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RESUMO 

FUNEZ, Eduardo Irineu Bortoli. Utilização de Núcleos de Esporte e Lazer e nível de 

atividade física de mulheres de São José dos Pinhais-PR. 2020. 99 f. Dissertação do 

Programa de Pós-Graduação em Educação Física. Universidade Tecnológica Federal 

do Paraná. Curitiba, 2020. 

 
Evidências sugerem que os programas de promoção de atividades físicas disponíveis 
em espaços públicos abertos podem aumentar o acesso as atividades para subgrupos 
populacionais fisicamente inativos, como mulheres e pessoas de menor nível 
econômico. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a relação entre as 
características sociodemográficas, as condições de saúde, a utilização dos Núcleos 
de Esporte e Lazer (NEL) e o nível de atividade física de mulheres de São José dos 
Pinhais, Paraná. Estudo quantitativo, observacional, transversal, realizado em 2019 
em que participaram 155 mulheres adultas, assíduas as aulas de atividades físicas 
ofertadas em oito NEL. A atividade física foi mensurada com acelerômetros ActiGraph 
wb-GT3X+ para identificar quatro desfechos: atividade física de intensidade leve (AFL) 
total, atividade física de intensidade moderada à vigorosa (AFMV) total, AFL e AFMV 
durante a permanência no NEL. Foram analisadas variáveis sociodemográficas (faixa 
etária, escolaridade, nível socioeconômico (NSE), condições de saúde (índice de 
massa corporal e morbidades). As variáveis de utilização do NEL foram mensuradas 
com perguntas utilizadas em estudos similares e adaptadas ao contexto local 
(frequência de utilização, tempo de permanência, tempo de utilização, período do dia, 
intensidade da principal atividade). Os dados foram analisados com modelos de 
regressão linear múltipla no SPSS 24.0. Foi verificado que o tempo médio de 
permanência nos NEL foi de 66,4 minutos por dia (± 19,5 min) e de 189,0 minutos por 
semana (± 101,4 min). Maior frequência semanal aos locais (β: 10,9; EP: 2,9; p<0,01) 
e intensidade da atividade realizada no NEL (β: 22,4; EP: 9,6; p<0,05) apresentaram 
relação positiva com a AFMV total. O NSE (β: 5,9; EP: 2,7; p<0,05) e o tempo de 
permanência no local (β: 6,0; EP: 1,5; p<0,01) apresentaram relação positiva com a 
AFL realizada no NEL; enquanto escolaridade (β: -4,7; EP: 2,0; p<0,05) e frequência 
semanal (β: -2,5; EP: 1,1; p<0,05) apresentaram relação negativa com este desfecho. 
Frequência semanal (β: 2,4; EP: 0,8; p<0,01), tempo de permanência (β: 11,0; EP: 
1,1; p<0,01) e intensidade da atividade realizada no NEL (β: 5,9; EP: 2,6; p<0,05) 
apresentaram relação positiva com a AFMV realizada no NEL; enquanto escolaridade 
(β: -3,8; EP: 2,0; p<0,05) apresentou relação negativa. Conclui-se que houve relação 
positiva entre diversas variáveis analisadas e a atividade física em diferentes 
intensidades. Sobretudo, destaca-se a relação positiva encontrada entre as variáveis 
de utilização dos NEL com a AFMV das mulheres. 
 
Palavras-chave: Atividade motora, Planejamento ambiental, áreas verdes, mulheres, 
acelerometria.  
 

 



 

 

   

 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 
 
FUNEZ, Eduardo Irineu Bortoli. Use of Sport and Leisure Nucleus and physical 
activity level in women from São Jose dos Pinhais, Parana, Brazil. 2020. 99 f. 
Dissertation of the Graduate Program in Physical Education. Federal Technological 
University of Paraná. Curitiba, 2020. 
 
 
The aim of this study was to analyze the relationship between sociodemographic 
characteristics, health conditions, the use of Sport and Leisure Centers (NEL) and the 
level of physical activity of women from São José dos Pinhais, Paraná. Quantitative, 
observational, cross-sectional study conducted in 2019 in which 155 adult women 
participated, assiduous the physical activity classes offered in eight NEL. Physical 
activity was measured with ActiGraph wb-GT3X + accelerometers to identify four 
outcomes: total light-intensity physical activity (AFL), total moderate-to-vigorous 
physical activity (AFMV), AFL and AFMV during NEL stay. Sociodemographic 
variables (age, education, socioeconomic status (NSE)), health conditions (body mass 
index and morbidities) were analyzed. The variables of use of the NEL were measured 
with questions used in similar studies and adapted to the local context, the frequency 
of use of the NEL, length of stay at the NEL, time of use, period of the day they attended 
and intensity of the main activity that were evaluated performed. The data were 
analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression models in SPSS 
24.0. A total of 155 women were evaluated, the largest proportion of participants was 
in the 40-59 age group (49.0%), had a high socioeconomic status (67.7%), most of 
whom reported having completed high school (45.8%) followed by fundamental with 
(40.6%). The length of stay in minutes in the cores had a weekly average of 189.0 
minutes (SD 101.4) and a daily average of 66.4 minutes (SD 19.5), Higher weekly 
frequency (β: 10.9; EP: 2, 9; p <0.01) and intensity of the activity performed in the NEL 
(β: 22.4; EP: 9.6; p <0.05) showed a positive relationship with the total MVPA. NSE (β: 
5.9; EP: 2.7; p <0.05) and length of stay in place (β: 6.0; EP: 1.5; p <0.01) showed a 
positive relationship with AFL held at NEL; while education (β: -4.7; EP: 2.0; p <0.05) 
and weekly frequency (β: -2.5; EP: 1.1; p <0.05) showed a negative relationship with 
this outcome. Weekly frequency (β: 2.4; EP: 0.8; p <0.01), length of stay (β: 11.0; EP: 
1.1; p <0.01) and intensity of the activity performed in the NEL (β: 5.9; EP: 2.6; p <0.05) 
showed a positive relationship with MVPA performed at NEL; while education (β: -3.8; 
EP: 2.0; p <0.05) showed a negative relationship. There was a positive relationship 
between several variables analyzed and physical activity at different intensities. Above 
all, the positive relationship found between the variables of NEL use and the MVPA of 
women is highlighted. 
 
Keywords: Environmental planning, green areas, motor activity, motor activity, 
women, accelerometry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Neste tópico serão apresentados de forma sucinta a síntese da dissertação, 

iniciando com a contextualização geral dos indicadores de níveis de atividade física 

praticado pela população, as possíveis interações com o ambiente, as estratégias 

utilizadas para aumentar estes índices principalmente entre as mulheres, 

consequentemente algumas das lacunas que literatura apresenta sobre o tema, como 

o trabalho se justifica e por fim, os objetivos desta dissertação.  

 

1.1 CONTEXTUALIZAÇÃO  

 

A prática regular de atividades físicas está bem estabelecida como um 

comportamento fundamental na prevenção primária e reabilitação da maioria das 

principais doenças crônicas em adultos, como doenças cardíacas, diabetes tipo 2, 

vários tipos de câncer e distúrbios musculoesqueléticos, bem como distúrbios 

psicológicos importantes, como ansiedade e depressão (REBAR et al., 2015; 

RHODES et al., 2017).  

Na idade adulta, a atividade física se mostrou positivamente associada com 

construtos mais amplos, como qualidade de vida percebida e sentimentos de bem-

estar (BIZE; JOHNSON; PLOTNIKOFF, 2007). No entanto, há uma baixa prevalência 

de pessoas que se envolvem em programas regulares de atividade física, na maioria 

das nações desenvolvidas (HALLAL, et al., 2012). O comportamento inativo parece 

estar associado ao uso novas tecnologias e o aumento da automação de diversos 

serviços (HALLAL,  et al., 2012). 

Embora a revolução tecnológica tenha sido de grande benefício para muitas 

populações em todo o mundo, ela teve um grande custo em termos da contribuição 

da inatividade física para a epidemia mundial de doenças crônicas não-transmissíveis 

(OMS, 2011). A inatividade física foi identificada como a quarto principal fator de risco 

para doenças não transmissíveis e representou mais de três milhões de mortes 

evitáveis (OMS, 2011). 

 Diversas estratégias tem sido criadas para aumentar o comportamento ativo da 

população, como por exemplo a disponibilidade de espaços públicos abertos para a 

atividade física (BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005; FERMINO et al., 2013; 
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FERMINO; REIS; CASSOU, 2012), melhor integração do transporte nas cidades, além 

de programas governamentais para promoção do esporte e lazer (GILES-CORTI et 

al., 2016). Mesmo que a relação entre o acesso aos espaços públicos abertos e a 

atividade física se apresente consistente, a ciência encontrou resultados contrastantes 

a esse respeito (KACZYNSKI; HENDERSON, 2007). As variáveis frequência semanal, 

tempo de permanência, acessibilidade, qualidade as estruturas contidas em espaços 

públicos parecem ter forte relação com o nível de atividade física dos frequentadores 

destes espaços (KACZYNSKI; HENDERSON, 2007). No Brasil, alguns estudos sobre 

a utilização de espaços públicos abertos apontam que 41% dos moradores do entorno 

de parques reportaram frequentar estes locais com a finalidade específica de prática 

de atividades físicas (FERMINO; HALLAL; REIS, 2017; FERMINO et al., 2015; PNAD, 

2015). 

Nos últimos 10 anos, as evidências geradas expandiram enormemente a lista 

de doenças e condições que atividade física pode reduzir ou atenuar o risco, 

principalmente de doenças crônicas não-transmissíveis (HALLAL, et al., 2012). Alguns 

dos principais resultados incluem fortes evidências demonstrando que maiores 

volumes de atividade física de intensidade moderada a vigorosa estão associados 

com a prevenção ou minimização do ganho excessivo de peso em adultos, mantendo-

o dentro de condições saudáveis (USDHHS, 2018). A conscientização é importante, 

pois o processo para perda de peso muitas vezes é difícil e caro (USDHHS, 2018). 

Dessa maneira, do ponto de vista social a promoção da atividade física em âmbito 

populacional, em espaços públicos abertos e gratuito, se faz necessária (USDHHS, 

2018). 

 Espaços públicos abertos para a prática de atividades físicas, são considerados 

como locais, dentro do território urbano tradicional, para utilização comum e posse 

coletiva, pertence ao poder público (KOOHSARI et al., 2015). De fato, os espaços 

públicos abertos, como parques e espaços verdes, parecem ser os principais 

ambientes construídos que oferecem oportunidades para uma variedade de atividades 

físicas, como caminhadas recreativas e esportes (KOOHSARI et al., 2015).  

Serpa (2004) refere-se ao conceito de espaço público como sendo em si 

mesmo o espaço da ação política ou, pelo menos, da possibilidade da ação política 

na contemporaneidade (SERPA, 2004). Avaliar os espaços públicos abertos para a 

atividade física, o nível de atividade física dos frequentadores e ainda os locais onde 

ocorrem as atividades e o tempo de permanência em cada espaço, permite a 
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realização de intervenções para aumentar os níveis de atividade física da população 

(BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005).  

No entanto, a maioria dos estudos realizados sobre o tema envolveu medidas 

subjetivas (por questionário) e poucos avaliaram as características do ambiente e sua 

influência no comportamento dos indivíduos. Os estudos que foram realizados com 

acelerometria apenas descreveram os dados de atividade física, não levando em 

consideração as diferentes características que poderiam estar associadas ao 

comportamento, como por exemplo o local onde as atividades foram realizadas 

(GONÇALVES et al., 2017, EVENSON et al., 2013).  

 Os resultados disponíveis até o momento não fornecem suporte para 

compreender as interações entre o ambiente construído no bairro e todos os fatores 

cognitivos e sociais, mas fornecem algum suporte para os aspectos de abordagens 

sociais cognitivas que destacam intervenções de mudança individual e ambiental para 

aumentar a atividade física no tempo de lazer (RHODES; SAELENS; SAUVAGE-

MAR, 2018, BAUMAN et al., 2012). 

Estudos prévios sugerem a integração de métodos mistos em um mesmo 

estudo para obter melhor compreensão sobre o comportamento dos frequentadores 

de espaços públicos (JANKOWSKA; SCHIPPERIJN; KERR, 2016). Este estudo 

poderá elucidar parte das lacunas que não foram respondidas pela comunidade 

cientifica, integrando métodos de medida direta da atividade física com preenchimento 

de diário de bordo com data e hora exatas da entrada e saída em cada local escolhido 

para realização de atividade física, além da aplicação de questionários estruturados e 

suas possíveis associações com disponibilidade de estruturas para prática, ambiente 

social  e construído do bairro, e ainda dos espaços públicos que frequentam. 

 Do ponto de vista social, a relevância deste estudo, é que poderá fornecer aos 

gestores municipais informações sobre o padrão de uso dos espaços públicos e como 

torná-los mais atraentes para a prática de atividades físicas por parte da população, 

possibilitando maiores oportunidades, principalmente para a população de regiões 

periféricas, promovendo assim maior tempo em atividade física estruturada e 

integrativa. 

 Promover a saúde no âmbito comunitário como prática regular de atividade 

física na comunidade poderá impactar de forma positiva e significativa na qualidade 

de vida dessa população (BIZE, et al., 2007). Os resultados deste estudo podem 

permitir que os profissionais de educação física, envolvidos na promoção de atividade 
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física e saúde na comunidade, poderão tomar decisões baseados em evidências de 

uma maneira específica de sua população. Assim, os resultados podem compreender 

quais métodos podem ser mais efetivos na estruturação de suas atividades, criação 

de modelos conceituais sobre promoção da atividade física em contextos parecidos 

de outras cidades e regiões.  

 Embora existam evidências das associações entre a acessibilidade do espaço 

público aberto e seus atributos com a atividade física, continua sendo um desafio 

desenvolver diretrizes específicas para projetar esses espaços para apoiar a atividade 

física. Os resultados são limitados a cidades de grande porte, o que limita a 

extrapolação dos achados para as cidades menores, basicamente pela diferença na 

disponibilidade e qualidades dos espaços públicos (KOOHSARI et al., 2015,, 

FERMINO et al., 2015, MANTA et al., 2019).  

 A associação entre o acesso a espaços públicos e a atividade física pode ser 

diferente de acordo com características sociodemográficas, como sexo, idade ou nível 

socioeconômico (KOOHSARI et al., 2015), o efeito de ter um espaço público próximo 

pode ser mais forte para aqueles que passam mais tempo em casa, como idosos (DE 

VRIES et al., 2003) bem como podem fazer uma diferença maior para aqueles com 

mais barreiras à atividade física, como pessoas de nível socioeconômico inferior, 

seguindo essa proposição o efeito do acesso aos espaços públicos deve ser mais 

forte para os idosos, donas de casa e pessoas de nível socioeconômico inferior 

(BOJORQUEZ; OJEDA-REVAH; DIAZ, 2018) 

Também, são limitadas as evidências que analisam a associação entre a 

utilização destes locais com diferentes intensidades de atividade física, mensuradas 

objetivamente (FERMINO; HALLAL; REIS, 2017). Isto acontece principalmente 

porque há uma falta de evidências científicas para projetistas urbanos e tomadores de 

decisões de políticas públicas para quantidades ótimas de atributos específicos do 

espaço público aberto que possam influenciar a atividade física (KOOHSARI et al., 

2015). Portanto, existem lacunas metodológicas que precisam ser abordadas no que 

se diz respeito a pesquisa em espaços públicos abertos e atividade física de lazer. 
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1.2 PROBLEMA DE PESQUISA 

 

De que maneira as características sociodemográficas, as condições de saúde 

e a utilização dos Núcleos de Esporte e Lazer (NEL) relaciona-se com a atividade 

física de mulheres?  

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo geral  

Analisar a relação entre as características sociodemográficas, as condições de 

saúde, a utilização dos NEL e a atividade física de mulheres. 

 

1.3.1 Objetivos específicos 

1) Identificar o perfil das mulheres que utilizam os NEL; 

2) Descrever o padrão de utilização dos NEL;  

3) Mensurar o nível de atividade física total de mulheres que utilizam os NEL. 

 

1.4 HIPÓTESE DO ESTUDO  

 

A utilização do NEL apresenta relação positiva com a atividade física total de 

mulheres.  

