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Resumo

O objetivo do estudo foi analisar a associação entre acessibilidade a espaços 
públicos de lazer, disponibilidade de equipamentos para atividade física (AF) 
nestes locais e a prática de atividade física no lazer em adultos. Foi conduzi-
do um inquérito domiciliar com 699 adultos de 32 setores censitários selecio-
nados segundo a renda e “walkability”. A acessibilidade a espaços públicos 
de lazer foi determinada por geoprocessamento segundo a proximidade até 
os espaços e a quantidade de espaços públicos de lazer contidos nos raios de 
500 e 1.000 metros no entorno dos domicílios dos participantes. A presença 
de equipamentos para AF nos espaços públicos de lazer foi avaliada por mé-
todo observacional e classificada em: (a) sem equipamento para AF; (b) com 
equipamento para AF; (c) equipamento para atividade física de adultos; e (d) 
com três ou mais equipamentos para AF. Essa atividade foi autorreportada e 
a caminhada analisada separadamente das atividades físicas de intensidade 
moderada a vigorosa sendo classificada em dois níveis (≥ 10 minutos/semana 
e ≥ 150 minutos/semana). A quantidade de espaços públicos de lazer, em um 
raio de 500 metros, com um ou mais equipamentos para AF foi negativamente 
associada com a prática da caminhada (OR = 0,84, considerando ≥ 150 minu-
tos/semana). A quantidade de espaços públicos de lazer em um raio de 1.000 
metros foi positivamente associada com atividades físicas de intensidade mo-
derada a vigorosa (OR = 1,03). A distância até espaços públicos de lazer com 
três ou mais equipamentos para AF (OR = 0,95) foi inversamente relacionada 
com atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa. A proximidade e a 
quantidade de espaços públicos de lazer estão associadas com maiores níveis de 
AF de intensidade moderada a vigorosa de adultos. A combinação de métodos 
de avaliação pode ajudar a revelar a contribuição que o acesso e a qualidade 
dos espaços públicos de lazer podem ter para a AF. 
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Introdução

Em áreas urbanas, a presença de espaços públicos de lazer contendo áreas verdes tem sido associa-
da com benefícios socioeconômicos, físicos e cognitivos 1. Maior densidade de áreas verdes como 
parques e praças está associada à redução de violência/crimes 2, menor percepção de ruídos 3, maior 
bem-estar geral 4 e maiores níveis de atividade física (AF) 5. A oferta de locais como bosques, parques 
e praças, geralmente de acesso gratuito, amplia o acesso a espaços e estruturas para a prática de AF 5. 
Estudos com métodos baseados na observação direta indicam que grande parte dos frequentadores 
desses locais são fisicamente ativos nos espaços de prática para AF 6. Além da oferta de espaços e 
equipamentos para a adoção de comportamentos ativos, a distância até os locais pode relacionar-se 
melhor com a acessibilidade e consequentemente com os níveis de AF de usuários e dos moradores 
próximos a parques e praças 7.

Nos estudos publicados no Brasil, observa-se maior consistência nas associações quando a aces-
sibilidade a locais públicos ou privados para AF é considerada nas análises 8,9. No entanto, quando a 
acessibilidade a locais públicos é analisada separadamente segundo o tipo de local (público ou privado) 
os resultados são contraditórios. Grande parte dos trabalhos tem falhado em detectar associações 
8,10,11,12, mas um estudo conduzido em São Paulo, Brasil, identificou que a existência de praças e ciclo-
vias em um raio de 500 metros foi associada à maior prevalência de caminhada no lazer 5. Ainda, os 
resultados desse estudo indicam que tais associações podem variar de acordo os critérios usados para 
classificar a prática de atividade física. Por exemplo, a presença de praças em um raio de 500 metros 
foi associada com a realização de caminhada no lazer 10 minutos ou mais por semana, mas não com 
a prática de caminha em níveis recomendados (≥ 150 minutos/semana) 5. Dessa forma, os resultados 
encontrados nos trabalhos não têm demonstrado consistência suficiente para que estudos de revisão 
possam desenhar conclusões mais robustas sobre a associação entre acessibilidade aos espaços públi-
cos de lazer e maiores níveis de AF 13,14. Como resultado, há grande limitação no uso dessas evidências 
para a tomada de decisão nos programas e políticas que promovam AF por meio de maior acesso a 
espaços públicos de lazer 15.

