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Associagao entre sintomas depressivos e viver proximo de espagos publicos
de lazer abertos

Resumo

Introducgao: A depressao é um importante problema de saude publica, com maior
ocorréncia entre mulheres e em contextos de vulnerabilidade social. Além de fatores
individuais, o ambiente urbano pode influenciar a saude mental. Espacos Publicos de
Lazer Abertos (EPLA) podem favorecer restauragao psicologica, convivéncia e bem-
estar, mas ainda sdo escassos o0s estudos que avaliam simultaneamente sua
presenca, qualidade e uso em mulheres brasileiras. Objetivo: Investigar a associagao
entre viver proximo e utilizar EPLA e a presenca de sintomas depressivos em
mulheres adultas residentes na area urbana de Rio Grande, RS. Métodos: Estudo
transversal com 660 mulheres participantes da quarta onda da Coorte de Nascimentos
de Rio Grande de 2019. O desfecho foi a presenca de sintomas depressivos, definida
por pontuacado =10 na Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). As exposicoes
incluiram uso autorreferido de EPLA, frequéncia de uso, presenca de ao menos um
EPLA no entorno da residéncia, quantidade de EPLA em buffer de 800 m e qualidade
desses espacos, aferida por auditoria com instrumentos PARA e POST. Inicialmente,
foram realizadas analises descritivas e bivariadas. Em seguida, estimaram-se razbes
de prevaléncia por regressao de Poisson com variancia robusta, ajustadas para idade,
cor da pele, escolaridade, situacdo conjugal e renda familiar. Também foi testada
interacao entre qualidade e uso dos espacos, além de analise estratificada por renda.
Resultados: A prevaléncia de sintomas depressivos foi de 42,2%. O uso autorreferido
de EPLA foi a variavel mais fortemente associada ao desfecho: mulheres que nao
utilizavam esses espacos apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos
na analise ajustada (RP = 1,17; 1Ce5%: 1,08—1,27). Em contraste, a presenca de EPLA
no entorno da residéncia, sua quantidade e a frequéncia de uso ndo mostraram
associagao estatisticamente significativa quando analisadas isoladamente. Na analise
de interacdo, mulheres com acesso a EPLA de alta qualidade, mas que ndo os
utilizavam, apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos em comparag¢ao
ao grupo que dispunha desses espacgos e os utilizava (RP = 1,29; 1Co5%: 1,03—1,63).
A associacao entre presenca de EPLA proximos a residéncia e sintomas depressivos
nao foi modificada pela renda familiar. Conclusao: O uso de EPLA esteve associado
a menor prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres adultas, sugerindo que a
simples presenca de espacgos proximos a residéncia nao € suficiente para protecao
em saude mental. Os achados reforcam a importancia de politicas urbanas e de lazer
que nao apenas ampliem a oferta de espacos de qualidade, mas também favoregam
seu uso efetivo pela populagao.

Descritores: Sintomas Depressivos; Analise Espacial; Espacos Publicos Abertos




Spatial analysis of the association between depression and living near to
public leisure open spaces