O modelo conceitual para a compreensão dos objetivos da dissertação pode 

ser visualizado na Figura 1. Os quadros com linhas pontilhadas indicam as lacunas 

de conhecimento, já os com linhas contínuas indicam as variáveis que serão 

coletadas.  As setas indicam as associações as quais serão testadas. 
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Figura 1 -  Modelo conceitual da dissertação. 

 

  

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

Antecedentes 

Variáveis potencialmente 

associadas ao uso dos 

Núcleos de Esporte e 

Lazer 

Comportamento 

Uso dos núcleos de 

esporte e lazer 

Resultados 

Nível de atividade física  

Variáveis 

sociodemográficas 

 

Padrão de Utilização dos 

núcleos 

 

Nível e prática de atividade 

física nos núcleos 

Atividade física total 



21 

 

 

   

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 ATIVIDADE FÍSICA   

 

 Apesar de seus benefícios para a saúde estarem bem estabelecidos, ainda é 

baixo o envolvimento da população com a atividade física regular (BRASIL, 2017; 

SALLIS et al., 2016). De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2011) 

e o US Department of Health and Human Services (USDHHS, 2018), a recomendação 

para adultos é de pelo menos 150 minutos de atividade física moderada a vigorosa, 

de maneira acumulada durante a semana, além de serem recomendadas atividades 

de fortalecimento muscular. De acordo com dados da população global, a prevalência 

estimada de inatividade física entre adultos em todo o mundo passou de 31,1% em 

2012 para 23,3% em 2016, redução que reflete principalmente mudanças nas 

recomendações, em vez de um real aumento da atividade física (SALLIS, 2016; 

HALLAL, 2012).  

No Brasil, dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), apontam que atividade física no tempo 

livre equivalente a pelo menos 150 minutos de atividade moderada por semana foi de 

34,6% em São Paulo e 49,9%, em Palmas, sendo maior entre homens com 46,7% do 

que entre mulheres 32,4%. Em ambos os sexos a frequência dessa condição 

apresentou uma tendência em diminuir com o aumento da idade e a aumentar com a 

elevação do nível de escolaridade (BRASIL, 2020).  

O gasto energético pode ser medido em quilocalorias. A atividade física na vida 

diária pode ser categorizada em atividades ocupacionais, esportivas, condicionantes, 

domésticas ou outras. O exercício é um subconjunto da atividade física planejada, 

estruturada e repetitiva e tem como objetivo final ou intermediário a melhoria ou 

manutenção da aptidão física (CASPERSEN; POWEL; CHRISTENSON, 1985) e este 

comportamento está associado a diferentes benefícios para a saúde a nível biológico 

como controle da glicemia, triglicerídeos, colesterol total, entre outros (NIEMAN, 

2011). Além destes, existem benefícios que vão a nível interpessoal como o apoio 

social para atividade física (USDHHS, 2018). 

  A prática regular de atividade física, está associada com diminuição do risco de 

mortalidade por todas as causas, risco de mortalidade por doença cardiovascular, de 

hipertensão arterial, de diabetes tipo dois, de colesterol LDL, demência, ansiedade, 
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risco de desenvolver alguns tipos de câncer, depressão e ganho de peso. De forma 

positiva a pratica regular de atividade física está associada a melhora na qualidade de 

vida, qualidade do sono e saúde óssea (USDHHS, 2018). 

A importância da saúde pública no desenvolvimento de abordagens e 

programas, para aumentar a participação das pessoas em atividades físicas 

moderadas a vigorosas regulares cresceu a partir de duas observações. Primeiro, foi 

a evidência de que a atividade física regular reduziu a incidência e a mortalidade das 

doenças cardiovasculares, a principal causa de morte nos Estados Unidos. Segundo, 

o reconhecimento de que a mecanização nos locais de trabalho estava reduzindo a 

prevalência de empregos que exigiam muita atividade física moderada a vigorosa 

(USDHHS, 2018).  

Nos últimos 30 a 35 anos, o campo da educação e promoção da saúde avançou 

consideravelmente em seu conhecimento sobre os complexos fatores subjacentes 

aos comportamentos de atividade física e as abordagens com maior probabilidade de 

aumentar os níveis populacionais de atividade física. As principais teorias e estruturas 

conceituais que foram instrumentais nesse progresso incluem o Modelo de Crenças 

em Saúde (ROSENSTOCK; STRECHER; BECKER, 1988), a Teoria Social Cognitiva, 

o Modelo Transteórico (MARCUS; SIMKIN, 1994), e as aplicações de uma estrutura 

Ecológica Social (SALLIS et al., 2006).  

A aplicação de tais modelos teóricos e estruturas conceituais ao estudo de 

mudança de comportamento de saúde, incluindo mudança de comportamento de 

atividade física, levaram a várias conclusões gerais, que incluem o seguinte: As 

influências físicas e sociais ambientais são importantes determinantes da mudança 

de comportamento na saúde; Mudança de comportamento é um processo e não um 

evento, com fatores que influenciam o tempo de troca de comportamento, há uma 

diferença entre intenção e ação comportamental, mudar o comportamento 

inicialmente e manter a mudança de comportamento por longos períodos de tempo 

são, em geral, dois desafios diferentes que podem ser governados por diferentes 

fatores (GLANZ; BISHOP, 2010).  

Os modelos socioecológicos destacam a potencial interação de múltiplos 

fatores, de política e ambiente construído à cognição social individual na explicação 

da atividade física regular (RHODES; SAELENS; SAUVAGE-MAR, 2018; SALLIS et 

al., 2016).  
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Compreender as causas do comportamento de atividade física é essencial para 

o desenvolvimento e melhoria das intervenções em saúde pública, bem como, os 

domínios da atividade física, isto é, áreas da vida em que a atividade é realizada, em 

casa, no trabalho, no transporte e no tempo de lazer (BAUMAN et al., 2012). Como a 

atividade física é afetada por diversos fatores, em vários níveis (individual, 

interpessoal, ambiental, governamental) diversos modelos e teorias comportamentais 

em modelos ecológicos tem sido criado com objetivo de explicar os fatores correlatos 

e os determinantes, o modelo ecológico apresentado na (figura 2) descreve de forma 

multidimensional este fenômeno.  

 

Figura 2 - Modelo ecológico adaptado para os determinantes da atividade física, 

traduzido. 

 

Fonte: (BAUMAN et al., 2012); Adaptado e traduzido pelo autor, 2019. 
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para motivações individuais, demográficas e fatores biológicos (STOKOLS, 1996). 

Essa abordagem também permite uma ampla compreensão da atividade física, que 

ocorre com frequência, mesmo em um único indivíduo, em vários contextos, como 

ocupação / trabalho, transporte e lazer (SALLIS et al., 2006).  

A aplicação da abordagem ecológica social para a atividade física regular 

destacou vários correlatos ambientais importantes, como uso misto do solo, 

conectividade de rede de pedestres ou de rua, segurança, qualidade da infraestrutura 

para prática de atividade física e estética (DUNCAN; SPENCE; MUMMERY, 2005; 

FERDINAND et al., 2012).  

 

 

2.2 IMPORTÂNCIA DE ESPAÇOS PÚBLICOS ABERTOS PARA A PRÁTICA DE 

ATIVIDADES FÍSICAS NA COMUNIDADE 

 

  Existem evidências crescentes de que o design de ambientes urbanos tem um 

papel na pandemia de inatividade física (GILES-CORTI et al., 2016), o que está 

contribuindo para várias doenças não transmissíveis. Estudos relataram evidências 

de que os adultos tendem a ser mais ativos fisicamente quando vivem em bairros de 

maior densidade e uso misto do solo com destinos como lojas e parques a uma curta 

distância (EVENSON, et al., 2013).  

No entanto, os resultados sobre o nível de atividade física são inconsistentes, 

talvez em parte devido a avaliações de apenas locais geográficos individuais com 

pouca variabilidade ambiental, uso pouco frequente de medidas padronizadas e 

dependência excessiva de medidas autorreferidas (HALLAL, et al., 2010). Melhorias 

realizadas no ambiente construído são importantes para atividade física realizada 

nestes locais, as mudanças ambientais constantes podem ter efeitos positivos ou 

negativos em populações inteiras ao longo de muitos anos (SALLIS et al., 2016). 

O ambiente urbano é um dos fatores que pode promover ou reduzir a prática 

de atividade física das pessoas. Espaços públicos, como parques e áreas verdes, 

campos esportivos e outros espaços abertos, são locais de livre acesso onde as 

pessoas podem se envolver em atividades diversas. Eles também podem ser destinos 

atraentes, estimulando as pessoas a passear e, à medida que melhoram a estética 

urbana, os espaços públicos podem estimular passeios ao redor ou através deles 
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durante as atividades cotidianas, promovendo assim o transporte ativo (BEDIMO-

RUNG; MOWEN; COHEN, 2005; BOJORQUEZ; OJEDA-REVAH; DIAZ, 2018). 

A atividade física no tempo livre pode ser conduzida em uma variedade de 

ambientes comunitários, como parques e praças, que geralmente são acessíveis com 

baixo ou nenhum custo para população (BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005). 

Muitos aspectos dos espaços públicos abertos para a atividade física podem ser 

medidos e estudados em relação à própria atividade física. Foi criado um modelo para 

orientar o pensamento e sugerir hipóteses sobre a importância dessas características 

(BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005) (figura 3). Este modelo destaca como as 

configurações de parque podem influenciar a saúde pública por meio de uma estrutura 

conceitual que relaciona os ambientes do parque à atividade física.  

 Os parques também podem facilitar as interações sociais que são críticas para 

manter a coesão, o orgulho e o capital social da comunidade (MOORE et al. 2012). 

Estes locais desempenham um papel no aumento do capital social, proporcionando 

um ponto de encontro onde as pessoas podem desenvolver laços sociais em um 

ambiente saudável. O capital social, definido como a relação entre pessoas que 

facilitam a atividade produtiva, pode estar associado à saúde e atividade física 

(COLEMAN, 1988; BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

   

 

Figura 3 - Relação entre uso de parques e atividade física. Traduzido e adaptado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Setas mais escuras e caixas sombreadas indicam as principais conexões. Fonte: (BEDIMO-

RUNG; MOWEN; COHEN , 2005). Traduzido e adaptado pelo autor, 2019. 

 

Os benefícios destacados na Figura 3 podem ser explicados pelas possíveis 

relações entre as características ambientais, a visitação, a atividade física dentro dos 

espaços públicos abertos e os benefícios à saúde física, as caixas sombreadas do 

modelo mostram estas relações. A seção inferior do modelo mostra os antecedentes 

ou correlatos de uso do espaço (fatores que influenciam a frequência de utilização). 

No nível mais básico, esses correlatos podem ser agrupados em duas grandes 

categorias: as características dos possíveis usuários e as características ambientais 

(BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005).  

A seção intermediária do modelo ilustra a extensão e a natureza do uso do 

espaço. A visitação independentemente do tipo de atividade que realizam, uma vez 

que os indivíduos estão neste local, a caixa atividade física dentro do parque descreve 

o nível de atividade em que eles se envolvem, seja sedentário, moderado ou vigoroso 

(BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005).  
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Finalmente, a seção superior do modelo da Figura 3 ilustra os vários tipos de 

resultados (ou benefícios) resultantes do uso e presença de espaços públicos abertos 

para atividade física na comunidade. Estes incluem benefícios de saúde, como um 

menor risco de obesidade, doenças cardíacas e diabetes; benefícios para a saúde 

psicológica, como redução do estresse; benefícios sociais, como aumento do capital 

social; assim como os benefícios econômicos e ambientais que podem advir para a 

sociedade, resultantes simplesmente da existência do parque em uma comunidade. 

Os parques oferecem um cenário único dentro da paisagem urbana, proporcionando 

oportunidades de atividade física, contemplação da natureza e interação social 

(SUGYAMA et al., 2009; WEITZER, 1984). Em um estudo realizado na cidade de 

Curitiba, Paraná, (FERMINO; HALLAL; REIS, 2017) os autores concluíram que a 

frequência de utilização de espaços públicos abertos está fortemente associada ao 

nível de atividade física, mostrado que pessoas que frequentaram os parques pelo 

menos quatro vezes por semana, apresentaram maior probabilidade de realizarem 

atividades de intensidade moderadas à vigorosas (FERMINO; HALLAL; REIS, 2017). 

Programas organizados podem aumentar o nível de atividade física dos 

frequentadores de espaços públicos abertos destinados a essa finalidade. 

Especificamente, programas gratuitos e regulares de aulas com diferentes tipos de 

exercícios em parques emergiram nas últimas décadas como uma estratégia 

promissora para promover a atividade física em nível comunitário, especialmente para 

mulheres (SARMIENTO et al., 2017).  

Atualmente, aulas de atividade física em parques e espaços públicos são 

implementadas em todo o mundo (DÍAZ DEL CASTILLO et al., 2017). Uma grande 

proporção desses programas está nos países da América Latina (DÍAZ DEL 

CASTILLO et al., 2017). Esses programas incluem aulas gratuitas de rumba, folclore, 

aeróbica, flexibilidade e artes marciais. Os benefícios à saúde desses tipos de aulas, 

dos quais a dança é um componente principal, incluem a promoção da atividade física 

e o aumento da qualidade de vida relacionada à saúde (TORRES et al., 2017). 

 As instalações dos parques com boa qualidade das estruturas, segurança, 

limpeza, serviços ofertados, iluminação oferecem várias oportunidades para atender 

a benefícios individuais, sociais, econômicos e ambientais. Algumas dessas 

oportunidades beneficiam toda a comunidade que utiliza os espaços (MANTA, 2017; 

MCCORMACK et al., 2010; FERMINO; REIS; CASSOU, 2012).  
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 Os recursos oferecidos pelos espaços públicos abertos podem estar 

associados com o nível de atividade física dos usuários, evidências apontam que o 

acesso a uma variedade de instalações e atividades recreativas incluindo atividades 

estruturadas, por exemplo as esportivas e não estruturadas, por exemplo as 

atividades lúdicas são importantes para crianças e adolescentes se manterem mais 

ativos (MCCORMACK et al., 2010).  

 

2.3 FATORES ASSOCIADOS A UTILIZAÇÃO DE ESPAÇOS PÚBLICOS ABERTOS.  

 

 Especificamente, as características sociodemográficas e ambientais dos 

bairros, bem como a presença de grupos comunitários ou clubes sociais, podem 

influenciar a maneira como as pessoas percebem os parques, se os utilizam e como 

os utilizam (COHEN et al., 2007). Assim como os ambientes físicos, os ambientes e 

sociais podem ser passíveis de melhoria (COHEN et al., 2007). Por exemplo, a 

alocação de recursos para fortalecer as associações de bairro e outros processos de 

desenvolvimento da comunidade pode levar a melhorias nos padrões de atividade 

física (GILES-CORTI et al., 2016).  

Do ponto de vista do planejamento urbano e social, os atributos dos parques 

parecem ser tão importantes quanto sua localização para influenciar o uso. Os 

espaços públicos abertos para atividade física que apresentam comodidades 

adequadas para uso, mantidos com instalações limpas, esteticamente atraentes e 

seguros têm o potencial de incentivar o uso e aumentar a prática de atividades físicas 

(MCCORMACK et al., 2010). Envolver membros da comunidade e residentes locais 

no processo de planejamento dos espaços públicos abertos pode proporcionar a eles 

um senso de tutela, contribuindo para um maior uso dos espaços e para níveis mais 

altos de atividade física entre a população. Essa abordagem de planejamento e design 

é necessária para que mais pessoas sejam incentivadas a usar os espaços 

(MCCORMACK et al., 2010).  

 Evidências sugerem que indivíduos mais velhos são menos propensos a usar 

parques. No entanto, a associação entre faixa etária aumentada e maior frequência 

de uso do parque pode ser explicada por características socioculturais (VAN 

CAUWENBERG et al., 2017; COHEN et al., 2007). 

 Estar ao ar livre pode ser o correlato mais fortemente associado a atividade 

física (SALLIS; et al., 2016). Os parques desempenham um papel crítico na facilitação 
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da atividade física em comunidades minoritárias, não apenas fornecendo instalações 

e atividades programadas e supervisionadas, mas também fornecendo destinos para 

os quais as pessoas podem caminhar - mesmo que permaneçam fisicamente inativos 

depois de chegarem lá. A maioria das pessoas que se exercita o faz no parque local, 

portanto, a frequência do exercício e a frequência do uso do parque estão associadas 

à proximidade do parque (COHEN et al., 2007; FERMINO; REIS; CASSOU, 2012).  