Em parte, as inconsistências nos resultados observados até o momento podem ser atribuídas à 
complexidade envolvida na relação entre disponibilidade de espaços públicos de lazer e AF. Ainda 
que conceitualmente, a acessibilidade aos espaços públicos de lazer, bem como as condições exis-
tentes para a prática de AF, como disponibilidade e qualidade de equipamentos e instalações possam 
afetar o uso destes locais e os níveis de AF das pessoas 16, estas variáveis raramente são consideradas 
de maneira simultânea nas análises 17,18,19. Aspectos operacionais e metodológicos podem explicar 
essa limitação. Por exemplo, embora tanto a menor distância até espaços públicos de lazer quanto a 
disponibilidade dos equipamentos possam ser mensuradas com razoável precisão, os métodos para 
a obtenção de dados são distintos. Enquanto a menor distância até espaços públicos de lazer pode 
ser medida com uso dos Sistemas de Informação Geográfica, a existência de equipamentos presentes 
nestes locais é geralmente medida por meio da observação direta do ambiente 17. A combinação desses 
métodos tem sido proposta 13,20 mas raramente é utilizada, o que pode em parte explicar a inconsis-
tência observada nos estudos que analisaram a relação entre espaços públicos de lazer e AF. Assim, 
este trabalho utilizou simultaneamente medidas objetivas para avaliar a acessibilidade aos espaços 
públicos de lazer, bem como a disponibilidade de equipamentos para atividades físicas nestes locais. 
Essas medidas foram usadas para verificar a associação entre a acessibilidade a espaços públicos de 
lazer, disponibilidade de equipamentos para AF nesses locais e a prática de AF no lazer de adultos de 
Curitiba, Paraná, Brasil.
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Métodos

Delineamento e amostragem

Realizou-se um estudo transversal por meio de um inquérito domiciliar em adultos de Curitiba, no ano 
de 2010. Os locais e os participantes foram selecionados levando-se em consideração características do 
ambiente construído (walkability) e social (renda) que podem afetar os níveis de AF na comunidade 21.  
Foi utilizado o escore de walkability criado baseando-se em quatro indicadores: densidade residencial, 
conectividade de rua, uso diversificado do solo (indicador de entropia) e densidade de comércio 22. As 
unidades primárias de amostragem foram definidas com base nas características de walkability e no 
escore de renda média dos responsáveis pelos domicílios contidos em cada setor censitário na cidade 
de Curitiba (n = 2.125) 23. Foram considerados elegíveis para o estudo os setores censitários localiza-
dos no 8o e 9o decis, classificados como de alto walkability e alta renda, e os localizados no 2o e 3o decis, 
classificados como de baixo walkability e baixa renda. Ao todo foram selecionados 16 setores de eleva-
do walkability e 16 de baixo walkability, sendo oito de baixa renda e oito de elevada renda dentre os 16 
setores. Em cada setor censitário, foram sorteados de maneira sistemática 22 domicílios, totalizando 
176 domicílios por estrato de walkability e renda, sendo que para cada domicílio um adulto entre 18 e 
65 anos foi sorteado para responder a uma entrevista aplicada por pesquisadores previamente treina-
dos. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná (parecer no 3034/002/1) e seguiu todos os preceitos éticos.

Variável dependente

Para a avaliação do nível de AF no lazer foram utilizadas as questões sobre caminhada, atividades 
físicas de intensidades moderada e vigorosa do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) na 
versão longa. Esse instrumento foi traduzido e validado para ser aplicado em adultos brasileiros 24.  
A caminhada e a prática de atividades físicas de intensidades moderada e vigorosa no lazer foram 
analisadas separadamente de acordo com o tempo (minutos) de prática por semana e foram classifi-
cadas com base em dois critérios. A primeira classificação considerou aqueles que realizam alguma 
caminhada ou atividades físicas de intensidades moderada e vigorosa por pelo menos 10 minutos/
semana. A segunda, considerou as pessoas que realizam ≥ 150 minutos/semana de caminhada ou de 
atividades físicas de intensidades moderada e vigorosa.

Variável independente

Todos os domicílios foram geocodificados pelo endereço e foi determinado um raio de um quilôme-
tro no entorno dos domicílios dos participantes. A distância foi definida considerando-se evidências 
que indicam que o número e a área de parques em um raio de um quilômetro têm sido associados a 
maiores níveis de AF e prática de AF em parques 25. Todos os espaços públicos de lazer identificados 
com base nas informações disponíveis pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba 
alcançados em um raio de um quilômetro foram elegíveis para ser visitados e auditados (n = 500 
locais). A auditagem dos espaços públicos de lazer foi realizada com a versão traduzida e adaptada 
do Physical Activity Resource Audit (PARA), por 19 pessoas que receberam treinamento teórico de duas 
horas e uma hora de treinamento prático avaliando dois locais distintos. O PARA é um checklist de 
uma página desenvolvido para avaliar a disponibilidade e a qualidade de equipamentos como quadras 
esportivas, estações de exercícios, playground, trilhas para caminhada, entre outros, para a prática de 
AF em espaços públicos de lazer 26. 

