum - Vá para a questão 2e.  

2d. Nos dias que você pedala quanto tempo no total você pedala POR DIA para ir de um lugar 

para outro?  

_______ horas _____ minutos. 

2e.Em quantos dias da ultima semana você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos para ir de um lugar 

para outro? (NÃO inclua as caminhadas por lazer ou exercício) 

_______  dias por  SEMANA (   )  Nenhum - Vá para a Seção 3. 

2f. Quando você caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA você gasta? (NÃO inclua as 

caminhadas por lazer ou exercício) 

_______ horas _____ minutos. 

 

 

 

Agora pense somente em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana. 
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SEÇÃO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMÉSTICAS E CUIDAR DA 

FAMÍLIA. 

Esta parte inclui as atividades físicas que você fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho 

em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutenção da casa ou para cuidar da sua família. Novamente pense 

somente naquelas atividades físicas que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos. 

3a. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar 

pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal. 

________dias por SEMANA  (   )  Nenhum  - Vá para questão 3c. 

3b. Nos dias que você faz este tipo de atividades quanto tempo no total você gasta POR DIA fazendo essas 

atividades moderadas no jardim ou no quintal?  

_______ horas _____ minutos. 

3c. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar 

pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chão dentro da sua casa. 

_________ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para questão 3e. 

3d. Nos dias que você faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total você gasta 

POR DIA?  

_______ horas _____ minutos. 

3e. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades físicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo menos 

10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chão: 

________ dias por SEMANA  (   )  Nenhum  - Vá para a seção 4. 

3f. Nos dias que você faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo 

no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____ minutos. 

 

SEÇÃO 4- ATIVIDADES FÍSICAS DE RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO E DE LAZER. 

Esta seção se refere às atividades físicas que você fez na ultima semana unicamente por recreação, esporte, exercício ou lazer. 

Novamente pense somente nas atividades físicas que faz por pelo menos 10 minutos contínuos. Por favor, NÃO inclua 

atividades que você já tenha citado. 

4a. Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado anteriormente, em quantos dias da última semana 

você caminhou por pelo menos 10 minutos contínuos no seu tempo livre? 

________ dias por SEMANA   (   ) Nenhum  - Vá para questão 4c 

4b. Nos dias em que você caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____  minutos. 

4c. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 

minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vôlei, basquete, tênis:  

_______  dias por  SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para questão 4e. 
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4d. Nos dias em que você faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total você gasta 

POR DIA?  

_______ horas _____ minutos. 

4e. Em quantos dias da ultima semana você fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 

minutos, como correr, fazer aeróbicos, nadar rápido, pedalar rápido ou fazer Jogging: 

___________ dias por SEMANA  (   ) Nenhum  - Vá para seção 5. 

4f. Nos dias em que você faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total você gasta POR 

DIA?  

_______ horas _____ minutos. 

 

SEÇÃO 5 - TEMPO GASTO SENTADO 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa 

e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de casa visitando 

um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, 

metrô ou carro.  

5a. Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana? 

______horas ______minutos. 

5b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de semana? 

_______horas ______minutos. 
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ANEXO C: QUESTIONÁRIO DE ESTÁGIO DE MUDANÇA DE COMPORTAMENTO 

PARA ATIVIDADE FÍSICA 

 

Vamos falar sobre atividades físicas, como caminhadas, exercícios e esportes, feitos de maneira 

regular, e que façam a sua respiração ficar mais forte que o normal. 

 

Você faz Atividade Física de forma regular? 

(  ) Sim                                             (  ) Não 

Começou a mais de 6 meses?          Pretende começar nos próximos meses? 

(  ) Sim   (  ) Não                              (  ) Sim      (  ) Não 

                                                         Se sim. Pretende começar nos próximos 30 dias?                                                     

                                                         (  ) Sim      (  ) Não 

                               Se sim. Pretende utilizar a PEC para prática de Atividade Física. 

                                                         (  ) Sim      (  ) Não 

 

Você utiliza a Praça do Esporte e da Cultura para praticar Atividade Física? 

(  ) Sim                                             (  ) Não. Porque? _____________________________________. 

 

Se sim.  Essa atividade está vinculada algum projeto? 

(  ) Sim                                             (  ) Não 

Se sim. Qual? ____________________________________________________________________. 

 

Nosso interesse é conhecer o seu estágio de mudança de comportamento para a prática de 

atividade física. 