Embora nem todas as pessoas que vivem perto dos parques os usam, muitos 

outros que moram mais longe não o fazem devido à distância (VAN CAUWENBERG 

et al., 2017). Esses achados sugerem que as comunidades devem ser projetadas para 

que todas as pessoas tenham um espaço a pelo menos um quilometro de sua 

residência. Dados de observação mostraram que mais pessoas usavam áreas 

específicas quando haviam nestes locais atividades organizadas, sugerindo que o 

aumento da disponibilidade de atividades estruturadas e supervisionadas 

provavelmente também aumentaria o uso do espaço (COHEN et al., 2007).  

 Parques com boa manutenção, limpos, bem iluminados e com instalações 

como banheiros, bebedouros e equipamentos de ginástica são usados com mais 

frequência e estão associados a níveis mais altos de atividade física entre os usuários 

do que os parques sem esses recursos (REYNOLDS et al., 2007; KACZYNSKI; 

HENDERSON, 2014).  Outro fator importante parece ser a percepção da segurança 

do parque, incluindo a redução da densidade da vegetação e a instalação de luzes 

nas ruas próximas (ORSTAD et al., 2020), oferecer atividades organizadas, 

intervenções comunitárias que promovem a inclusão racial e melhoram as relações 

raciais também podem ajudar indivíduos negros e latinos a se sentirem à vontade e 

aceitos em espaços públicos abertos para atividade física (DAY, 2006).  

Outro fator a ser considerado sobre o uso de espaços públicos abertos para 

atividade física é a preocupação com projetar estes locais para que possam favorecer 

a melhora da saúde mental dos frequentadores, diminuindo níveis de stress e 

ansiedade (ORSTAD et al., 2020).  

 Parece claro que no que tange as associações de utilização de espaços com 

atividade física a gama de fatores vão do global ao individual em diversas áreas, 

portanto, para que haja eficácia neste desfecho a projeção dos espaços deve ser 

multidisciplinar, constante e além da implementação de estruturas deve comtemplar a 

implementação de programas permanentes que envolvam a população em retornar e 

permanecer no espaço, oferecer serviços de segurança e ainda envolver a população 
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do entorno na apropriação do espaço, fazer com que as pessoas sintam-se 

proprietárias do espaço para que além do engajamento da realização de atividades 

físicas locais aconteça também envolvimento na manutenção e preservação do 

espaço (FERMINO, et al., 2015; ORSTAD et al., 2020; KOOHSARI et al., 2015; 

BOCARRO et al., 2015).  

 

2.4 CARACTERÍSTICAS INDIVIDUAIS DOS USUÁRIOS E FREQUÊNCIA DE 

UTILIZAÇÃO DOS ESPAÇOS PÚBLICOS 

 

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios realizada em 2015 a 

modalidade esportiva ou atividade física mais realizada no Brasil, por adultos, é a 

caminhada, representando 24,6%, seguido de modalidades fitness como 

hidroginástica, spinning, bicicleta ergométrica, esteira ergométrica, yoga, ginástica 

aeróbica, pilates, step, alongamento, ginástica localizada, treinamento funcional e 

ginástica em academia que somadas são realizadas por 9% da população que pratica 

alguma atividade física (PNAD, 2015). 

No Brasil, 33,7% das pessoas que praticam alguma atividade física realizam 

esta atividade em local com instalações próprias para a prática e pagam por isso. Os 

espaços públicos abertos com instalações esportivas são utilizados por apenas 21,2% 

da população ativa. Na região sul, 44,1% da das pessoas praticam suas atividades 

em local pago e apenas 18,8% em espaço público aberto com equipamentos (PNAD 

, 2015). 

Na maioria dos programas existentes no Brasil e América Latina o perfil mais 

encontrado são de mulheres adultas e idosas com níveis socioeconômicos baixos, 

que moram geralmente ao entorno desses locais, e que na maioria das vezes se 

deslocam caminhando até os centros onde acontece o programa, seja ele um parque, 

praça ou ginásio comunitário (TORRES et al., 2017).  

Geralmente as mulheres que frequentam espaços públicos abertos para 

atividade física assiduamente e que participam dos programas de atividade física 

gratuitos ofertados nestes locais frequentam o espaço pelo menos 3 vezes por 

semana, nos períodos da manhã ou noite (TORRES et al., 2017). 
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2.5 PROGRAMAS PÚBLICOS DE ATIVIDADE FÍSICA NA COMUNIDADE.  

 

 A promoção da atividade física é uma das estratégias prioritárias de saúde 

pública, uma vez que a falta de exercício físico é um dos principais fatores de risco 

para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis e frequentemente 

observadas entre as populações (EKELUND et al., 2016). A adoção de um estilo de 

vida ativo não depende apenas de comportamentos e escolhas individuais, mas 

também da interação entre indivíduos, meio ambiente e políticas públicas (BAUMAN 

et al., 2012) 

 O impacto do ambiente físico e social na saúde e eventos relacionados à saúde 

tem sido cada vez mais estudado (BAUMAN et al., 2012). Um número crescente de 

estudos mostrou que o ambiente desempenha um papel importante na promoção da 

atividade física global ou mesmo em comportamentos específicos (HOEHNER et al., 

2005). O acesso a locais onde a atividade física pode ser realizada é um dos fatores 

mais importantes na promoção de níveis mais altos de atividade física na população 

(PAZIN et al., 2016; HEATH et al., 2012).  

Nesse contexto, as intervenções comunitárias foram concebidas como ações 

estratégicas para a mitigação de iniquidades, por meio da promoção de atividades 

físicas e mudanças no ambiente que permitem o acesso a espaços apropriados 

(HEATH et al., 2012; HOEHNER et al., 2008). Os benefícios potenciais e substanciais 

da promoção da atividade física para populações inteiras e indivíduos em risco 

tornaram-se uma agenda bem estabelecida para agências de saúde pública e todos 

os tipos de sistemas de prestação de cuidados de saúde em todo o mundo (HEATH 

et al., 2012). 

Os Art. 6º e 217º da Constituição Federal Brasileira de 1988 tratam exatamente 

da questão da participação do Estado nos processos ligados à Educação Física, ao 

esporte e ao lazer. Estabelecem claramente que é dever do Estado fomentar práticas 

esportivas como direito de cada um, observando algumas ressalvas. Essa nova ordem 

jurídica determina a descentralização no que se refere ao desenvolvimento de ações, 

programas e projetos em todos os setores de atuação, consequentemente, o sistema 

de educação física e desporto segue essa orientação (BRASIL, 1988). 

Buscando melhorar a qualidade de vida da população, criou-se um 

conglomerado configurado por um esforço conjunto entre universidades e instituições 

ligadas à saúde do Brasil, Estados Unidos e outros países da América Latina e  em 
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2005 foi implementado o projeto GUIA (Guia Útil para Intervenções em Atividade 

Física na América Latina), com o objetivo de revisar sistematicamente evidências da 

efetividade de intervenções para o aumento da prática de atividade física em países 

da América Latina (MALTA; MIELKE; PEREIRA DA COSTA, 2020) Estabelecer 

relações com pesquisadores, profissionais de saúde, gestores e instituições no Brasil 

e incentivar intervenções baseadas em evidência para a promoção da atividade física, 

conduzir pesquisas para atingir consenso nas categorias de intervenções em atividade 

física, assim como avaliar se as categorias existentes nos Estados Unidos se adaptam 

ao contexto do Brasil e da América Latina eram alguns dos objetivos principais do 

projeto (BRASIL, 2011).  

O Ministério da Saúde formou, com o intuito de suprir essa lacuna, juntamente 

uma rede de universidades brasileiras, conectando-se com os Centros de Pesquisa 

Preventiva dos Estados Unidos, de forma que fosse possível avaliar algumas 

intervenções promissoras no País. O projeto se inseriu e os esforços conjuntos 

serviram para aumentar o foco, a relevância cultural e a qualidade dos esforços 

avaliativos no Brasil. O projeto parece ter exercido papel indutor, por meio da 

introdução de recursos e altas expectativas científicas em um sistema no qual as 

principais ferramentas para a realização de tais pesquisas já existiam, faltando apenas 

um impulso para que resultassem em publicações científicas de alta qualidade 

(BRASIL, 2011). 

No Brasil, os programas de promoção da atividade física incluem o Programa 

Academias da Cidade, que foi implementado inicialmente em algumas cidades 

brasileiras e, mais recentemente, o Programa Academia de Saúde, implementado em 

nível nacional. Ambos são modelos de intervenção para a promoção da saúde, com o 

objetivo de incentivar e orientar a prática de atividade física em espaços públicos, com 

infraestruturas adequadas e profissionais qualificados (DE SOUZA ANDRADE et al., 

2018).  

O Programa Academias da Cidade, em Belo Horizonte, em uma das suas 

avaliações constatou-se que houve aumento dos níveis de atividade física de não 

usuários do programa, e a proximidade com os centros do programa é um fator 

relevante para aumentar o efeito da intervenção. Os resultados podem servir de 

subsídio para ações de promoção da saúde em nível populacional, com o objetivo de 

reduzir a prevalência de pessoas inativas, aumentar os níveis de atividade física e 

lidar com doenças crônicas não transmissíveis (DE SOUZA ANDRADE et al., 2018). 
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Entre os anos 1990 e 2000 outros programas tiveram início, como o Agita São 

Paulo (MATSUDO et al., 2003) que, embora tenha sido inicialmente desenvolvido no 

estado de São Paulo, alcançou abrangência em outros estados, tendo como 

mensagem o incentivo a atividades físicas de intensidade moderada por pelo menos 

30 minutos na maior parte dos dias da semana (AINSWORTH et al., 2011).  

Na cidade de Curitiba-PR o Programa CuritibAtiva, com início em 1998, 

coordenado pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMEL), tem como 

característica o uso de mensagens curtas sobre a atividade física e seus benefícios, 

orientações face a face, avaliações de parâmetros da aptidão física, distribuição de 

material educativo de incentivo à atividade física, organização de eventos como 

corridas, corridas rústicas, jogos nas escolas, noite da bicicleta, dança em Curitiba e 

ainda oferta de atividades orientadas regulares e esporádicas (KRUCHELSKI; 

RAUCHBACH, 2005). 

O CuritibAtiva tem como característica única o uso do grande potencial de lazer 

que o município oferece através dos diversos espaços públicos como praças, parques 

e ciclovias. São realizadas ações de incentivo ao esporte e atividade física em Centros 

de Esporte e Lazer distribuídos pela cidade. Portanto, as ações desenvolvidas pelo 

poder público municipal de incentivo à promoção à saúde e atividade física, são 

articuladas e distribuídas por diversas áreas da administração e vem sendo ofertadas 

ao longo das últimas décadas, levando a inúmeros desafios no sentido da avaliação 

da efetividade do programa, devido à diversificação das ações ofertadas e ao longo 

tempo de implantação (KRUCHELSKI; RAUCHBACH, 2005; HALLAL et al., 2009).  

Em uma de suas principais avaliações verificou-se que o programa CuritibAtiva 

teve efetividade e que a população possui bom nível de conhecimento sobre o mesmo. 

No entanto, melhorias na disseminação se faz necessária, uma vez que esta é uma 

interessante e “inovadora” forma de intervenção(HALLAL, et al., 2009). Fica claro a 

partir das intervenções realizadas e suas efetividades avaliadas que são necessárias 

mais avaliações e divulgação internacional de intervenções eficazes baseadas em 

evidências para promover a atividade física (HOEHNER et al., 2013). 
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2.6 MENSURAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA COM ACELERÔMETROS.  

 

 Em geral, medidas objetivas de atividade física demonstram menos 

variabilidade nas propriedades de eficácia metodológica do que medidas de 

autorrelato (EVENSON et al., 2013). Embora não exista uma ferramenta “perfeita” 

para o exame da atividade física, sugere-se que os pesquisadores busquem 

incorporar medidas objetivas apropriadas, específicas aos comportamentos de 

interesse, ao examinar a atividade física em adultos. Outros critérios além da eficácia 

metodológica frequentemente influenciam a seleção de ferramentas, incluindo custo 

e viabilidade (SHUNA; JOHNSON; TUDOR-LOCK, 2013).  

No entanto, os pesquisadores devem estar cientes do valor da maior eficácia 

metodológica de qualquer método de medição para atividade física em adultos. Além 

disso, é claro que o desenvolvimento de uma abordagem apropriada e consistente 

para conduzir pesquisas e relatar resultados nesse domínio é necessário para permitir 

que os pesquisadores comparem facilmente os resultados entre os instrumentos 

(DOWD et al., 2018). 

 Os acelerômetros são uma maneira eficaz de obter informações objetivas e 

detalhadas sobre o comportamento da atividade física e podem superar muitos dos 

problemas com o auto-relato especialmente em adultos mais velhos. Como os 

acelerômetros são geralmente mais sensíveis do que as medidas de auto-relato, eles 

podem ser ideais para uso em populações que normalmente se envolvem em 

atividades muito leves ou muito breves, como os idosos (COPELAND; ESLIGER, 

2009). 

 A medida objetiva da atividade física via acelerometria fornece uma vantagem 

sobre a atividade física autorreferida, porque sabe-se que os relatos superestimam a 

duração e a intensidade da atividade física (SCHUNA; JOHNSON; TUDOR-LOCKE, 

2013), além disso, a magnitude da associação entre atividade física e mortalidade é 

provavelmente subestimada, como resultado de imprecisão nas medidas de 

exposição (BIELEMANN et al., 2019). Os acelerômetros também fornecem dados 

sobre a intensidade a cada minuto ou menos, permitindo estimar a duração e a 

intensidade da atividade com maior precisão (SCHRACK et al., 2014).  

Atividades leves são particularmente difíceis de medir usando auto-relatos e 

geralmente não são incluídas em estudos baseados em dados autorreportados 

(THORP et al., 2011). Pontos de corte para atividade física moderada à vigorosa, 
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atividade leve e comportamento sedentário foram propostos para a acelerometria 

correspondente a valores equivalentes de intensidade do MET (TROIANO et al., 2008; 

FISHMAN et al., 2016). 

 Recentemente os estudos com medida objetiva da atividade física associada a 

variáveis ambientais e em estudos epidemiológicos tem aumentado (CERIN et al., 

2015) as variáveis uso misto do solo, conectividade nas ruas, infraestrutura e 

segurança de pedestres, estética, segurança em relação a criminalidade e falta de 

barreiras para caminhar foram positivamente associados aos resultados da atividade 

física (CERIN et al., 2015). 

 Existem limitações reconhecidas ao uso de acelerômetros, como sua 

incapacidade de detectar atividades não cíclicas, como treinamento de resistência 

(JANKOWSKA; SCHIPPERIJN; KERR, 2016). Também pode haver outros problemas 

relacionados especificamente ao uso de acelerômetros com populações mais velhas. 

Por exemplo, a qualidade dos dados do acelerômetro é afetada significativamente 

pelo grau de conformidade do participante, como lembrar-se de usar o dispositivo, o 

que pode representar um problema para adultos mais velhos que enfrentam perda de 

memória ou falta de destreza visual e manual para conectar o dispositivo corretamente 

a posição recomendada. Portanto, se faz necessário a utilização de um diário e ainda 

reforço com ligações dos pesquisadores para lembrar os participantes sobre como 

devem manusear o equipamento (SASAKI et al., 2017). 

 Considerando pontos fortes e fracos a acelerometria ainda desponta como 

melhor medida da atividade física em pesquisas com bases populacionais, o controle 

dos dados, precisão das medidas e paridade entre as informações permite que as 

análises sejam precisas de acordo com as mais diferentes intensidades e tempo em 

exposição, sendo assim, estas medidas permitem associações e relações mais 

consistentes no que tange aspectos ambientais e individuais, permitindo decisões 

mais precisas a gestores quanto aos investimentos em programas de atividade física 

na comunidade (FAROOQ et al., 2020). 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

3.1 TIPO E DELINEAMENTO DE PESQUISA 

 

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo com abordagem quantitativa, 

do tipo observacional com delineamento transversal (ROTHMAN; GREENLAND; 

LASH, 2011). 

 

 

3.2 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi realizado na cidade de São José do Pinhais-PR, município da 

região metropolitana de Curitiba (IPARDES, 2018) (figura 4). 