A acessibilidade aos espaços públicos de lazer foi calculada por meio de indicadores de proximi-
dade e densidade. A proximidade foi computada pela menor distância, em metros, entre o domicílio 
do participante e o perímetro do espaços públicos de lazer mais próximo, seguindo a rede de ruas. 
A menor distância dos domicílios foi calculada até: (a) espaços públicos de lazer mais próximo; (b) 
espaços públicos de lazer mais próximo com algum equipamento para AF; (c) espaços públicos de 
lazer mais próximo com algum equipamento para AF de adultos (não foi considerada a presença de 
equipamentos como parques infantis); (d) espaços públicos de lazer mais próximo com três ou mais 
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diferentes equipamentos para AF. Ainda, como indicador de densidade, foi calculado o número de 
espaços públicos de lazer alcançados em uma área de 500 e 1.000 metros de abrangência, consideran-
do a rede de ruas com as seguintes características: (a) qualquer espaços públicos de lazer; (b) espaços 
públicos de lazer com algum equipamento para AF; (c) espaços públicos de lazer com algum equipa-
mento para AF de adultos (não foi considerada a presença de equipamentos como parques infantis); 
(d) espaços públicos de lazer com três ou mais diferentes equipamentos para AF. Todas as análises de 
geoprocessamento foram realizadas por meio do ArcGis 10.1 (http://www.esri.com/software/arcgis/
index.html).

Variáveis de confundimento

Para minimizar o efeito de autosseleção do local de moradia foram empregadas 11 questões que 
abordam a satisfação com o transporte público, comércio, amigos no bairro, condições para caminhar, 
opções de lazer, espaços públicos de lazer, segurança, trânsito, serviços públicos, satisfação geral com 
o bairro e ainda se a pessoa mudaria de bairro caso pudesse. Todas as opções de resposta eram dicotô-
micas (sim e não). As questões apresentaram elevado percentual de concordância (> 80%) e adequado 
índice kappa (0,46-0,80). O indicador de satisfação com o bairro foi obtido pela soma das 11 questões 
(não = 0 e sim = 1), sendo o escore final classificado em tercis.

Também foi avaliado o tempo que as pessoas estão trabalhando e estudando fora de casa, assim 
como o tempo despendido no deslocamento para estes locais, considerando que nestes períodos 
as pessoas têm menor possibilidade de fazer atividades físicas no contexto do lazer e estão menos 
expostas ao ambiente do bairro. A avaliação da ocupação foi realizada por meio de quatro questões: 
(1) “Você trabalha?”; (2) “Quantos dias por semana você trabalha?”; (3) “Quantas horas por dia você 
trabalha?”; (4) “Quanto tempo você gasta se deslocando (ir + voltar), por dia, para o trabalho?”. As 
mesmas quatro questões foram aplicadas para identificar o período que a pessoa estuda. O tempo 
total de trabalho, estudo e deslocamento para esses locais foi computado e classificado de acordo com 
tercis, sendo o 1o e 2o tercis agrupados, permitindo identificar os adultos que dispendem até 51,5 
horas/semana. As informações sociodemográficas obtidas e analisadas como potenciais variáveis de 
confusão foram sexo, faixa etária, escolaridade e número de filhos vivendo em casa. Em termos de 
faixa etária, os participantes foram classificados em duas faixas compostas por adultos de 18-39 anos e 
40-65. A escolaridade foi classificada entre quem possui até 11 anos de estudos e mais do que 11 anos. 
Por fim, o número de filhos vivendo em casa foi agrupado entre os possuem e os que não possuem.

Análise dos dados

Para verificar a associação entre a acessibilidade a espaços públicos e a prática de AF no lazer foi usado 
um modelo logístico, sendo as variáveis independentes mantidas em escala contínua. Utilizou-se um 
modelo multinível para ajustar as estimativas para o efeito cluster dos setores censitários. A distância 
até o espaços públicos de lazer mais próximo foi dividida por 100 para se obter os valores de odds 
ratio (OR) perceptíveis ao arredondar para no máximo duas casas decimais. Dessa maneira, a inter-
pretação será o aumento da chance de praticar AF (≥ 10 e 150 minutos/semana) para cada aumento 
de 100 metros de distância. Dois modelos foram obtidos, sendo um bruto e um ajustado para sexo, 
faixa etária, escolaridade, tempo de trabalho/escola, número de filhos vivendo em casa e satisfação 
com o bairro. Todas as análises foram realizadas no STATA versão 12.0 (https://www.stata.com) com 
intercepto aleatório, considerando desta forma a característica da amostra (amostragem complexa).

Resultados

A taxa de recusa entre os adultos elegíveis para o estudo foi de 29,5%. A amostra final foi composta 
por 699 participantes (53,1% mulheres). Aproximadamente dois terços dos participantes possuíam 
escolaridade inferior a 11 anos de estudos e tinham filhos vivendo em casa. Ao todo, 62,7% dos 
adultos reportaram não caminhar no lazer e apenas 12,6% caminhavam em volume igual aos níveis 
recomendados de prática de AF para a saúde. Pouco mais de dois terços dos participantes (68,2%) não 
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realizavam atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas e 22,8% faziam em níveis reco-
mendados para a saúde (Tabela 1).

Foram considerados na análise somente os espaços abertos ao público de maneira gratuita duran-
te o dia. Em média, havia 3,2 espaços públicos de lazer em um raio de 500 metros da residência dos 
participantes (Tabela 2), porém, apenas 0,5 espaços públicos de lazer com três ou mais equipamentos 
para a AF foi identificado dentro deste raio. Considerando-se um raio de 1.000 metros, foram obser-
vados em média 10,4 espaços públicos de lazer e apenas 1,6 com três ou mais equipamentos para 
AF. A distância média do domicílio até o espaço mais próximo considerando-se a rede de ruas foi de 
391,7 metros, sendo de 943,1 metros para espaços públicos de lazer com três ou mais equipamentos  
para a AF.