Abstract

Introduction: Depression is an important public health problem, with higher
occurrence among women and in contexts of social vulnerability. In addition to
individual factors, the urban environment may influence mental health. Public Open
Spaces (POS) may promote psychological restoration, social interaction, and well-
being; however, studies simultaneously assessing their presence, quality, and use
among Brazilian women remain scarce. Objective: To investigate the association
between living near and using Public Open Spaces and the presence of depressive
symptoms among adult women residing in the urban area of Rio Grande, RS.
Methods: A cross-sectional study including 660 women participating in the fourth wave
of the 2019 Rio Grande Birth Cohort. The outcome was the presence of depressive
symptoms, defined as a score 210 on the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS). Exposures included self-reported use of POS, frequency of use, presence of
at least one POS in the residential surroundings, number of POS within an 800 m
buffer, and quality of these spaces, assessed through audits using the PARA and
POST instruments. Descriptive and bivariate analyses were initially performed.
Subsequently, prevalence ratios were estimated using Poisson regression with robust
variance, adjusted for age, skin color, education, marital status, and family income.
Interaction between quality and use of spaces was also tested, in addition to stratified
analysis by income. Results: The prevalence of depressive symptoms was 42.2%.
Self-reported use of POS was the variable most strongly associated with the outcome:
women who did not use these spaces showed a higher prevalence of depressive
symptoms in the adjusted analysis (PR = 1.17; 95%Cl: 1.08-1.27). In contrast, the
presence of POS in the residential surroundings, their number, and frequency of use
did not show statistically significant associations when analyzed separately. In the
interaction analysis, women with access to high-quality POS who did not use them
presented a higher prevalence of depressive symptoms compared to those who both
had access and used them (PR = 1.29; 95%Cl: 1.03-1.63). The association between
the presence of nearby POS and depressive symptoms was not modified by family
income. Conclusion: The use of POS was associated with a lower prevalence of
depressive symptoms among adult women, suggesting that the mere presence of
nearby spaces is not sufficient for mental health protection. These findings reinforce
the importance of urban and leisure policies that not only expand the availability of
quality spaces but also promote their effective use by the population.

Keywords: Depressive Symptoms; Spatial Analysis; Public Open Spaces
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1. INTRODUGAO

A depresséo, enquanto transtorno mental, é caracterizada por um conjunto
de sintomas que se enquadram em critérios diagndsticos especificos e exigem uma
avaliagao clinica detalhada para confirmacéo e orientagdo do tratamento adequado
(Bonadiman et al., 2020). Nas ultimas décadas, a prevaléncia desse transtorno tem
aumentado consideravelmente. Entre 1990 e 2017, o numero de casos cresceu
aproximadamente 50%, atingindo cerca de 258 milhdes de pessoas em todo o mundo
(Q. Liu et al., 2020).

Apesar da alta carga da doencga, a distribuicdo dos recursos para saude
mental € desigual: enquanto 80% da populagdo mundial afetada por transtornos
mentais vive em paises de baixa e média renda, esses paises dispdem de menos de
10% dos recursos globais destinados a essa area (Jacob & Patel, 2014). No Brasil, a
depressao também representa um problema crescente de saude publica. Em 2017, a
prevaléncia do transtorno foi estimada em 3,3%, com o Rio Grande do Sul
apresentando a segunda maior taxa entre os estados brasileiros, alcangando 3,7%.
Além disso, a depresséao afeta desproporcionalmente as mulheres, atingindo-as cerca
de 2,1 vezes mais do que os homens, e se concentra principalmente entre individuos
de 15 a 64 anos (Bonadiman et al., 2020).

Em contraste, os sintomas depressivos — como tristeza persistente,
desmotivagéo e fadiga — podem ocorrer de forma isolada, sem necessariamente
corresponderem a um transtorno. Embora nao atinjam o limiar de gravidade
necessario para um diagnostico formal de transtorno depressivo, comprometem
expressivamente a qualidade de vida das pessoas. A presenga desses sintomas pode
aumentar a morbimortalidade, o risco de suicidio e os custos relacionados aos
sistemas publicos de saude e seguranca social (World Health Organization, 2017).
Ainda, estudos demonstram que os sintomas depressivos estdo associados a
prejuizos significativos no funcionamento diario e pode evoluir para quadros mais
graves, reforgcando a importancia de sua detec¢gao e manejo precoce (Eschweiler et
al., 2007; Judd et al., 2002).

Essa condigcdo, muitas vezes nao é considerada para notificacdo em
sistemas de saude, o que contribui para a aparente "subnotificacao" do problema, uma
vez que os registros oficiais ndo refletem a totalidade do impacto desses sintomas
(Eschweiler et al., 2007; Judd et al., 2002). Dessa forma, os transtornos depressivos,

em todas as suas formas — mesmo aquelas que ndo chegam a ser diagnosticadas
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formalmente — configuram uma questdo critica de saude publica, devendo ser
priorizados em agendas globais através de estratégias de promogao, prevencao e
intervencao precoce (Faisal-Cury et al., 2022).