A cidade está localizada a 18,6 km da capital Curitiba (centro a centro) 

(IPARDES, 2018). O município tem 165 anos de emancipação, área territorial de 

948,52 km² e densidade populacional de 320,62 habitantes/km2 (IPARDES, 2018). 

Com 323,4 mil habitantes (IBGE, 2018), é classificado como o sexto município mais 

populoso do Paraná. O Índice de Desenvolvimento Humano (0,758) é considerado 

alto e atualmente ocupa a 400ª posição em relação aos 5.565 municípios do Brasil e 

21ª em relação aos 399 municípios do Paraná (IPARDES, 2018). Segundo o Instituto 

Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), em 2017, 56,5% da população brasileira 

vive em apenas 5,6% dos municípios (310), que são aqueles com mais de 100 mil 

habitantes, caso de São José dos Pinhais (IBGE, 2018). A distribuição da população 

em São José dos Pinhais é de 89% urbana e 11% rural (figura 5), 50,5% são do sexo 

feminino (SJP, 2019).  

São José dos Pinhais conta com 115 espaços públicos abertos para a atividade 

física (65 espaços livres, 32 praças, 13 Núcleos de Esporte e Lazer, dois parques, 

dois bosques, um centro da juventude) (CUSTÓDIO, 2019). 

 

 

 

 



37 

 

 

   

Figura 4 -  Mapa de São José dos Pinhais em relação ao mapa do Paraná e ao 

mapa do Brasil. 

 

Fonte: Thamires Gabrielly dos Santos Coco. Curitiba, 2018 

 

Figura 5 - Mapa de São José dos Pinhais - PR. 

 

Fonte: Letícia Pechnicki dos Santos. Curitiba, 2018. 
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3.2.1 Núcleos de Esporte e Lazer 

  

Tabela 1. – Identificação dos Núcleos de Esporte e Lazer avaliados na 

pesquisa. São José dos Pinhais, Paraná, 2019 (n=8). 

n Nome Endereço Bairro 

1 Ney Braga  Rua Dona Izabel A Redentora, 2.355 Centro 

2 Cidade Jardim Rua Professor Teodoro Winhler, s/nº Cidade Jardim 

3 Colônia Rio Grande Avenida Rui Barbosa, 11.901 Colônia Rio Grande 

4 Borda do Campo Rua Manoel Tibúrcio Machado, 617 Borda do Campo 

5 Itagibe Quirino Rua Ilho Antoninho Mozer, nº 900 Guatupê 

6 Jardim Fátima Rua Raphael Nester, 84 Rio Pequeno 

7 São Marcos Rua Olívio Tozzo, 757 São Marcos 

8 Max Rosenmann  Av. Rui Barbosa, 4997 Afonso Pena 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

 

Os NEL são espaços estruturados e organizados, diferentes de espaços como 

parques e praças. Nestes espaços são ofertadas gratuitamente aulas de atividades 

físicas (iniciação esportiva, ginastica e ritmos, lutas etc.), além de possuir outras 

estruturas para prática de atividades físicas (academias da terceira idade, play 

grounds, pista de caminhada, quadras poliesportivas etc.). Esses espaços são 

geralmente delimitados com muros e as aulas funcionam de segunda a sexta. Estão 

instalados em diversos bairros do município de São José dos Pinhais (tabela 1) 

(CUSTÓDIO, 2019). Os NEL estão representados nas figuras de 6 a 13, com imagens 

da vista superior, frontal e interna de cada NEL. 

A Tabela 2 apresenta a dimensão em metros de cada NEL, o horário de 

funcionamento dos NEL é das 08:00 as 22:00 de segunda a sexta feira. A variedade 

de atividades destinadas aos adultos varia de duas a quatro de um NEL para outro, já 

as estruturas para a prática de atividade física variam entre duas a 10 do menor ao 

maior NEL.   
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Tabela 2. Descrição das características dos NEL’s no município (n=8). 
 Núcleos de Esporte e Lazer 
 Borda do 

campo 
Cidade 
Jardim 

Colônia R. 
Grande 

Itagibe 
Quirino 

Jardim 
Fátima 

Max 
Rosenmann 

 

Ney Braga São Marcos 

 

Dimensão total 
do núcleo (m²) 
 

5.343 1.251 1.924 2.423 1.141 13.499 13.399 3.567 

Horário de 
funcionamento 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

08:00 - 
22:00 hrs. 

 
        

Aulas e 
atividades 
ofertadas para 
adultos: 

Caminhada 
orientada; 
Aulas de 

exercícios 
funcionais; 
ginástica 

aeróbica e 
ritmos; 

Maturidade 
Ativa. 

Ginástica 3ª 
idade; 

ginástica 
aeróbica e 

ritmos. 

Ginástica 
aeróbica e 

ritmos; Aulas 
de exercícios 

funcionais; 
Vôlei misto e 

máster. 

Aulas de 
exercícios 
funcionais; 
ginástica 

aeróbica e 
ritmos; Aula de 

step.  

Alongamento 
localizada 

para 3ª idade; 
ginástica 

aeróbica e 
ritmos; Aulas 
de exercícios 

funcionais. 

Aulas de 
exercícios 
funcionais; 
ginástica 

aeróbica e 
ritmos; 

Atividades 
com a 3ª 

idade; 
caminhada 

orientada para 
a 3ª idade. 

Caminhada 
orientada; 
Aulas de 

exercícios 
funcionais; 
ginástica 

aeróbica e 
ritmos; 

Maturidade 
Ativa. 

Alongamento 
localizada 

para terceira 
idade; 

ginástica 
aeróbica e 

ritmos; 
caminhada 
orientada. 

Estruturas para 
prática de 
atividade física 
contidas no 
Núcleo 

5 2 3 3 3 10 10 5 

Fonte: Autoria própria, 2019.
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Figura 6. Núcleo de esporte e lazer Borda do Campo 

 

Figura 7. Núcleo de esporte e lazer Cidade Jardim 

 

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  
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Figura 8. Núcleo de esporte e lazer Colônia Rio Grande 

 

Figura 9. Núcleo de esporte e lazer Itagibe Quirino 

 

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  
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Figura 10. Núcleo de esporte e lazer Jardim Fátima 

 

Figura 11. Núcleo de esporte e lazer Max Rosenmann 

 

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  



43 

 

 

Figura 12. Núcleo de esporte e lazer Ney Braga 

 

Figura 13. Núcleo de esporte e lazer São Marcos 

 

 

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  

Vista frontal Vista interna 

Vista superior 

Fonte: Google, 2019.  
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Figura 14. Mapa dos Núcleos de Esporte e Lazer de São José dos Pinhais PR (n=8) 

 

Fonte: Autoria própria, 2019. 

  

Os NEL utilizados na coleta de dados estão representados geograficamente no 

perímetro urbano de São Jose dos Pinhais-PR (figura 14). 
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3.3 PROGRAMA CIDADE ATIVA – CIDADE SAÚDAVEL  

 

 A prefeitura municipal de São José dos Pinhais – PR através da Secretária de 

Esporte e Lazer (SEMEL), com a colaboração de outras secretarias e empresas locais, 

implementou em 2017 o programa “Cidade Ativa – Cidade Saudável” (figura 15), com 

o objetivo de melhorar a saúde da população incentivando a prática de atividades 

físicas e os hábitos alimentares saudáveis de maneira orientada e permanente.  A 

Divisão de Lazer e Eventos Populares oferta a comunidade programas como o ônibus 

do Lazer (crianças e adolescentes), Maturidade Ativa (idosos), Ginástica Aeróbica e 

Ritmos (jovens e adultos) e os eventos populares do programa Cidade Ativa – Cidade 

Ativa (população em geral). Na Divisão de Esportes Populares, o esporte é 

desenvolvido no âmbito comunitário, ofertando atividades de iniciação esportiva e 

esportes coletivos, lutas, aulas de ginásticas e ritmos, caminhada e corrida de rua, 

tênis de mesa, xadrez e atividades para a terceira idade (SJP, 2019). 

 

Figura 15 – Logo programa Cidade Ativa – Cidade Saudável 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de São José dos Pinhais, 2017. 
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3.4 POPULAÇÃO ALVO  

 

 A população alvo deste estudo foram mulheres adultas (≥ 18 anos) 

matriculadas nas modalidades oferecidas por oito NEL da área urbana de São José 

dos Pinhais - PR.           

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

 

 Foram incluídos apenas mulheres adultas (idade ≥18 anos) matriculadas nas 

atividades propostas pelos NEL e que participavam regularmente das atividades há 

pelo menos três meses com assiduidade de pelo menos uma vez por semana.  

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

 Não foram inclusas pessoas com limitação física ou mobilidade reduzida 

percebida pelo entrevistador e que impedisse ou dificultasse a prática de atividades 

físicas (cadeirantes, muletantes ou outras comorbidades físicas) ou com debilidade 

cognitiva que impedisse a compreensão das questões (deficiência auditiva, distúrbios 

mentais ou outras comorbidades cognitivas). 

 

3.7 SELEÇÃO DOS PARTICIPANTES 

 

No total os oito núcleos possuem 35 turmas que somam 547 mulheres, a 

seleção das participantes ocorreu por sorteio aleatório da lista de chamada das aulas 

destinadas a faixa etária escolhida para o estudo (adultas e idosas); após a verificação 

quanto a assiduidade nas aulas e tempo de matricula foram sorteadas 24 mulheres 

por NEL; as alunas sorteadas foram convidadas a participar do estudo, com objetivo 

de totalizar a amostra em 160 mulheres, contando que poderiam haver recusas e 

desistências foram convidadas 20% a mais; havendo recusa o próximo nome da lista 

era convidado.  
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3.8 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 

Universidade Católica do Paraná (nº 3.071.682) (ANEXO 1). As participantes foram 

informadas sobre a voluntariedade para a participação na pesquisa e, em caso de 

aceite, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 

B), de acordo com as recomendações do Sistema Nacional de Ética em Pesquisa do 

Conselho Nacional de Saúde.  

Para as frequentadoras analfabetas ou analfabetas funcionais, foi solicitado a 

presença de uma testemunha imparcial, sem envolvimento direto com o projeto de 

pesquisa. O TCLE foi lido na frente da testemunha e da voluntária, a testemunha 

assinou o documento certificando que todas as informações foram apresentadas a 

voluntária e as possíveis dúvidas foram esclarecidas pelo pesquisador. A voluntária e 

a testemunha colocaram sua impressão digital no local específico do TCLE 

(APÊNDICE B). 

 

3.9 RECRUTAMENTO, TREINAMENTO E SELEÇÃO DOS ENTREVISTADORES 

 

 A equipe que fez parte do projeto foi recrutada dentre os integrantes do Grupo 

de Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde (GPAAFS), no total participaram 

4 pessoas para a realização da coleta de dados, foram divididos em equipe de 

“campo” que realizou a entrega de acelerômetros e entrevistas nos Núcleos de 

Esporte e Lazer e equipe “interna” que preparou os equipamentos, baixou os dados 

vindos da coleta, organizou a logística e realizou ligações diárias as participantes. 

Todos passaram por treinamento teórico e prático. O treinamento teórico foi uma 

capacitação para utilização de acelerômetro, entendimento sobre o questionário 

utilizado na entrevista e preenchimento correto do diário de bordo. Na segunda etapa 

do treinamento foi realizada uma aplicação prática, simulando um recrutamento de 

participante, colocação do acelerômetro, orientação sobre uso do aparelho, orientação 

sobre o preenchimento do diário de bordo e entrevista estruturada. Os treinamentos 

teórico e prático foram realizados nas dependências do GPAAFS e tiveram quatro 

horas duração divididas em dois períodos para parte teórica e 12 horas dividias em 

quatro períodos para parte prática, totalizando seis períodos de treinamento, com 

duração total de dezesseis horas. 
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4 COLETA DE DADOS 

 A coleta de dados aconteceu entre os meses de julho e dezembro de 2019, e 

foi realizada por quatro entrevistadores, os quais eram estudantes de graduação e 

pós-graduação em Educação Física, após receberem treinamento teórico e prático de 

16 horas. A primeira etapa os entrevistadores entregavam a participante um “kit” 

contendo um acelerômetro, uma cinta elástica e um diário de atividades para registro 

durante o período de utilização do equipamento, além das instruções de como utilizar 

e manusear o aparelho pelos próximos sete dias; na sequencia as participantes 

assinavam um termo de consentimento livre e esclarecido sobre a participação na 

pesquisa (APENDICE B); a segunda etapa o entrevistador retornava ao núcleo com 

data e hora agendada junto a participante para realizar a retirada do equipamento, 

conferencia do diário de atividades e entrevista com aplicação do questionário 

estruturado (ANEXO 1).  

 

4.1 VARIÁVEIS DEPENDENTES  

 

4.1.1 Nível de atividade física  

 

4.1.1.1 Nível de atividade física total  

   

 Para maior compreensão sobre a intensidade e tempo semanal em atividade 

física foram utilizados acelerômetros nas  participantes, a acelerometria já demonstrou 

ser válida para avaliar a atividade física em aultos brasileiros (GONÇALVES et al., 

2017; ROMANZINI; PETROSKI; REICHERT, 2012). 

 Após aceitarem participar da pesquisa as alunas foram convidadas a utilizar o 

equipamento acelerômetro, foram instruídas a usar o acelerômetro no quadril, o tempo 

todo por sete dias consecutivos, exceto quando tomar banho ou dormir. 

 O modelo de acelerômetro utilizado foi o ActiGraph GT3X+, todos devidamente 

calibrados por teste com em plataforma vibratória por seis minutos, com frequência 

variando a cada dois minutos (SASAKI et al., 2017). Foi estabelecido um nível de 

diferença entre as unidades <3%, recomendado pela literatura (ROTHNEY et al., 

2008; SASAKI et al., 2017). 
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 Para a mensuração ideal da atividade física, os acelerômetros foram fixados no 

corpo da participante por meio de uma cinta elástica no quadril do lado direito (SASAKI 

et al., 2017). 

 Foi criado um formulário para armazenar informações referentes aos 

acelerômetros entregue as participantes, com o código de identificação da 

participante, a data de entrega, o número serial do acelerômetro e a data de início do 

registro das atividades, neste diário as participantes registraram os horários em que 

despertam, que se deitam, e quando colocam e retiram o aparelho (SASAKI et al., 

2017). O mesmo diário devia ter o registro exato de data e hora da entrada e saída 

todas as vezes que as participantes fossem até o Núcleo de Esporte e Lazer. 

 Durante a coleta foi mantido contato via telefone a cada dois dias com a 

participante onde perguntou-se sobre a utilização do dispositivo, o preenchimento do 

diário de registro, e foram reforçadas as informações com relação ao número de dias 

e tempo de uso necessário para validar um dia habitual bem como registrar a 

participação nas atividades dos núcleos. Nos casos em que a participante relatou não 

estar utilizando o acelerômetro corretamente, o pesquisador aproveitou esse contato 

para estender a data de retirada, possibilitando que o aparelho ficasse com o avaliado 

por mais dias, a fim de atingir o tempo de utilização estabelecido previamente (SASAKI 

et al., 2017).  

 Foi estabelecido que para um dia de coleta ser válido, deveria ter pelo menos 

600 minutos de uso nos dias de semana e 480 minutos aos finais de semana e para 

que a semana fosse validada a participante deveria utilizar por pelo menos três dias 

de semana e um dia de final de semana (TROIANO et al., 2008; SASAKI et al., 2017). 

 Os pontos de corte utilizados foram os seguintes: 0-99 counts por minuto 

comportamento sedentário; 100-2.689 counts por minuto foi considerada atividade 

física leve (AFL), 2.690 a 6.166 counts será considerada atividade física moderada; 

6.167 de 9.642 counts pode minuto, acima de 9.643 atividade vigorosa (SASAKI; 

FREEDSON, 2011; SASAKI  et al., 2017).  

  

4.1.1.2 Nível de atividade física realizada durante a permanência no NEL 

   

 Para a melhor compreensão sobre a intensidade e tempo em atividade física 

foram estratificados os períodos em que as participantes do estudo estavam no NEL, 



50 

 

 

através das informações contidas no diário de atividades realizadas com o 

acelerômetro. As participantes foram instruídas a preencher no diário de atividades do 

acelerômetro (SASAKI,  et al., 2017) a hora exata em que chegaram e saíram do NEL, 

bem como as atividades que realizaram no espaço, desta forma estratificou-se as 

intensidades e tempo de atividades físicas realizadas no local utilizando o software 

ActLife. Versão 6.13.4. A figura 16 representa o recorte do tempo de permanência no 

NEL.  