Após o ajuste para potenciais variáveis de confundimento, a disponibilidade de espaços públicos 
de lazer com um ou mais equipamentos em um raio de 500 metros no entorno do domicílio para AF 
de adultos foi negativamente associada com a prática da caminhada em níveis recomendados (OR = 
0,84; IC95%: 0,72-0,99) (Tabela 3). 

As análises ajustadas (Tabela 4) indicaram associações positivas entre o número de espaços públi-
cos de lazer em um raio de 1.000 metros e ≥ 10 minutos/semana (OR = 1,03; IC95%: 1,01-1,05) e ≥ 150 
minutos/semana de atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas (OR = 1,03; IC95%: 1,01-
1,05), e ainda entre a presença de espaços públicos de lazer com um ou mais equipamentos para AF 

Tabela 1

Estatística descritiva das características da amostra. Curitiba, Paraná, Brasil, 2010 (n = 699 adultos). 

Variáveis/Categoria n %

Sexo

Homens 328 46,9

Mulheres 371 53,1

Faixa etária (anos)

18-39 330 47,3

40-65 367 52,7

Escolaridade (anos)

0-11 433 62,0

> 11 266 38

Tempo no trabalho/escola (horas/semana)

1o e 2o tercis (0-51,5) 463 66,2

3o tercil (> 51,5) 236 33,8

Filhos em casa

Não 209 30,0

Sim 487 70,0

Satisfação com o bairro

Baixo (1o tercil) 220 31,5

Médio 223 32,0

Alto (3o tercil) 255 36,5

Caminhada no lazer (minutos/semana)

0-9 437 62,7

10-149 172 24,7

≥ 150 88 12,6

Atividades física de intensidade moderada a vigorosa no lazer (minutos/semana)

0-9 475 68,2

10-149 62 9,0

≥ 150 159 22,8



Hino AAF et al.6

Cad. Saúde Pública 2019; 35(12):e00020719

Tabela 2

Estatística descritiva das características de acessibilidade aos espaços públicos. Curitiba, Paraná, Brasil, 2010. (n = 699 adultos). 

Média Mediana DP Mín Máx

Em uma área de 500m no entorno do domicílio

Número de espaços públicos 3,2 2,0 3,2 0,0 16,0

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento *) 1,9 1,0 2,3 0,0 12,0

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento para AF **) 1,4 1,0 1,9 0,0 11,0

Número de espaços públicos (≥ 3 equipamentos para AF **) 0,5 0,0 0,7 0,0 3,0

Em uma área de 1.000m no entorno do domicílio

Número de espaços públicos 10,4 9,0 7,8 0,0 36,0

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento *) 5,4 4,0 4,8 0,0 26,0

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento para AF **) 4,0 3,0 3,8 0,0 18,0

Número de espaços públicos (≥ 3 equipamentos para AF **) 1,6 1,0 1,5 0,0 6,0

Proximidade em metros até local mais próximo

Espaço público 391,7 341,5 276,6 0,2 1.327,9

Espaço público (≥ 1 equipamento *) 501,2 428,0 349,7 0,2 1.496,3

Espaço público (≥ 1 equipamento para AF **) 563,7 505,0 326,4 12,1 1.496,3

Espaço público (≥ 3 equipamentos para AF **) 943,1 919,7 505,4 12,1 2.046,0

AF: atividade física; DP: desvio padrão; máx: valor máximo; mín: valor mínimo. 
* Qualquer tipo de equipamento; 
** Apenas equipamentos para adultos.

Tabela 3

Associação entre acessibilidade aos espaços públicos e caminhada no lazer. Curitiba, Paraná, Brasil, 2010 (n = 699 adultos). 

Caminhada 
(≥ 10 minutos/semana)

Caminhada 
(≥ 150 minutos/semana)

Análise bruta Análise ajustada Análise bruta Análise ajustada

OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Em uma área de 500m no entorno do domicílio

Número de espaços públicos 1,01 0,96-1,06 1,00 0,95-1,05 1,01 0,94-1,08 0,99 0,92-1,07

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento *) 1,00 0,93-1,07 0,99 0,92-1,06 0,91 0,81-1,02 0,90 0,79-1,01

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento para AF **) 1,01 0,94-1,10 1,00 0,92-1,08 0,87 0,74-1,01 0,84 0,72-0,99 ***

Número de espaços públicos (≥ 3 equipamentos para AF **) 0,97 0,79-1,19 0,92 0,75-1,14 0,89 0,65-1,23 0,86 0,62-1,20

Em uma área de 1.000m no entorno do domicílio

Número de espaços públicos 1,01 0,99-1,03 1,00 0,98-1,02 1,01 0,98-1,04 1,00 0,97-1,03