 

Figura 16. Exemplo de recorte do tempo de permanência no NEL pelo diário de 

registro do acelerômetro.

 

Fonte: Autoria própria, 2019.  

 

 

4.2 VARIÁVEIS INDEPENDENTES  

 

4.2.1 Utilização dos Núcleos de Esporte e Lazer 

 

Para a avaliação da utilização dos Núcleos de esporte e Lazer, foi realizada 

uma entrevista individual no momento da retirada do acelerômetro através de um 

questionário aplicado por um entrevistador treinado previamente.  
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A variável frequência de utilização foi avaliada pelos respostas da seguinte 

questão: “Com que frequência a Sra. vem ao Núcleo de esporte e Lazer?”, a questão 

foi avaliada em escala de menor a maior com sete opções de resposta: uma vez ao 

mês, algumas vezes por mês, uma vez por semana, duas vezes por semana, três 

vezes por semana, quatro vezes por semana e diariamente, as respostas foram 

agrupadas em cinco categorias: “Até duas vezes por semana; três vezes por semana; 

quatro vezes por semana; cinco vezes por semana”, para posterior análise (VEITCH 

et al., 2013). 

Também foi avaliado o tempo de permanência no local, com a seguinte 

questão: “Em um dia normal, quando a Sr.ª vem ao Núcleo de esporte e Lazer por 

quanto tempo permanece no espaço?” as entrevistadas responderam livremente a 

quantidade de horas/minutos que passavam no espaço, a resposta foi descrita em 

minutos, posteriormente agrupada em três categorias: “menos que 60 minutos”; “60 

minutos”; “mais que 60 minutos”, para posterior análise (FERMINO et al., 2017). O 

período do dia foi avaliado com a questão: Em qual período do dia a Sra. frequenta o 

NEL? As respostas foram avaliadas de maneira dicotômica para cada período 

(manhã, tarde, noite). 

Foi avaliada qual atividade a entrevistada participa no Núcleo de esporte e 

Lazer, a questão utilizada foi essa: “quais atividades a Sr.ª participa no Núcleo de 

Esporte e Lazer?” (VEITCH et al., 2013). As opções de resposta foram: alongamento, 

ginastica, caminhada, esportes na quadra, corrida, atividades/aulas no ginásio, 

passear com cachorro, ficar sentado para leitura, andar de skate, bicicleta ou patins, 

exercícios na academia da terceira idade, levar e acompanhar os filhos, ou outra 

descrita pelo entrevistado”, posteriormente as atividades foram agrupadas de acordo 

com a intensidade de cada uma para posterior análise. 

 

4.2.2 Principais atividades realizadas no NEL 

 

 As atividades realizadas no núcleo foram perguntadas através da seguinte 

questão: “quais atividades a Sra. realiza/participa no núcleo?” com as seguintes 

opções de resposta: Alongamento, caminhada, ginástica, esportes na quadra, corrida, 

atividades/aulas no ginásio, passear com cachorro, ficar sentado, andar de 

bicicleta/patins, exercícios na academia da terceira idade e outro, onde o participante 

poderia escolher uma ou mais opções de resposta, na sequencia o participante 
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respondia outra questão: “qual é a principal atividade que o Sr.ª(a) realiza no núcleo” 

com as mesmas opções de resposta da questão anterior ela poderia escolher apenas 

uma opção de resposta, posteriormente, para efeitos de análise, as atividades foram 

agrupadas de acordo com os respectivos equivalentes metabólicos (MET’s) em leve 

(≤ 2,9 MET’s), moderada (3-5,9 MET’s) e vigorosa ( 6 MET’s) (AINSWORTH et al., 

2011; VEITCH et al., 2013).  

   

 

4.3 VARIÁVEIS PARA CARACTERIZÃO DOS PARTICIPANTES 

 

4.3.1 Idade, situação conjugal, nível socioeconômico e escolaridade 

 

 A idade foi calculada pela subtração da data da coleta e data de nascimento do 

participante, será coletada em anos. A idade foi subgrupada em três faixas etárias 

(“adultos jovens” 18-39 anos; “adultos de meia idade: 40-59 anos e “adultos idosos: ≥ 

60 anos) (RECH et al., 2012).  

A situação conjugal foi avaliada pela questão “qual seu estado civil?” com as 

opções de resposta “solteiro, casado (ou vivendo com alguém), separado (ou viúvo)”.  

Nível socioeconômico foi calculado a partir das respostas do questionário 

simplificado com base nas informações obtidas da Associação Brasileira de Empresas 

de Pesquisa (ABEP, 2010) sobre quantidade de utensílios domésticos básicos e grau 

de instrução do responsável pela renda da família. A escolaridade do responsável pela 

renda foi obtida pela questão “qual o grau de escolaridade do responsável pela maior 

renda da família?” com as opções “Analfabeto/Fundamental incompleto; Fundamental 

I completo/Fundamental II incompleto; Fundamental completo/Médio incompleto; 

Ensino Médio completo/Superior incompleto; Superior completo” (BRASIL, 2020). 

 

4.3.2 Massa corporal e estatura 

 

 A massa corporal e estatura foram auto reportadas, por se tratar de um estudo 

epidemiológico com grande quantidade de entrevistados e população com idade 

adulta, essa metodologia mostra-se eficaz e otimiza o tempo da coleta, essa medida 

tem validade consistida e reprodutibilidade para essa população (SILVEIRA et al., 
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2005). Essa medida tem boa consistência na literatura (SALVADOR, 2009; FERMINO, 

2012; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2017). 

 

5 ANÁLISE DE DADOS 

 

Os dados foram digitados no software Epidata e cada variável foi revisada com 

a análise exploratória para identificar possíveis erros de digitação, os quais foram 

manualmente corrigidos no banco de dados. Em seguida foi realizada a análise 

descritiva em que as variáveis sociodemográficas, as condições de saúde, o padrão 

de utilização dos NEL e atividade física mensurada de maneira objetiva, foram 

apresentadas com cálculo e apresentação de média, desvio padrão (±d.p.), amplitude 

e distribuição de frequências absoluta e relativa.  

Foi verificada a correlação entre variáveis da atividade física com os fatores 

individuais e as variáveis de utilização dos Núcleos de Esporte e Lazer. O teste 

estatístico utilizado foi a correlação de Spearman devido os dados não apresentarem 

distribuição normal. 

Para comparação de dias de utilização com dias de não utilização do NEL 

utilizou-se o teste U de Mann-Whitney por se tratar de variáveis sem distribuição 

normal. 

A regressão linear foi utilizada para analisar a relação entre as possíveis 

variáveis preditoras e os quatro desfechos em atividade física (AFL global, atividade 

física moderada à vigorosa global, AFL realizada no NEL e atividade física moderada 

à vigorosa realizada no NEL). Inicialmente, a hipótese de multicolinearidade foi 

descartada com o teste de variance infation fator (VIF) ≤1,4. Como pré-requisito para 

utilização deste teste a independência dos resíduos foi testada utilizando o teste de 

Durbin-Watson. Em seguida, as análises bivariadas foram realizadas para a 

elaboração do modelo bruto. Após, foram elaborados quatro modelos com o método 

de entrada forçada, considerando os seguintes preditores: 1) variáveis 

sociodemográficas; 2) condições de saúde; 3) utilização do NEL, e por fim, 4) todas 

as variáveis dos modelos anteriores. Os dados foram analisados no software SPSS 

versão 24.0 e o nível de significância foi mantido em 5%. 
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6 RESULTADOS 

 

No total, 190 mulheres foram convidadas a participar do estudo. A taxa de 

recusa foi de 7% (n=14), pelos seguintes motivos: receio de não se adaptar ao uso do 

acelerômetro 3,5% (n=7), iriam viajar na semana da coleta 1% (n=2), não 

apresentaram motivo 2,5% (n=5). Restando então 176 participantes em que foi 

possível realizar a coleta das informações (93%). No entanto, entre as participantes 

(n=176), 12% das mulheres (n=21) não apresentaram dados válidos de acelerômetro. 

Portanto, o número final de participantes para a análise dos dados foi de 155 

mulheres.  

A maior proporção das participantes estava na faixa etária entre 40-59 anos 

(49,0%), apresentaram nível socioeconômico elevado (67,7%) a maior parte relatou 

grau de escolaridade, ensino médio completo (45,8%) seguido por fundamental com 

(40,6%) (Tabela 3).  

Entre as participantes 57,4%, apresentaram índice de massa corporal acima do 

limite normal para faixa etária. As morbidades com maior frequência de respostas 

foram: hipertensão arterial (21,9%), hipercolesterolemia (14,8%), diabetes e 

triglicerídeos alterados (4,5%) (tabela 3). 
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Em relação ao padrão de utilização dos NEL, 29% das participantes frequentam 

os locais até duas vezes por semana, seguido por 30,3% das participantes que 

frequentam o espaço três vezes na semana. 36,8% das mulheres permanecem no 

NEL mais que 60 minutos a cada ida, seguido de 34,8% que permanece exatamente 

60 minutos. Maioria se desloca caminhando até o espaço (66,4%) e de carro (22,7%), 

a grande maioria relatou que a principal atividade realizada é ginástica (78%) (tabela 

4). O acesso ao núcleo foi considerado fácil e/ou muito fácil para 98,8% das 

participantes, o ambiente foi considerado seguro por 98,3% pela manhã, 97,5% a 

tarde e 86% a noite (Tabela 4). 

Fonte: autoria própria, 2019. 

Tabela 3. Descrição das características sociodemográficas e condição de saúde 

das frequentadoras dos NEL. São Jose dos Pinhais, Paraná, 2019 (n=155). 

Variáveis  Categoria n % 

Sociodemográficas    

Faixa etária 18 - 39 anos 50 32,3 

 40 - 59 anos 74 49,0 

  60 anos 29 18,7 

    

Nível socioeconômico Elevado 105 67,7 

 Baixo 50 32,3 

    

Escolaridade (ensino) Fundamental completo ou inferior 63 40,6 

 Médio completo 71 45,8 

 Superior completo 21 13,5 

Condições de saúde    

IMC Peso normal 66 42,6 

 Excesso de peso 89 57,4 

    

Hipertensão Não 121 78,1 

 Sim  34 21,9 

    

Diabetes Não 148 95,5 

 Sim 7 4,5 

    

Colesterol alto Não 132 85,2 

 Sim 23 14,8 

    

Triglicerídeo alto Não 148 95,5 

 Sim 7 4,5 

    

Número de morbidades* 0 105 67,7 

 1 33 21,3 

 2 15 9,7 

 3 0 0,0 

 4 2 1,3 
*Morbidades: hipertensão, diabetes, colesterol alto, triglicerídeos alto, IMC elevado.  
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O acelerômetro foi utilizado em média por 6,5 dias e neste período foi utilizado 

por 2,5 dias no Núcleo de Esporte e Lazer, o tempo de permanência em minutos nos 

Tabela 4. Descrição da utilização, acesso e percepção de segurança dos 

Núcleos de Esporte e Lazer por mulheres frequentadoras dos locais.  

São José dos Pinhais-PR, 2019 (n=155). 

Padrão de utilização                     

Frequência semanal  1-2 vezes 45 29,0 

 3 vezes  47 30,3 

 4 vezes  32 20,6 

 5 vezes  31 20,0 

    

Tempo de permanência* < 60 min 44 28,4 

 60 min  54 34,8 

 > 60 min  57 36,8 

    

Tempo de utilização  < 1 ano 26 16,8 

 1 - 2 anos 41 26,5 

 > 2 anos 88 56,8 

    

Período do dia*** Manhã   90 58,1 

 Tarde 15 9,7 

 Noite 93 60,0 

    

Principal atividade  Pilates 1 0,6 

 Academia da terceira idade  2 1,2 

 Caminhada 2 1,2 

 Aula para a terceira idade  29 18,7 

 Ginástica 121 78,0 

Acesso e percepção de segurança  

Facilidade de acesso Muito fácil  44 28,0 

 Fácil 108 70,1 

 Difícil  3 1,9 

    

Como se desloca até o local Caminhando 103 66,4 

 Carro 35 22,7 

 Bicicleta 15 9,7 

 Transporte público 2 1,2 

    

Percepção de segurança    

Manhã Inseguro 2 1,2 

 Seguro 153 98,8 

    

Tarde Inseguro 4 2,5 

 Seguro 151 97,5 

    

Noite Inseguro 23 14,0 

 Seguro 132 86,0 
*Tempo de permanência diário no Núcleo auto reportado: dado fornecido pelo entrevistado; ***Cada participante 

poderia frequentar o núcleo por mais que um período.  
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núcleos de esporte e lazer por dia e por semana, a média semanal foi de 189,0 

minutos (DP 101,4) e diária de 66,4 minutos (DP 19,5)  (tabela 5).      

 

 

Fonte: autoria própria, 2019. 

 

O tempo médio semanal em atividade física durante a permanência no NEL, 

teve média semanal de 57,1 ± 45 minutos de atividade física de intensidade moderada; 

18,2 ± 20,5 minutos de atividade física de intensidade vigorosa; e 8,3 ± 10,4 minutos 

de atividade física de intensidade muito vigorosa na semana, a média de atividade 

diária nas dependências do núcleo foi de 19 minutos de atividade moderada (± 10), 

5,8 minutos de atividade vigorosa (± 5,4) e três minutos de atividade muito vigorosa 

(± 3,9) (Tabela 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 5 Descrição da utilização de acelerômetros por mulheres 

frequentadoras de Núcleos de Esporte e Lazer. São José dos Pinhais-PR, 2019 

(n=155). 

 Média  d.p. Min. – Máx. 

Dias válidos   6,5  2,8 4 – 13 

Dias válidos no NEL 2,5  1,5 1 – 7 

Minutos de uso por semana  5.807,2  824,9 4.413,0 – 9.256,3 

Minutos de uso no NEL por semana 189,4  101,4 25,0 – 515,0 

Minutos por dia no NEL por dia  66,4  19,5 25,0 – 150,0 
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Fonte: autoria própria, 2019. 

 

 

 

A tabela 7 apresenta a relação entre variáveis sociodemográficas, condições 

de saúde, utilização do NEL e a AFL. Nenhuma das variáveis apresentou relação 

significante com o desfecho analisado. O modelo não apresentou valor de 

significância mínimo e não apresenta capacidade preditiva para esta  variável. 

 

 

 

 

 

Tabela 7. Associação entre características sociodemográficas, condições de saúde, 

utilização dos NEL’s e o tempo diário em atividade física de intensidade leve de 

mulheres. São José dos Pinhais-PR, 2019 (n=155). 

 Modelo bruto 

β (EP) 

Modelo 1 

β (EP) 

Modelo 2 

β (EP) 

Modelo 3 

β (EP) 

Modelo 4 

β (EP) 

Tabela 6. Nível de atividade física total das frequentadoras de Núcleos de Esporte 

e Lazer. São José dos Pinhais – PR (n=155). 

 Média  d.p. Min. – Máx. 