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento ***) 1,00 0,97-1,03 1,00 0,96-1,03 0,98 0,93-1,03 0,97 0,92-1,02

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento para AF **) 1,01 0,97-1,05 1,00 0,96-1,04 0,96 0,89-1,03 0,95 0,88-1,01

Número de espaços públicos (≥ 3 equipamentos para AF **) 0,94 0,85-1,04 0,93 0,83-1,03 0,98 0,84-1,14 0,97 0,82-1,14

Proximidade até local mais próximo (a cada 100m)

Espaço público 0,99 0,94-1,05 1,01 0,95-1,07 0,97 0,89-1,06 0,98 0,90-1,07

Espaço público (≥ 1 equipamento ***) 1,01 0,96-1,05 1,01 0,97-1,06 1,01 0,94-1,08 1,01 0,94-1,08

Espaço público (≥ 1 equipamento para AF **) 0,99 0,94-1,04 1,01 0,96-1,05 1,02 0,95-1,10 1,03 0,96-1,11

Espaço público (≥ 3 equipamentos para AF **) 0,99 0,97-1,03 1,01 0,97-1,04 0,99 0,95-1,04 1,00 0,95-1,04

AF: atividade física; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
Nota: análise ajustada para sexo, faixa etária, escolaridade, tempo de trabalho/escola, filho em casa, satisfação com o bairro. 
* Qualquer tipo de equipamento; 
** Apenas equipamentos para adultos; 
*** p ≤ 0,05.
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de adultos e ≥ 10 minutos/semana de atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas (OR =  
1,05; IC95%: 1,00-1,09). Quanto maior a distância até os locais com três ou mais equipamentos para 
AF (OR = 0,95; IC95%: 0,91-0,99), menor a chance de atividades físicas de intensidades moderadas e 
vigorosas em níveis recomendados. Ainda, a distância até o espaço com três ou mais equipamentos de 
AF foi associada negativamente com praticar alguma atividades físicas de intensidades moderadas e 
vigorosas (OR = 0,96; IC95%: 0,92-0,99) (Tabela 4). 

Discussão

Estudos realizados em países latino-americanos demonstram que grande proporção de adultos fre-
quentam espaços públicos para praticar atividades físicas 27. Nesse sentido, este trabalho traz resul-
tados importantes para a compreensão sobre o potencial dos espaços públicos de lazer na promoção 
desse comportamento na população. O presente estudo apresenta resultados mistos. Por exemplo, a 
quantidade de espaços públicos de lazer próximos à residência (500 metros) apresentou associação 
inversa com o volume de caminhada em níveis recomendados para benefícios à saúde (≥ 150 minutos/
semana). No entanto, quando se considera uma área mais ampla entorno da residência (1km) houve 
associação positiva com atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas (≥ 150 minutos/
semana). Ainda, a proximidade de espaços com equipamentos para AF apresentou associação positiva 

Tabela 4

Associação entre acessibilidade aos espaços públicos e atividades físicas de intensidade moderadas e vigorosas no lazer. Curitiba,  
Paraná, Brasil (n = 699 adultos). 

≥ 10 minutos/semana ≥ 150 minutos/semana

Análise bruta Análise ajustada Análise bruta Análise ajustada

OR IC95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Em uma área de 500m no entorno do domicílio

Número de espaços públicos 1,04 0,98-1,10 1,03 0,98-1,08 1,04 0,97-1,11 1,03 0,97-1,09

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento *) 1,04 0,95-1,13 1,04 0,97-1,12 1,02 0,93-1,12 1,02 0,94-1,11

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento  
para AF **)

1,07 0,97-1,18 1,06 0,98-1,16 1,05 0,94-1,18 1,05 0,95-1,15

Número de espaços públicos (≥ 3 equipamentos  
para AF **)

1,13 0,88-1,46 1,15 0,92-1,44 1,24 0,93-1,65 1,19 0,92-1,54

Em uma área de 1.000m no entorno do domicílio

Número de espaços públicos 1,04 1,01-1,06 *** 1,03 1,01-1,05 *** 1,04 1,01-1,06 *** 1,03 1,01-1,05 ***

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento *) 1,03 0,99-1,08 1,03 1,00-1,07 1,03 0,98-1,07 1,03 0,99-1,07

Número de espaços públicos (≥ 1 equipamento  
para AF **)

1,05 1,00-1,11 *** 1,05 1,00-1,09 *** 1,04 0,98-1,10 1,04 0,99-1,09

Número de espaços públicos (≥ 3 equipamentos  
para AF **)

1,03 0,90-1,18 1,07 0,95-1,19 0,99 0,84-1,15 1,03 0,91-1,18

Proximidade até local mais próximo (a cada 100m)

Espaço público 0,99 0,92-1,07 1,00 0,94-1,06 0,96 0,88-1,04 0,96 0,90-1,03

Espaço público (≥ 1 equipamento *) 0,99 0,93-1,05 0,99 0,93-1,04 0,97 0,89-1,02 0,96 0,90-1,02

Espaço público (≥ 1 equipamento para AF **) 0,96 0,90-1,02 0,97 0,91-1,02 0,93 0,87-1,01 0,94 0,88-1,00 ***

Espaço público (≥ 3 equipamentos para AF **) 0,95 0,91-0,99 *** 0,96 0,92-0,99 *** 0,94 0,89-0,98 *** 0,95 0,91-0,99 ***

AF: atividade física; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
Nota: Análise ajustada para sexo, faixa etária, escolaridade, tempo de trabalho/escola, filho em casa, satisfação com o bairro. 
* Qualquer tipo de equipamento; 
** Apenas equipamentos para adultos; 
*** p ≤ 0,05.
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com a prática de alguma atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas (≥ 10 minutos/
semana), assim como com níveis recomendados para a saúde (≥ 150 minutos/semana).

Apesar do resultado inesperado, estudos também têm encontrado associações controversas sobre 
a disponibilidade de espaços públicos de lazer e caminhada, sugerindo que esta relação pode ser mais 
complexa do que parece 20. Um trabalho com australianos observou que a área de parques em um raio 
de 800 e 1.200 metros foi negativamente associada com a prática de caminhada 28. Uma possível expli-
cação para essa associação é que a maior parte dos espaços públicos de lazer da cidade de Curitiba é 
composta por praças, portanto menores em tamanho e menos equipadas para a prática de caminhada 
no lazer. De fato, apenas 11,3% das praças tinham pista de caminhada e 41,4% dos parques tinham 
este equipamento (dados não apresentados). O tamanho dos parques pode ser um fator importante, 
uma vez que parques maiores e com mais equipamentos encorajam a prática de caminhada e estão 
associados com a chance de residentes caminharem até estes locais 17. Evidências indicam que a rua é 
o local mais utilizado para a prática de caminhada entre adultos de Curitiba 29. Além disso, no mesmo 
estudo, adultos que frequentam a rua apresentam chance maior de realizar ao menos 150 minutos/
semana de caminhada (OR = 2,6; IC95%: 1,5-4,3) do que aqueles que usam espaços públicos de lazer 
como parques, praças e ciclovias (OR = 1,9; IC95%: 1,1-3,3) 29.

A hipótese levantada de que a disponibilidade e proximidade dos espaços podem favorecer a 
prática de atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas foi suportada pelos resultados 
deste estudo. Foi observado que cada espaços públicos de lazer a mais existente em um raio de um 
quilômetro está associado a uma chance 3% maior das pessoas realizarem alguma atividades físicas de 
intensidades moderadas e vigorosas. Ainda, esse aumento é de 5% para cada espaços públicos de lazer 
que conta com um ou mais equipamentos para a prática de AF para adultos. Resultados encontrados 
com 893 residentes de Kansas City (Estados Unidos) indicam que a disponibilidade de três ou mais 
parques em um raio de 1.600 metros foi associada à maior chance dos residentes usarem os parques 
(OR = 2,31; IC95%: 1,30-4,10) e realizarem AF nestes locais (OR = 2,53; IC95%: 1,21-5,31) 7, o que 
pode explicar o mecanismo da relação entre maior disponibilidade de espaços públicos de lazer e 
maiores níveis de AF. Ainda, esses dados corroboram os resultados de trabalhos utilizando medidas 
percebidas do ambiente 29.

Outro importante resultado observado neste estudo foi que pessoas que residem mais próximas de 
espaços públicos de lazer com maior número de equipamentos para AF (três ou mais) possuem maior 
chance de praticar atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas. A cada 100 metros a mais 
de distância de espaços públicos de lazer com equipamentos para AF a chance de realizar atividades 
físicas de intensidades moderadas e vigorosas reduz em 5%. Os resultados existentes na literatura 
sobre essa associação utilizando medidas objetivas da proximidade de espaços públicos de lazer são 
controversos. Alguns estudos não encontraram associação significativa 25,30, e outros têm observado 
associação significativa 7,31. Uma importante característica a ser destacada entre os estudos que encon-
traram associação significativa é a inclusão de medidas sobre as características dos espaços públicos 
de lazer, como disponibilidade de equipamentos ou condições de uso. No estudo de Ou et al. 31,  
a proximidade dos espaços públicos de lazer só foi associada com a AF quando considerou a menor 
distância até parques preferidos pelos residentes. Kaczynski et al. 7 avaliaram 146 parques usando ins-
trumento de auditagem. Assim, os resultados do presente estudo indicam que, de fato, a proximidade 
de locais com equipamentos que encorajem a prática de AF contribui para os maiores níveis de AF, no 
entanto, maior qualidade dos dados coletados pode ser necessária para se detectar estas associações.