Nível de atividade física no núcleo por semana (min)   

Leve  105,6  57,6 19,7 – 400,5 

Moderada 58,5  44,5 5,5 – 206,0 

Vigorosa 18,2  20,5 0,0 – 102,5 

Muito Vigorosa 8,3  10,4 0,0 – 49,5 

   

Nível de atividade física no núcleo por dia (min)   

Leve  38,9  16,4 12,7 – 112,0 

Moderada 20,2  13,4 1,8 – 119,3 

Vigorosa 6,1  5,4 0,0 – 25,7 

Muito Vigorosa 3,0  3,9 0,0 – 29,5 

Nível de atividade física total da semana (min)   

Leve  5116,7  849,6 3467,8 – 8646,2 

Moderada 639,6  229,0 64,2 – 1246,0 

Vigorosa 45,8  37,12 0,0 – 182,8 

Muito Vigorosa 14,4  15,2 0,0 – 74,5 

Nível de atividade física diário (min)   

Leve  700,1  138,7 462,4 – 1285,4 

Moderada 91,2  32,6 9,2 – 178,0 

Vigorosa 6,2  5,0 0,0 – 26,1 

Muito Vigorosa 1,9  2,0 0,0 – 10,6 
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min/dia min/dia min/dia min/dia min/dia 

Constante 696,5 (126,5) 741,6 (49,4) 716,4 (16,5) 748,2 (49,0) 812,0 (80,8) 

      

Faixa etária -26,5 (14,3) - 26,8 (12,2)   - 19,0 (21,2) 

Nível econômico 8,4 (21,8) 6,2 (23,6)   7,5 (24,2) 

Escolaridade 8,2 (14,8) - 1,9 (16,9)   - 7,3 (17,3) 

      

Número de morbidades -10,9 (13,1)  -10,2 (13,1)  -5,3 (14,2) 

Índice de massa corporal -27,2 (20,4)  -26,5 (20,5)  -25,3 (20,8) 

      

Frequência semanal -3,3 (9,3)   - 1,2 (9,3) - 1,2 (9,5) 

Tempo de permanência -20,7 (12,6)   - 20,0 (12,7) - 41,6 (34,2) 

Tempo de utilização -20,7 (13,3)   - 16,4 (13,8) -19,5 (13,2) 

Principal atividade 23,9 (22,8)   17,2 (23,8) -14,7 (14,2) 

r2  0,02 0,01 0,01 0,05 

p  0,332 0,309 0,262 0,503 

AFL: atividade física de intensidade leve; β: coeficiente de regressão; EP: erro padrão de estimativa; Modelo bruto: análise 
bivariada; Modelo 1: ajustado para as variáveis individuais (faixa etária, nível econômico, escolaridade), Modelo 2: ajustado para 
as condições de saúde (índice de massa corporal, número de morbidades); Modelo 3: ajustado para as variáveis de utilização 
dos Núcleo de Esporte e Lazer: frequência semanal (referência: 1-2 vezes por semana; tempo de permanência: referência <60 
min/dia; tempo de utilização: referência < 1 ano; Principal atividade realizada: referência intensidade leve). Modelo 4: ajustado 
para as variáveis sociodemográficas, condições de saúde, utilização do Núcleo de Esporte e Lazer; r2: valor percentual da 
magnitude de previsão do modelo; p: valor de significância do modelo. 

Fonte: autoria própria, 2019. 

 

 

A tabela 8 apresenta os valores da regressão linear múltipla dos diferentes 

modelos da relação entre as variáveis sociodemográficas, as condições de saúde e a 

utilização dos NEL com o volume diário de AFMV. No modelo bruto, a variável 

frequência semanal (β= 11,8 EP 2,8 p<0,001), tempo de permanência (β= 8,7 EP 4,1 

p<0,01) e principal atividade realizada (β= 21,0 EP 7,4 p<0,001) foram associadas 

com a AFMV. No modelo 1, a idade e a escolaridade apresentaram relação 

significante inversa com a AFMV (β= -10,8 EP 8,6 p<0,01), (β= -12,0 EP 5,5 p<0,01) 

no modelo 3 com ajuste para as variáveis de padrão de uso, a análise de regressão 

linear múltipla apresentou valores significantes para as variáveis frequência semanal 

e principal atividade que realiza (β= 11,4; EP 2,9; p<0,01) e (β= 22,0; EP 7,3; p<0,01) 

respectivamente, com tudo, o modelo 3 conseguiu explicar 14% da variação de AFMV 

diária (p=0,001). No modelo 4, ajustado para as variáveis sociodemográficas, de 

saúde e uso do núcleo, a frequência semanal (β= 10,9 EP 2,9; p<0,001) e principal 

atividade que realiza apresentaram associações significantes (e β= 22,4 EP 9,6 

p<0,01). O modelo 4 conseguiu explicar 14% da variação de AFMV diária (p=0,001). 
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Tabela 8. Relação entre características sociodemográficas, condições de saúde, 

utilização dos NEL’s e o tempo diário global de AFMV de mulheres. São José dos 

Pinhais-PR, 2019 (n=155). 

Variáveis independentes Modelo bruto 
β (EP) 
min/dia 

Modelo 1 
β (EP) 
min/ia 

Modelo 2 
β (EP) 
min/dia 

Modelo 3 
β (EP) 
min/dia 

Modelo 4 
β (EP) 
min/dia 

Constante 96,9 (42,1) 125,4 (16,2) 103,4 (5,5) 44,3 (15,2) 62,0 (25,0) 

      

Faixa etária -7,6 (4,8) -10,8 (5,0)*   -0,9 (6,5) 

Nível econômico 3,7 (7,2) 9,3 (7,7)   5,2 (7,4) 

Escolaridade -6,2 (4,9) -12,0 (5,5)*   -8,1 (5,3) 

      

Número de morbidades -4,2 (4,2)  -4,0 (4,3)  -2,8 (4,4) 

Índice de massa corporal -8,3 (6,8)  -8,1 (6,8)  -8,9 (6,4) 

      

Frequência semanal 11,8 (2,8)**   11,4 (2,9)** 10,9 (2,9)** 

Tempo de permanência 8,7 (4,1)*   6,1 (3,9) 5,0 (4,1) 

Tempo de utilização 2,0 (4,4)   1,5 (4,3) 1,4 (4,3) 

Principal atividade 21,0 (7,4)**   22,0 (7,3)** 22,4 (9,6)* 

r2  0,09 0,02 0,14 0,14 

p  0,05 0,312 0,001 0,001 

AFMV: atividade física de intensidade moderada a vigorosa; β: coeficiente de regressão; EP: erro padrão de estimativa; Modelo 

bruto: análise bivariada; Modelo 1: ajustado para as variáveis individuais (faixa etária, nível econômico, escolaridade), Modelo 

2: ajustado para as condições de saúde (índice de massa corporal, número de morbidades); Modelo 3: ajustado para as variáveis 

de utilização dos Núcleo de Esporte e Lazer: frequência semanal (referência: 1-2 vezes por semana; tempo de permanência: 

referência <60 min/dia; tempo de utilização: referência < 1 ano; Principal atividade realizada: referência intensidade leve). 

Modelo 4: ajustado para as variáveis sociodemográficas, condições de saúde, utilização do Núcleo de Esporte e Lazer; r2: valor 

percentual da magnitude de previsão do modelo; p: valor de significância do modelo; *p<0,05; **p<0,01. 

 

 

A tabela 9 apresenta a associação dos diferentes modelos da relação entre as 

variáveis sociodemográficas, as condições de saúde e a utilização dos NEL com o 

volume diário de AFL. No modelo 1, as variáveis associadas ao desfecho foram idade 

(β= 4,7 EP 1,8, p<0,05), NSE (β= 6,5 EP 2,8, p<0,01) e escolaridade (β= -5,1, EP 2,0 

p<0,01 ) que apresentou associação inversa,  posteriormente no modelo 3, frequência 

semanal apresentou associação inversa significante (β= -2,2, EP 1,0 p<0,06)  tempo 

de permanência no espaço (β= 6,7; EP 0,3; p<0,01), já no modelo 4 a variável NSE 

(β= 5,9; EP 2,7; p<0,05)  e tempo de permanência (β= 6,0; EP 1,5; p<0,01) 

apresentaram associação positiva significante, as variáveis Escolaridade (β= -4,7; EP 
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2,0; p<0,05) frequência semanal (β= -2,5; EP 1,1; p<0,05) apresentaram associação 

inversa, apresentou associação com AFL, o modelo 4 explicou 21% da AFL (p=0,001).   

 

Tabela 9. Associação entre variáveis sociodemográficas, condições de saúde e a 

utilização dos NEL com o volume diário de AFL de mulheres. São José dos Pinhais-

PR, 2019 (n=155). 

Variáveis independentes Modelo bruto 
β (EP) 
min/dia 

Modelo 1  
Β (EP) 
min/dia 

Modelo 2  
β (EP) 
min/dia 

Modelo 3  
β (EP) 
min/dia 

Modelo 4 
β (EP) 
min/dia 

Constante 55,2 (9,1) 29,4 (5,9) 36,9 (2,0) 38,3 (5,6) 36,1 (9,1) 

      

Faixa etária 5,9 (1,7)** 4,7 (1,8)*   1,5 (2,4) 

Nível econômico 3,0 (2,7)* 6,5 (2,8)*   5,9 (2,7)* 

Escolaridade -4,8 (1,8)** -5,1 (2,0)*   -4,7 (2,0)* 

      

Número de morbidades -1,0 (1,6)  -1,0 (1,6)  -1,2 (1,6) 

Índice de massa corporal 3,3 (2,5)  3,4 (2,6)  3,5 (2,4) 

      

Frequência semanal -1,4 (1,1)   -2,2 (1,0)* -2,5 (1,1)* 

Tempo de permanência 6,2 (1,5)**   6,7 (0,3)** 6,0 (1,5)** 

Tempo de utilização 3,3 (1,6)*   1,6 (1,6) 1,0 (1,6) 

Principal atividade -8,6 (2,8)**   -8,3 (2,7)** -6,3 (3,5) 

r2  0,10 0,01 0,17 0,21 

p  0,001 0,318 0,001 0,001 

AFL: atividade física de intensidade leve; β: coeficiente de regressão; EP: erro padrão de estimativa; Modelo bruto: análise 
bivariada; Modelo 1: ajustado para as variáveis individuais (faixa etária, nível econômico, escolaridade), Modelo 2: ajustado para 
as condições de saúde (índice de massa corporal, número de morbidades); Modelo 3: ajustado para as variáveis de utilização 
dos Núcleo de Esporte e Lazer: frequência semanal (referência: 1-2 vezes por semana; tempo de permanência: referência <60 
min/dia; tempo de utilização: referência < 1 ano; Principal atividade realizada: referência intensidade leve). Modelo 4: ajustado 
para as variáveis sociodemográficas, condições de saúde, utilização do Núcleo de Esporte e Lazer; r2: valor percentual da 
magnitude de previsão do modelo; p: valor de significância do modelo. 

 

 

A tabela 10 apresenta os valores da regressão linear múltipla para AFMV 

realizada nas dependências do Núcleo de Esporte e Lazer. No modelo bruto a variável 

faixa etária apresentou associação significante inversa com AFMV (β= -3,4; EP 1,6; 

p<0,01), frequência semanal (β= 3,5; EP 1,0; p<0,001) e tempo de permanência (β= 

11,0; EP 1,1; p<0,001) apresentaram associação significante com AFMV. A variável 

faixa etária teve associação inversa (β= -3,4; EP 1,4; p<0,01) com AFMV no modelo 

1, a variáveis frequência semanal, tempo de permanência e principal atividade que 

realiza tiveram associação positiva (β= 2,5; EP 0,8; p<0,01), (β= 10,4; EP 1,0; p<0,01) 
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e (β= 8,0; EP 2,0; p<0,01) com AFMV no modelo 3, quando elevados ao modelo 4, a 

frequência semanal, tempo de permanência e principal atividade que realiza 

permaneceram com associação a AFMV (β= 2,4; EP 0,8; p<0,01), (β= 11,0; EP 1,1; 

p<0,01) e (β= 5,9; EP 2,6; p<0,05), a Escolaridade apresentou associação inversa 

com AFMV (β= -3,8; EP 2,0; p<0,05), o modelo 4 conseguiu explicar 46% da AFMV 

sendo estatisticamente significante (p=0,001). 

 

Tabela 10. Valores da regressão linear múltipla da relação entre variáveis 

sociodemográficas, condições de saúde e a utilização dos NEL’s com o volume 

realizado núcleo de AFMV de mulheres. São José dos Pinhais-PR, 2019 (n=155). 

Variáveis independentes Modelo bruto 
β (EP) 

min/dia 

Modelo 1  
β(EP) 

min/dia 

Modelo 2  
β(EP) 

min/dia 

Modelo 3  
β(EP) 

min/dia 

Modelo 4 
β(EP) 

min/dia 

Constante  36,6 (5,7) 30,5 (10,0) 9,2 (4,2) 14,4 (6,8) 

      

Faixa etária -3,3 (1,6)* -3,4 (1,7)*   -2,1 (1,8) 

Nível econômico -1,0 (2,5) -1,5 (2,7)   -3,8 (2,0)* 

Escolaridade 0,8 (1,5) 1,0 (1,9)   2,3 (1,4) 

      

Número de morbidades -1,0 (1,5)  -1,1 (1,5)  0,8 (1,2) 

Índice de massa corporal -2,5 (2,3)  -2,5 (2,3)  -2,1 (1,7) 

      

Frequência semanal 3,5 (1,0)**   2,5 (0,8)** 2,4 (0,8)** 

Tempo de permanência 11,0 (1,1)**   10,4 (1,0)** 11,0 (1,1)** 

Tempo de utilização 0,08 (1,7)   -1,3 (1,1) -1,0 (1,2) 

Principal atividade 9,0 (25)**   8,0 (2,0)** 5,9 (2,6)* 

r2  0,01 0,01 0,45 0,46 

p  0,235 0,456 0,001 0,001 

AFMV: atividade física de intensidade moderada à vigorosa; β: coeficiente de regressão; EP: erro padrão de estimativa; 
Modelo bruto: análise bivariada; Modelo 1: ajustado para as variáveis individuais (faixa etária, nível econômico, escolaridade), 
Modelo 2: ajustado para as condições de saúde (índice de massa corporal, número de morbidades); Modelo 3: ajustado para 
as variáveis de utilização dos Núcleo de Esporte e Lazer: frequência semanal (referência: 1-2 vezes por semana; tempo de 
permanência: referência <60 min/dia; tempo de utilização: referência < 1 ano; Principal atividade realizada: referência 
intensidade leve). Modelo 4: ajustado para as variáveis sociodemográficas, condições de saúde, utilização do Núcleo de 
Esporte e Lazer; r2: valor percentual da magnitude de previsão do modelo; p: valor de significância do modelo; *p<0,05; 
**p<0,01 

 

 

 

A tabela 11 apresenta os minutos por semana de nível de atividade física total, 

nas intensidades leve, moderada e vigorosa, em minutos por dia. A média de atividade 
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leve foi de 738,9 minutos (DP= 170,5), moderada de 91,5 minutos por dia (DP = 50,3), 

vigoroso de 8,1 minutos por dia (DV = 11,4) e moderada e vigorosa 99,7 (DP = 55,4). 

 

Tabela 11. Nível de atividade física total* de mulheres assíduas as aulas de 

atividades físicas nos Núcleos de Esporte e Lazer. São José dos Pinhais, Paraná 

(n=155) 

Intensidade  Média (DP) Mediana Min – máx. AIQ 

Leve 738,9 (170,5) 737,1 366,7 – 1398,5 187,7 

Moderado 91,5 (50,3) 82,7 0,5 – 265,7 63,4 

Vigoroso 8,1 (11,4) 2,5 0,0 – 66,0 11,6 

AFMV 99,7 (55,4) 90,4 0,5 – 271,9 72,8 

AFMV: atividade física de intensidade moderada à vigorosa; AIQ: amplitude interquartil 

Fonte: autoria própria, 2019. 

 

A tabela 12 apresenta os resultados da atividade física nas intensidades leve, 

moderada e vigorosa, em minutos, gerais e estratificados por dias com ou sem visita 

aos NEL, a AFL não apresentou diferença significante entre os dias de uso e não uso 

dos núcleos. As intensidades moderado, vigorosa e moderada à vigorosa (AFMV) 

apresentaram diferença significante (p<0,001), a comparação foi realizada pelo teste 

U de Mann=Whitney. 
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Tabela 12. Minutos por dia em cada intensidade de atividade física (min/dia), estratificados por uso dos NEL’s (n=155) 

 

 Dias com ida ao NEL  Dias sem ir ao NEL  p* 

Intensidade  Média (DP) Mediana Min - máx AIQ  Média (DP) Mediana Min - máx AIQ   

Leve 721,3 (160,9) 728,5 366,7 – 1.334,7 215,0  748,1 (174,6) 738,3 366,7 – 1.398,5 175,5  0,562 

Moderado 113,3 (52,0) 105,5 8,0 – 265,7 70,5  80,4 (45,7) 72,0 0,5 – 255,5 57,2  <0,001 

Vigoroso 17,3 (13,4) 14,7 0 – 66,0 16,5  3,5 (6,4) 1,2 0,0 – 66,5 2,75  <0,001 

MVPA 130,6 (56,1) 123,2 9,2 – 271,7 75,2  83,9 (47,9) 76,2 0,5 – 266,5 59,5  <0,001 

AIQ: amplitude interquartil;  
*valor de significância para o teste U de Mann-Whitney 

Fonte: autoria própria, 2019. 
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7 DISCUSSÃO  

  

Este estudo teve como objetivo analisar a possível relação existente entre as 

características sociodemográficas, as condições de saúde e a utilização de espaços 

públicos abertos com o nível de atividade física de mulheres.  

Este é o primeiro estudo realizado no Brasil, conduzido em uma cidade de 

médio porte, que analisou a relação entre diversas características sociodemográficas, 

de saúde e da utilização de espaços públicos abertos (NEL) com o nível de atividade 

física de mulheres. A metodologia utilizada nesta pesquisa permitiu explorar os 

principais preditores individuais e quatro desfechos em atividade física, mensurada de 

maneira direta com acelerômetros, em mulheres que realizam atividades físicas em 

oito diferentes espaços públicos da cidade, sendo estes os pontos fortes do estudo. 

Os principais resultados mostraram que maior frequência semanal, tempo de 

permanência e intensidade da atividade realizada no NEL foram positivamente 

relacionados com a AFMV.  

A AFL total não apresentou relação significante com as variáveis 

sociodemograficas, condições de saúde e utilização dos NEL e preditores de saúde. 

A provável explicação destes resultados é a homogeneidade das características da 

amostra em relação à AFL, que trata-se de uma população faixa etária e nível 

econômico similares, que participam assiduamente de programas de AF, não havendo 

variabilidade no desfecho desta variável. Um importante estudo conduzido por 

Evenson et al 2013 (EVENSON et al., 2013), encontrou resultados semelhantes no 

que tange a AFL de mulheres adultas e idosas. Uma importante revisão (CERIN et al., 

2017) identificou que idosos que apresentam maiores níveis atividade física são que 

possuem acesso a espaços recreacionais próximos a suas residências, portanto, a 

presença dos NEL e de programas nele realizados, se mostra importante para que 

essa população mantenha elevado seu nível de atividade física no lazer. 

Nas relações de AFMV total mensurada com acelerômetros, as participantes 

apresentaram níveis diários elevados de AFMV (min 62,0 ± 25,0). Um estudo que 

utilizou método de avaliação similar da atividade física com acelerômetros mostrou 

medidas significativamente menores de AFMV (min 30 ± 10)(HAGSTRÖMER et al., 

2015) em comparação aos dados presentes.  As variáveis “frequência semanal” (β= 

10,9 EP 2,9 p<0,01) e “principal atividade realizada no NEL” (β= 22,4 EP 9,6 p<0,05), 
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foram positivamente relacionadas, corroborando com um estudo onde uma maior 

frequência semanal de uso de parques, mostrou associação positiva com a maior 

prática de AFMV (FERMINO; HALLAL; REIS, 2017).  

Todavia, deve ser considerado que o método de mensuração da atividade física 

no estudo supracitado (FERMINO; HALLAL; REIS, 2017) utilizou dados 

autorreportados, que podem superestimar a AFMV (TROIANO et al., 2008, CERIN et 

al., 2016). Em estudos que também avaliaram a atividade física com o uso de 

acelerômetros (EVENSON et al., 2013, HAGSTRÖMER et al., 2015) constatou-se que 

a frequência de visitação de parques estava positivamente associada com maior 

realização de AFMV.  O resultado apresentado neste estudo pode ser possivelmente 

explicado pela maior frequência de exposição a um local que propicia a prática de 

atividades com intensidade de moderada à vigorosa, ainda, muitas vezes, de forma 

orientada.  

A AFL realizada no NEL apresentou relação com nível econômico, em que as 

mulheres classificadas com maiores níveis permaneceram em média seis minutos a 

mais no NEL (β= 5,9; EP 2,7; p<0,05). As variáveis escolaridade (β: -4,7; EP: 2,0; 

p<0,05) e frequência semanal (β: -2,5; EP: 1,1; p<0,05) apresentaram relação inversa, 

enquanto que o tempo de permanência no espaço apresentou relação positiva (β: 6,0; 

EP: 1,5; p<0,01). Muitos aspectos podem ser levados em conta para explicar o AFL 

realizada no lazer, como por exemplo, pessoas que possuem classificação de NSE 

baixo podem relação maior tempo gasto com atividades laborais (STALSBERG; 

PEDERSEN, 2018), o que indica que indivíduos de grupos com baixo NSE alto ou 

baixo é mais ativo fisicamente no total de suas atividades permanece incerto e difícil 

de determinar com base nos dados disponíveis apenas de relatos de atividades de 

lazer, a comparação de atividade física entre os grupos de diferentes NSE deve ser 

feita com o total de atividade física (STALSBERG; PEDERSEN, 2018), considerando 

tais ponderações, justifica-se que as associações com AFL não parecem consistentes 

na literatura, como apresentado em estudo realizado no Brasil por  Silva et al 2018 

(DA SILVA et al., 2018).  

Outro fator determinante a utilização de parques que culmina e maiores níveis 

de atividade física é a qualidade dos mesmos (KOOHSARI et al., 2015), portanto é 

necessário melhorar a qualidade dos espaços públicos abertos para atividade física 

em bairros de baixa renda para atrair a população para esses locais. A melhoria na 

qualidade dos parques é uma iniciativa promissora para aumentar a frequência 
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semanal de uso para atividades físicas em locais acessíveis para toda a comunidade 

(RAMIREZ et al., 2017).  

AMFV realizada no NEL, apresentou relação inversa com escolaridade (β= -

3,8; EP 2,0; p<0,05), este resultado pode ser explicado por fatores do ambiente social 

das participantes, todavia, existe uma inconsistência dessa relação na literatura 

(STALSBERG; PEDERSEN, 2018). O estudo apresentou relação positiva com 

“frequência semanal” (β= 2,4; EP 0,8; p<0,01), tempo de permanência no espaço (β= 

11,0; EP 1,1; p<0,01), e intensidade da atividade que participam (β= 5,9; EP 2,6; 

p<0,05), fato este que pode ser possivelmente relacionado a exposição destas as 

aulas em grupo, com intensidades orientadas pelos professores e em ambiente 

próximo a suas residências (EVENSON et al., 2013, DE SOUZA ANDRADE et al., 

2018). Estudos sugerem que mais atributos podem influenciar em maior utilização de 

espaços públicos abertos para atividade física, no contexto dos NEL parece ser 

importante manter programas de atividade física para que as mulheres permaneçam 

no espaço por mais tempo (COHEN et al., 2007) estudo realizado na Colômbia 

(SARMIENTO et al., 2017) apresentou resultados da avaliação de níveis de atividade 

física em parques e vias onde ocorrem aulas de dança para a comunidade, as 

chamadas “recreovias” a presença de mulheres de todas as idades foi associada aos 

locais onde ocorrem estas atividades, desta forma, destaca-se a necessidade de 

implementar programas voltados a mulheres adultas e idosas.  

Algumas limitações devem ser consideradas para a adequada interpretação 

dos resultados. A amostra não é representativa das pessoas que realizam atividades 

físicas nos NEL, sendo restrita apenas às mulheres com frequência regular as aulas 

formais de atividades físicas, ministradas por profissionais. O uso do acelerômetro 

para a medida global da atividade física (dia inteiro) não permite identificar em qual 

domínio da atividade física as mulheres realizavam AFL e AFMV durante o dia. Por 

fim, o delineamento transversal não permite estabelecer relação causal entre as 

variáveis analisadas.  

A literatura mostra até o presente momento muitos estudos com análise da 

associação entre a utilização de espaços públicos para o lazer com nível de atividade 

física dos frequentadores, contudo, este é um dos primeiros estudos realizados no 

Brasil que analisou essa associação com medida objetiva da Atividade Física. Os 

resultados apontaram associação positiva entre frequência semanal e atividade física 

moderada a vigorosa. A identificação dessas associações pode auxiliar a tomada de 
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decisão dos gestores públicos no direcionamento de recursos e ações que promovam 

maiores níveis de atividade física na comunidade. 

 

8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Este estudo mostrou que a relação dos NEL na atividade física das mulheres 

que os frequentam variou de acordo com os desfechos de atividade física avaliados, 

estes achados foram possíveis pela alta precisão do método objetivo de avaliação 

desta variável. 

 Um achado importante deste estudo refere-se aos dados do modelo final da 

análise de regressão. Os fatores individuais somados aos preditores de utilização dos 

NEL explicaram uma variância de 14% nos níveis de AFMV global, 21% nos níveis de 

AFL realizada durante a permanência no NEL e 46% da AFMV durante a permanência 

no NEL, sendo que os mesmos foram significantes. No entanto é importante ressaltar 

que para AFL global nenhum domínio teve contribuição significante no modelo final.  

 É importante ressaltar que mesmo com aumento das pesquisas que avaliaram 

as mesmas variáveis os contextos são diversos e a variabilidade de medidas da 

atividade física (questionários), diferenças ambientais, contextos sociais e 

sociodemgraficos podem dificultar a comparabilidade dos resultados. Dados 

importantes sobre os efeitos na saúde quando relacionada a atividade física e 

comportamento sedentário surgirão de estudos epidemiológicos em larga escala, 

coletando avaliações objetivas de esses comportamentos (LEE; SHIROMA, 2014). 

 A AFL apresentou relação positiva com o nível econômico e tempo de 

permanência no espaço e relação inversa com escolaridade, quando realizada no 

NEL, já no âmbito global, quando realizada durante o dia todo em todos os domínios 

a AFL não apresentou relação com as variáveis individuais e utilização dos NEL. 

Houve relação positiva entre maior frequência de utilização do núcleo, tempo de 

permanência e participação em tipos de atividades de maior intensidade com AFMV 

independente das variáveis sociodemográficas e condições de saúde, portanto.  

 Futuros estudos poderiam verificar os fatores sociais, ambientais e políticos 

que favorecem a utilização dos NEL em sua maior parte por mulheres. Sugere-se 

ainda, que sejam entrevistadas moradoras do entorno destes passos, que não os 
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utilizam para a prática de atividade física investigando as diferenças e similaridades 

entre as suas percepções, a fim de otimizar estes espaços como ferramenta de 

promoção de atividade física e saúde para mulheres. 

 Em conclusão, houve relação positiva entre frequência de utilização do NEL, 

tempo de permanência no local, participação atividades de maior intensidade e o 

tempo de AFMV realizada nos locais, independente de variáveis sociodemográficas e 

das condições de saúde.   
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer consubstanciado do CEP 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Questionário estruturado para coleta de dados 
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APÊNDICE B – Termo de consentimento livre e esclarecido TCLE 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pág. 1/3  

  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

  

Você está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar do estudo Utilização dos Núcleos de 

Esporte e Lazer de São José dos Pinhais-PR e nível de atividade física dos frequentadores, que tem 

como objetivo analisar a associação entre as variáveis sociodemográficas, ambientais e o grau de 

importância atribuído as características dos núcleos com a utilização e o nível de atividade física dos 

frequentadores. Acreditamos que esta pesquisa seja importante porque com os dados obtidos a 

tomada de decisão dos gestores em relação aos investimentos nos núcleos e na promoção de 

atividade física para população.  

  

2 PARTICIPAÇÃO NO ESTUDO  

  

A sua participação no referido estudo será de utilizar os equipamento acelerômetro e GPS durante 

uma semana no período em que estiver acordado(a), estes equipamentos serão utilizados na cintura 

presos por uma cinta elástica disponibilizada por nós, não apresentam nenhum risco a saúde, servem 

para medir os movimentos corporais e a localização, após essa semana você irá responder ao uma 

entrevista com questionário estruturado que será aplicado por um dos nossos pesquisadores, a 

qualquer momento você pode interromper sua participação sem nenhuma penalidade ou prejuízo. A 

entrevista levará entre 15 e 20 minutos para ser realizada.   

  

3 RISCOS E BENEFÍCIOS  

  

Através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido você está sendo alertado de que, da 

pesquisa a se realizar, pode esperar alguns benefícios, tais como: o acesso das informações derivadas 

do mesmo, saber se a quantidade de exercício físico semanal que realiza está dentro dos parâmetros 

recomendados, será calculado seu índice de massa corporal, seu score de qualidade de vida. Bem 

como, também que é possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos em sua 

participação, tais como o constrangimento em responder algumas questões da entrevista e 

desconforto ao utilizar os equipamentos. Para minimizar tais riscos, nós pesquisadores tomaremos as 

seguintes medidas: além das questões não serem invasivas, por não se tratarem de crenças 

religiosas, informações sexuais, etc. o risco de constrangimento será minimizado devido a entrevista 

ser realizada de maneira individual em local distante de outras pessoas. Quanto aos equipamentos, 

eles já estarão previamente programados, não emitem sinal sonoro ou luminoso, a cinta elástica será 

regulada para melhor conforto do participante, podendo ser utilizada sobre ou sob a roupa.   

  

4 SIGILO E PRIVACIDADE  
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Nós pesquisadores garantiremos a você que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, será mantido em 

sigilo. Nós pesquisadores nos responsabilizaremos pela guarda e confidencialidade dos dados, bem 

como a não exposição dos dados de pesquisa.  

  

5 AUTONOMIA  

  

Nós lhe asseguramos assistência durante toda pesquisa, bem como garantiremos seu livre acesso a 

todas as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo 

o que você queira saber antes, durante e depois de sua participação. Também informamos que você 

pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem 

precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, não sofrerá qualquer prejuízo à assistência que 

vem recebendo.  

  

  

  
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Pág. 2/3  

  

6 RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO  

  

O estudo não trará nenhum custo ao participante, todavia, caso você tenha algum prejuízo material 

ou imaterial em decorrência da pesquisa poderá solicitar indenização, de acordo com a legislação 

vigente e amplamente consubstanciada.   

  

7 CONTATO  

  

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto são Eduardo Irineu Bortoli Funez/UTFPR e 

Rogério César Fermino/UTFPR e com eles você poderá manter contato pelos telefones (41) 99734 

1304 e (41) 99977 8777.   

  

O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que 

estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. 

Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. 

Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está 

sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da PUCPR (CEP) pelo telefone (41) 3271-2103 entre segunda e sexta-feira das 08h00 às 

17h30 ou pelo e-mail nep@pucpr.br.  

 

 

RÚBRICA DO SUJEITO DE PESQUISA  

RÚBRICA DO PESQUISADOR  
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8 DECLARAÇÂO  

  

Declaro que li e entendi todas as informações presentes neste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informações deste termo. Todas as minhas perguntas 

foram respondidas e eu estou satisfeito com as respostas. Entendo que receberei uma via assinada e 

datada deste documento e que outra via assinada e datada será arquivada nos pelo pesquisador 

responsável do estudo.   

  

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e 

o objetivo do já referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando 

totalmente ciente de que não há nenhum valor econômico, a receber ou a pagar, por minha 

participação.  

  

Dados do participante da pesquisa  

Nome:    

Telefone:    

E-mail:    

  

  

Local, _____ de _____________ de _____.  

  

  

   
 

 
Assinatura do participante da pesquisa    Assinatura do Pesquisador  

  

 

      

 
Assinatura do participante da pesquisa    Assinatura do Pesquisador  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RÚBRICA DO SUJEITO DE PESQUISA  

RÚBRICA DO PESQUISADOR  
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Apresentação 

 

Este manual sobre a utilização de acelerômetros foi elaborado para o “Projeto Cidade Ativa – 

Cidade Saudável”. O estudo foi realizado na cidade de São José dos Pinhais, pelo Grupo de 

Pesquisa em Ambiente, Atividade e Física e Saúde da Universidade Tecnológica Federal do 

Paraná. 

Objetivo 

 

Os acelerômetros foram criados com o objetivo de medir a aceleração do movimento corporal 

em um, dois ou três planos (anteroposterior, médio-lateral e vertical) (SASAKI, Jeffer Eidi et 

al., 2017). Estes equipamentos permitem quantificar objetivamente a frequência, duração e 

intensidade da atividade física em função das características dos sinais de aceleração, como 

padrão de oscilação do intervalo de tempo e a magnitude destes (CHEN; BASSETT, 2005; 

SASAKI, Jeffer Eidi et al., 2017). 

 

Visão geral do método 

 

Acelerômetros são sensores que medem aceleração a partir de mecanismos de transdução 

ou conversão de sinais mecânicos (deformação) em sinais elétricos (volts)(CHEN; BASSETT, 

2005).  