Os resultados também sugerem que a área/unidade de análise (tamanho do raio do buffer) pode 
influenciar os resultados. Quando foram consideradas as atividades físicas de intensidades modera-
das e vigorosas como desfecho, nenhuma associação foi observada ao analisar os indicadores em um 
raio de 500 metros. Já quando foi considerada uma área maior (um quilômetro), algumas associações 
surgiram. Resultados similares foram observados ao analisar a prática de caminhada em australianos. 
O número de diferentes tipos de espaços públicos de lazer em um raio de 1.500 metros foi associado 
à maior chance de caminhada no lazer, porém, ao analisar os mesmos dados considerando uma área 
menor (400 metros), nenhuma associação foi observada 32. Esse resultado também pode ajudar a 
explicar a ausência de associação observada no estudo anterior 10. No estudo em questão, os indicado-
res foram criados para uma área de 500 metros no entorno do domicílio dos respondentes e nenhuma 
associação entre o acesso aos espaços e atividades no lazer foi observada. Ainda, no trabalho citado 
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não foi considerado o número de estruturas e sim a área (densidade de parques e praças). Uma possível 
explicação para as associações observadas em buffers maiores (1.000 metros) pode estar no fato de que 
áreas de maior abrangência permitem incluir maior variedade e, portanto, mais opções de espaços 
públicos de lazer. No presente estudo, foi observado menos de um espaços públicos de lazer (média = 
0,5) com 3 ou mais equipamentos para AF em um raio de 500 metros. Porém, esse valor é três vezes 
maior (média = 1,6) ao considerar um raio de 1.000 metros. Característica similar foi observada em 
um trabalho na cidade de São Paulo, onde 17,3% dos participantes possuíam ao menos um parque em 
um raio de 500 metros, sendo que ao considerar um raio de 1.000 metros esta proporção passou para 
73,6% 5. Assim, ao ampliar a área de exposição, é possível que se obtenha maior variedade de espaços 
públicos de lazer (forma, tamanho, tipo de uso e de equipamentos), aumentando a possibilidade das 
pessoas encontrarem locais mais atraentes e adequados para frequentar. Portanto, ainda que a pro-
ximidade até os espaços públicos de lazer seja uma importante característica, há que se considerar 
que a distância de um quilômetro pode ser acessível porque pode ser percorrida em até 15 minutos 
caminhando, aumentando a sensibilidade para que sejam detectadas associações com o tempo de 
engajamento em atividades físicas 12. 

O presente estudo apresenta algumas limitações. O delineamento transversal não permite identi-
ficar o sentido das associações testadas. No entanto, com o objetivo de obter o tamanho de efeito das 
associações menos superestimadas, uma medida de autosseleção do local foi incluída para ajustar as 
associações. A variável dependente foi autorreportada, e apesar de amplamente utilizada e validada 
para a população de estudo tem baixa precisão. Por outro lado, medidas subjetivas ainda são necessá-
rias, uma vez que medidas diretas e mais precisas que permitam avaliar o contexto em que a AF ocorre 
ainda são limitadas a estudos com amostras reduzidas. Também é importante ressaltar que apesar dos 
equipamentos para AF nos espaços públicos de lazer terem sido avaliados de maneira direta, não foi 
considerado o propósito de uso dos equipamentos (caminhada, corrida, prática esportiva etc.). Logo, 
pode ser que alguns equipamentos sejam mais atrativos dependendo do tipo de AF (caminhada vs. 
atividades físicas de intensidades moderadas e vigorosas). Por fim, a densidade dos locais considerou 
o número de espaços públicos de lazer sem levar em consideração o tamanho destes. Nesse sentido, 
futuras análises podem ser realizadas considerando medidas mais complexas, como modelos basea-
dos na gravidade que podem considerar pesos diferentes (o tamanho dos espaços públicos de lazer ou 
custo da viagem até estes locais) 33.

Por outro lado, cabe identificar alguns pontos fortes deste trabalho. Este é um dos poucos estudos 
a utilizar medidas objetivas de acessibilidade (densidade e menor distância) aos espaços públicos de 
lazer para testar a associação com a AF no lazer. Ainda, é um dos poucos no mundo e o primeiro no 
Brasil a avaliar de maneira objetiva os equipamentos presentes nesses locais, levando em consideração 
essas características nas associações com a AF. O estudo foi realizado em uma das capitais brasileiras 
com grande quantidade e variedade de espaços públicos de lazer, o que permitiu obter uma grande 
variabilidade na variável de exposição. Por fim, a seleção dos locais, que considerou extremos de renda 
e condições do ambiente urbano, possibilitou maior contraste nas comparações.