A aceleração é definida pela mudança de velocidade em relação ao tempo, reconhecido 

internacionalmente como um valor constante de 9,8 m/s². 

Na área da atividade física e saúde, os acelerômetros são utilizados para quantificar o 

movimento humano realizado por pessoas no dia a dia, considerando a frequência, duração 

e a intensidade da prática (CHEN; BASSETT, 2005; SASAKI, Jeffer et al., 2017a). 

O gasto energético e a aceleração têm forte relação, tornando os acelerômetros um método 

preciso para mensurar o nível de atividade física dos indivíduos, quando comparados a 

pedômetros e informações auto relatadas. A relação entre o gasto energético e o movimento 

parte do pressuposto de que, para que o corpo se mova, o tecido musculoesquelético deve 

realizar o deslizamento das miofibrilas, que despende energia. 
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O acelerômetro, normalmente, é posicionado no quadril, onde os movimentos executados 

pelos membros inferiores e superiores são detectados. No entanto, há outras alternativas para 

o uso deste instrumento, como exposto na tabela abaixo:  

Tabela 1. Indicações de local de uso do acelerômetro. 

Posicionamento do instrumento Indicação de uso 

 

Punho 

Posicionamento utilizado para detectar 

movimentos realizados 

predominantemente com os membros 

superiores. Exemplo: Jogador de Tênis 

 

Quadril 

Posicionamento mais próximo do centro 

de massa, utilizado para mensurar 

movimentos realizados diariamente pelo 

indivíduo.  

 

Coxa 

Posicionamento utilizado para detectar 

movimentos realizados 

predominantemente por membros 

inferiores. Exemplo: andar de bicicleta. 

 

 

Tornozelo 

Posicionamento utilizado para detectar 

movimentos realizados 

predominantemente por membros 

inferiores. Exemplo: correr. 

 

 

Para selecionar o posicionamento do instrumento, deve-se considerar o padrão motor dos 

movimentos utilizados pelos indivíduos durante a coleta. Quando o instrumento é posicionado 

no quadril, por exemplo, algumas atividades podem não ser detectadas, e outra opção deve 

ser avaliada como mais conveniente. Grande parte das pesquisas tem posiciona o 

acelerômetro no quadril dos participantes, devido à proximidade do centro de massa do corpo 

humano. 

Nesta coleta os acelerômetros foram posicionados no lado direito do quadril. 
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Definições 

 

Taxa de amostragem 

A taxa de amostragem determina quantas vezes por segundo o valor de aceleração será 

obtido. Normalmente é expressa em Hertz (amostragens por segundo), e é determinada pelo 

pesquisador durante a configuração dos aparelhos. Recomenda-se diferentes programações 

para diferentes populações, com uma maior frequência em públicos mais ativos como 

crianças, por exemplo (SASAKI, Jeffer et al., 2017a). Coletar os dados em uma frequência 

maior possibilita a sua comparabilidade com futuros estudos 

 

Counts  

Certos acelerômetros não fornecem os dados obtidos em aceleração bruta, mas sim em 

counts. Os counts são unidades originárias de filtros, desenvolvidos pelo fabricante do 

aparelho. Sendo assim não é possível comparar estes dados em diferentes marcas de 

acelerômetros (SASAKI, Jeffer et al., 2017a). 

Apesar destes valores serem obtidos com a aceleração, estes não possuem valor fisiológico 

determinado. A partir desta unidade, é possível aplicar equações de regressão para obter uma 

estimativa. 

 

Epoch 

O “epoch” é o intervalo de tempo no qual o acelerômetro coleta os dados de aceleração de 

forma periódica, também determinado pelo pesquisador. Sugere-se valores menores de 

epoch em populações com padrão intermitente de atividade, como por exemplo, crianças 

durante o recreio escolar, considerando coletas feitas a cada um segundo, ou a cada um 

minuto (SASAKI, Jeffer et al., 2017a).  

 

Bouts 

É um intervalo mínimo de aceleração, determinado pelo pesquisador para que este seja 

incluso nas análises de dados. Em estudos de atividade física e saúde, costuma-se empregar 

10 minutos contínuos de atividade (SASAKI, Jeffer et al., 2017a). 
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Fase pré-coleta 

   

Protocolo utilizado 

A seleção dos dias e horário de utilização do aparelho devem ser selecionados de acordo com 

a rotina do participante.  

Para garantir dados com alto nível de confiabilidade, a coleta de dados deve ser realizada por 

pelo menos quatro dias (três dias úteis e um dia de final de semana) para crianças e 

adolescentes, e três dias (dois úteis e um dia de final de semana) para adultos (TROST; 

MCIVER; PATE, 2005). 

Os protocolos mais utilizados variam em tempo de utilização de 480 a 600 minutos por dia 

como representação de um dia válido. Em relação a possíveis abandonos do acelerômetro 

pelo indivíduo, são exclusos da amostra os zeros captados de forma contínua por, no mínimo, 

60 minutos. Os dados que estiverem dentro dos pontos de corte escolhidos serão 

considerados válidos para análise. 

 

Organização logística da coleta 

As datas de saída e retorno dos aparelhos devem ser pré-determinadas e seguidas à risca, 

com tempo hábil para baixar os dados e recarregar o aparelho, entregando-os aos próximos 

participantes dando início a próxima coleta.  

Calibração dos acelerômetros 

A calibração é utilizada para verificar o nível de confiabilidade no registro de dados de 

aceleração, detectados pelo instrumento. 

Teste de calibragem: Utilizando a esteira ergométrica, realizando-se uma caminhada a 4,8 

km/h. Dois acelerômetros devem ser posicionados em cada lado do quadril e, após 5 minutos, 

deve-se verificar se os aparelhos estão medindo, aproximadamente, a mesma quantidade de 

“counts”.  

Plano de ligações 

Conforme a quantidade de dias escolhidos para a coleta, deve se elaborar uma rotina de 

ligações periódicas. Tais ligações são importantes para averiguar o uso do equipamento de 

forma correta, relembrar pontos importantes (como realizar anotações diárias no diário de 
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bordo), além de sanar possíveis dúvidas que venham a surgir durante a coleta. Além destes 

benefícios, o plano de ligações garante a seriedade da sua pesquisa ao olhar do participante. 

Em uma coleta de sete dias, por exemplo, sugere-se ligações três datas alternadas.  

Organização da entrega do equipamento ao participante 

Durante a entrega dos acelerômetros, o pesquisador deve se certificar de que os kits estão 

completos, realizando um checklist dos seguintes itens: 

 Acelerômetro 

 Cinta elástica 

 Diário de bordo 

 Termo de responsabilidade pelo uso do aparelho 

O termo de responsabilidade deve ser assinado no dia da entrega, ficando sobre os cuidados 

do pesquisador responsável. 

Um intervalo de aproximadamente 30 minutos deve ser reservado por participante para 

realizar a entrega, a fim de explicar o estudo, os procedimentos, ler o termo de 

responsabilidade e o termo de consentimento livre e esclarecido. Depois das explicações 

básicas, as demais dúvidas serão esclarecidas. 
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Diário de bordo 

 

 

Diário de Bordo – Acelerômetro 

 

Projeto GPAAFS ACELERÔMETRO 

 

 

Nome: 

________________________________________________________________________________

__  

ID ACC: ______________ Série ACC: _____________Sexo:     ___ Dominância: [       ] canhoto [      

] destro 

data de nascimento:         /            /  ______    Etnia:  ___________     Estatura:    ___              

Peso: _________ 

 

Você deverá usar o acelerômetro por sete (7) dias consecutivos, incluindo final de semana.  

Nos espaços abaixo, anote as datas, dias e horários em que você utilizou o aparelho para cada dia da 

semana e o horário em que seu trabalho iniciou e terminou. Se você retirou o aparelho por mais de 

30 minutos (Ex.: banho, natação, etc.), escreva a hora em que foi removido e qual a razão. Se você não 

conseguiu utilizar o aparelho por pelo menos 12 horas em um dia, acrescente um dia de uso. 

 Por favor, comece a usar o acelerômetro no dia  xx/xx/xx 

 O último dia em que o acelerômetro irá funcionar é xx/xx/xx  

 O dia de devolução para a equipe do projeto é  xx/xx/xx  
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Caso você tenha alguma dúvida durante o preenchimento do diário de bordo ou sobre a utilização 

dos aparelhos, entre em contato conosco pelo telefone (Telefone – Nome do pesquisador), ou 

envie um e-mail para (e-mail do pesquisador). 

Modelo 

DIA 1                                 
DATA  

13/ 03/2018 

SEG (    )  TER (  ) QUA (X) QUI (    ) SEX (    ) SÁB (    ) DOM (  )  

Coloquei 

ACC 

Retirei 

ACC 

Entrei 

no 

trabalho 

Sai do 

trabalho 

Hora 

que tirei 

+ de 30 

min 

Hora 

que 

coloquei 

Motivo pelo 

qual tirei o 

ACC 

1º Horário 7h33 20h40 9h05 16h 18h40 19h20 Banho 

2º Horário               

3º Horário                

Usou ACC depois da meia noite?     (    ) SIM  ( X  ) NÃO     

 

  Local: Qual atividade:  Início  Término 

Marque as 

ATIVIDADES 

FÍSICAS que 

você FEZ hoje 

CASA JARDINAGEM 

Horário da 

atividade 14h30 15h 

RUA CAMINHADA 

Horário da 

atividade 15h10 16h10 

ACADEMIA GINÁSTICA 

Horário da 

atividade   17h 18h  

 

 

Programação do equipamento 

 

Software necessário 

O programa utilizado para programar, baixar os dados e calcular as medidas é o 

ActLife. O download é gratuito e pode ser realizado pelo site da empresa no link: 

https://www.actigraphcorp.com/support/downloads/ 

 

 

https://www.actigraphcorp.com/support/downloads/
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Conectando o equipamento ao computador 

 O cabo USB deve ser conectado ao acelerômetro. Automaticamente o software irá 

reconhecer o equipamento, mostrando status de dados antigos, nível de bateria, ID do 

aparelho, etc.  

 O acelerômetro somente poderá ser programado se sua bateria estiver com carga 

mínima de 99%.  

O aparelho será ligado e desligado automaticamente conforme a programação 

realizada no ActiLife. O aparelho não tem botão algum que o ligue/desligue, nem outra opção 

referente ao sexo do participante. 

Para utilizar o programa de forma correta, é necessário estar conectado à internet.  
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Figura 1. Tela inicial ao conectar o acelerômetro ao Actlif. 

 

Para iniciar a programação clique em INITIALIZE > REGULAR INITIALIZATION 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Tela para iniciar a programação do acelerômetro no Actlife. 
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Configurando a programação  

 Definir data para iniciar a captura dos dados, programar o horário de meia noite 

(00:00), para que não ocorra possibilidade de perca de dados, conforme o horário que o 

avaliado inicie a utilização do equipamento. 

 

Figura 3. Tela para definições de programação do acelerômetro  

 

 

 

A função “use stop time” não deve ser marcada. 
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Em “Device time”, escolher a opção “use local computer time”. Isto significa que o horário de 

registro será de acordo com o horário do computador que está utilizando.  

 

 

 

Em “saple rate” selecionar “30 Hz”. 

 

 

Marcar as duas opções em “LED Options”. 

 

 

Desabilitar a opção “Idle Sleep Mode”. 

 

Clicar em “Enter Subject info”. 
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Para controle dos participantes, um ID deve ser criado afim de representar cada indivíduo. 

Feito isto, deve-se inserir o ID em “subject name”, deixando os outros campos em branco. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Figura 4. Tela para edição de dados do participante que irá utilizar o acelerômetro. 

 

Após, clicar em “Initialize 1 Device”. Antes de dar continuidade, observe e confira se as 

alterações foram realizadas corretamente. 

 

 

 

 

Download dos dados 

                                                                                      

Para iniciar o computador deve ter acesso a internet. Abra o programa Actlife, e conecte o 

aparelho ao computador pela entrada USB. O programa deve reconhecer o acelerômetro 

conectado. 

 

. 
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Figura 5. Tela ao conectar acelerômetro ao Actlife 

Clique no ícone download. 

 

Figura 6. Tela de opções de download dos dados. 

 

Verifique a pasta de destino para os arquivos: 

 

No espaço “Download Naming Convention” selecione “Subject Name”. 
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Na área de “Download Options”, marque as opções: “create AGD File: (wGT3X-BT); Steps; 

Lux; Inclinometer; Low Frequency Extension”. 

No item “Epoch” selecione a opção “15 seconds”. No item “# of Axis” selecione o número “3”. 

 

 

Figura 7. Opções de download para criação de arquivo. 

Selecione a opção “Add biometric and user information”. 

 

Insira todas as informações do indivíduo que utilizou o acelerômetro: 

Gender = Sexo (male = masculino; female = feminino) 

Height (cm) = Altura em centímetros 

Weight (kg) = Peso em quilogramas 

Date of birth = Data de nascimento 

Race = Raça (Asian = asiático; Black = preto; White = branco; Latino = latino/pardo) 

Limb = membro * SEMPRE DEIXAR EM WAIST (cintura) 

Side = lado * SEMPRE DEIXAR EM RIGHT (direita) 

Dominance = lado dominante (Dominant = destro; Non-dominant = canhoto) 

Figura 8. Definindo as característica de quem usou o acelerômetro. 
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Se o programa não estiver conforme o Sistema Internacional de Unidades (medidas em Kg 

e m), siga a sequência de clicks: Menu> Tools> Options> Units of Measurement> Metric. 

 

Clicar em  

 

Quando o download finalizar, aparecerá a seguinte caixa de diálogo. Clicar em OK. 

 

 

Para iniciar a verificação de dados, clique em “Wear Time Validation” no topo da página. 

 

Selecione as opções da seguinte forma:  

✓ Choi (2011) 

✓ Custom 

Define a Non-Wear Period 

✓ Minimum Length: 90 minutes 

✓ Small Window Leagth: 30 minutes 

✓ Spike Tolerance: 2 minutes 

✓ Deixar marcado o “Use Vector Magnitude”. 



113 

 

 

 

Figura 9. Validando protocolo para leitura dos dados 

 

 

Os demais pontos devem ficar sem marcação alguma. 

 



114 

 

Validando os dados 

Para calcular a validade dos dados, verifique se os critérios foram selecionados 

corretamente e clique em “Calculate”. 

Após, clique em “details”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Intervalos com períodos de uso e não-uso do acelerômetro. 
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Selecione “Open current file in Advanced Details” no rodapé da página. Uma nova janela se 

abrirá, com descrições do uso. 

  

 

Figura 10. Descrições dos dias de uso.  

 

 

No primeiro quadro haverá as seguintes informações: 

 

 Date: Data  

 Wear Time (minutes): Minutos de uso  

 Non-Wear Time (minutes): Minutos de não uso  

 Wear %: Porcentagem de uso  

 Non-Wear %: Porcentagem de não uso  

 VM: Vetor magnitude 
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Figura 11. Descrições dos períodos de uso.  

 

No segundo quadro se tem acesso as informações de: 

 Date/Time Start: Data e hora de início  

 Date/Time End: Data e hora de termino  

 Wear or Non-Wear: Uso ou não uso  

 Legth (minutos): Quantidade de minutos  

 Use?: Usar? (tudo que estiver marcado irá ser utilizado, o que não estiver 

marcado será inutilizado. 
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Para validar os dados: 

 Um ACC é válido quando possui no mínimo, 4 dias válidos, sendo que um dia deve 

obrigatoriamente ser final de semana. 

 Um dia de semana é validado se houver, no mínimo, 600 minutos de tempo de uso 

(Wear Time). 

  Um dia de final de semana é validado se houver, no mínimo, 480 minutos de tempo 

de uso (Wear Time). 

  Tudo o que for inválido (menor que 600 minutos dia de semana e menor que 480 

minutos dia de final de semana) deverá ser desmarcado no segundo quadro (Use?) 

(Consultar figura 10). 

  Considerar apenas 10 minutos de tolerância em um dia, caso for validar um ACC. 

Por exemplo, um dia de semana, com 591 minutos no Wear time poderá ser 

considerado válido, mas isso só deve ser feito quando for para validar o ACC. Se 

este possuir 6 dias com 600 minutos, não se deve utilizar o dia com 591 minutos. 

 Após verificar todos os dias e desmarcar o que for inválido clicar em Save and Close. 

 

 Verificar as mudanças na janela anterior e clicar em Close. 
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