Dessa forma, levando-se em conta as características e contribuições do estudo, os resultados apon-
tam importantes elementos para o planejamento de cidades e a organização espacial das comunidades 
urbanas. Por exemplo, as políticas e os projetos relacionados ao uso do solo devem preservar e se 
possível ampliar a diversidade de espaços públicos nas cidades. Da mesma maneira, tanto os espaços 
públicos existentes quanto os novos devem garantir a disponibilidade e a qualidade de equipamentos 
para a prática de atividades físicas nos mesmos. Tais medidas podem contribuir para o aumento de 
oportunidades para a prática de atividades física, especialmente entre a população de menor renda e 
com baixo acesso a programas de AF. Em conjunto, essas características podem ter impacto nos níveis 
de atividade física na comunidade, assim como atenuar ou mesmo reduzir as desigualdades destes 
níveis na população. Na cidade de Curitiba, local onde o estudo foi realizado e amplamente reconhe-
cido pela preservação de áreas verdes, a população pode ser beneficiada pela instalação, manutenção 
e melhoria de equipamentos para AF nos 29 parques e bosques, e mais de 450 praças, ampliando os 
benefícios oferecidos por tais estruturas.
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Conclusão

Os resultados deste trabalho indicam que a disponibilidade e proximidade de espaços públicos de 
lazer como parques e praças estão associadas a maiores níveis de atividades físicas de intensidades 
moderadas e vigorosas realizadas por adultos. Por outro lado, adultos que residem em regiões com 
maior número desses espaços, com um ou mais equipamentos para a prática de AF no lazer, pos-
suem menor chance de caminhar em níveis recomendados. A combinação de métodos de avaliação 
pode ajudar a revelar a contribuição do acesso e qualidade dos espaços públicos de lazer na AF em  
níveis comunitários.
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Abstract

The study aimed to analyze the association be-
tween accessibility to public spaces for leisure 
activities, availability of equipment for physical 
exercise in these spaces, and leisure-time physi-
cal activity (PA) in adults. A household survey was 
conducted with 699 adults from 32 census tracts 
selected according to income and “walkability”. 
Accessibility to public spaces for leisure activi-
ties was determined by geoprocessing according 
to proximity to public spaces for leisure activities 
and the amount of such spaces within radiuses 
of 500 and 1,000 meters around the participants’ 
homes. Presence of equipment for physical exercise 
in these public spaces was assessed by the observa-
tion method and classified as: (a) without equip-
ment for physical exercise; (b) with equipment for 
physical exercise; (c) equipment for physical exer-
cise for adults; and (d) with three or more pieces 
of equipment for physical exercise. PA was self-
reported, and walking was analyzed separately 
from moderate-vigorous PA, classified in two lev-
els (≥ 10 minutes/week and ≥ 150 minutes/week). 
The amount of public spaces for leisure activities 
in a 500-meter radius with one or more pieces of 
equipment for physical exercise was negatively as-
sociated with walking (OR = 0.84, based on ≥ 150 
minutes/week). The amount of public spaces for 
leisure activities in a 1,000-meter radius was posi-
tively associated with moderate-vigorous PA (OR 
= 1.03). The distance to a public space for leisure 
activities with three or more pieces of equipment 
for physical exercise (OR = 0.95) was inversely 
associated with moderate-vigorous PA. Proximity 
and amount of public spaces for leisure activities 
are associated with higher levels of  moderate-vig-
orous PA in adults. The combination of methods 
can help reveal the contribution that access to (and 
quality of) public spaces for leisure activities can 
make to PA. 
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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar la asociación 
entre accesibilidad a espacios públicos de ocio, 
disponibilidad de equipamientos para actividad 
física (AF) en estos lugares, y la práctica de acti-
vidad física durante el ocio en adultos. Se realizó 
una encuesta domiciliaria con 699 adultos de 32 
sectores censitarios, seleccionados según su renta y 
“walkability” (transitabilidad). La accesibilidad a 
los espacios públicos de ocio se determinó mediante 
geoprocesamiento, conforme la proximidad hasta 
los espacios públicos de ocio y la cantidad de es-
pacios públicos de ocio contenidos en un radio de 
500 y 1.000 metros alrededor de los domicilios de 
los participantes. La presencia de equipamientos 
para AF en los espacios públicos de ocio se evaluó 
mediante el método observacional, y fue clasi-
ficado en: (a) sin equipamiento para AF; (b) con 
equipamiento para AF; (c) equipamiento para AF 
para adultos; e incluso (d) con tres o más equipa-
mientos para AF. La AF fue autoinformada y las 
caminatas fueron analizadas separadamente de 
las AF de intensidad moderada a vigorosa, estando 
clasificadas en dos niveles (≥ 10 minutos/semana 
y ≥ 150 minutos/semana). La cantidad de espacios 
públicos de ocio, en un radio de 500 metros, con 
uno o más equipamientos para AF estuvo negati-
vamente asociada con la realización de caminatas 
(OR = 0,84, considerando ≥ 150 minutos/semana). 
La cantidad de espacios públicos de ocio en un ra-
dio de 1000 metros estuvo positivamente asociada 
con AF de intensidad moderada a vigorosa (OR = 
1,03). La distancia hasta espacios públicos de ocio 
con tres o más equipamientos para actividad físi-
ca (OR = 0,95) estuvo inversamente relacionada 
con actividades físicas de intensidad moderada a 
vigorosa. La proximidad y la cantidad de espacios 
públicos de ocio están asociadas con mayores ni-
veles de AF de intensidad moderada a vigorosa de 
adultos. La combinación de métodos de evaluación 
puede ayudar a revelar la contribución que el ac-
ceso y la calidad de los espacios públicos de ocio 
pueden tener para la AF. 
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