Nesse sentido, observa-se um interesse crescente na busca por
alternativas para melhorar os indicadores de saude mental. O uso de espacos publicos
de lazer abertos (EPLA) surge como uma estratégia promissora, ja que estudos
apontam efeitos benéficos diretos e indiretos desses espagos sobre a saude mental.
Inicialmente, esses locais promovem a restauragéo psicologica e reduzem o estresse.
Ademais, podem influenciar positivamente os habitos dos usuarios, incentivando a
pratica de atividades saudaveis e a socializacado (Francis et al., 2012; Song et al.,
2019).

Os EPLA, como parques, pracas, praias, areas verdes, entre outros,
promovem o direito ao lazer, a socializacao e a saude. (Koohsari et al., 2015). Todavia,
Rech et al. (2023) destacam a importancia de enxergar esses espagos para além da
pratica de atividade fisica, ressaltando também seus beneficios sociais, econémicos
e culturais. Bojorquez & Ojeda-Revah (2018) observaram que a existéncia de parques
sem cobertura vegetal, quando comparada a auséncia de parques, esteve associada
a menores indices de depressao. Por outro lado, Brage et al. (2020) identificaram que
individuos que n&o possuem o habito de contemplar areas arborizadas apresentam
maior probabilidade de serem diagnosticados com depresséo, sugerindo que a
relagdo entre EPLA e saude mental pode ser modulada por fatores individuais e
comportamentais.

Dessa forma, nota-se que independente da presenca de vegetacao, os
EPLA possuem impacto na promogéo da saude publica urbana (Gubic & Baloi, 2020).
Entretanto, Francis et al. (2012) identificaram que a qualidade dos espagos é mais
relevante do que a quantidade, indicando que individuos que vivem proximos a areas
de qualidade moderada ou alta relatam duas vezes menos disturbios psicologicos do
que aqueles que residem proximos a EPLA de qualidade baixa. Nesse contexto, a
qualidade desses espacos € definida por fatores como presencga e conservagao da
infraestrutura, arborizagao e seguranca.

Portanto, diversos estudos na literatura apontam a existéncia de multiplos
fatores relacionados aos transtornos depressivos e a configuragao dos EPLA. Nesse
contexto, a analise espacial emerge como uma ferramenta essencial para

compreender a ocupacdao do territério, uma vez que integra indicadores
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epidemioldgicos, ambientais e sociais. Estudos que utilizam essa abordagem ja
demonstraram que a distribuicdo desigual de espacos verdes nas cidades pode estar
associada a desigualdades em saude mental, afetando populagdes mais vulneraveis
(Dadvand et al., 2015; Gascon et al., 2015; Jennings & Bamkole, 2019; Maas et al.,
2006; Mitchell & Popham, 2008). A metodologia utiliza métodos estatisticos e
geograficos — como o mapeamento de kernel, a identificagcdo de clusters e a
interpolagdo espacial — para evidenciar, por exemplo, areas com alta incidéncia de
sintomas depressivos e sua correlagdo com o acesso a EPLA (Anselin, 1995;
Barcellos et al., 2002; Castellanos, 1997; Kulldorff, 1997).

Assim, o presente projeto propde investigar, de forma espacial, a
associacao entre a presenca de espacgos publicos de lazer abertos e a manifestagao
de sintomas depressivos na populacdo de Rio Grande, contribuindo para o
aprimoramento do planejamento urbano e para o desenvolvimento de estratégias de

saude publica mais efetivas.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs,
PsycINFO, Embase, Scopus e CINAHL, para avaliar a relagédo entre espagos publicos
de lazer abertos e sintomas de depressao. A pesquisa contemplou os artigos até o dia
30 de junho de 2023, sem aplicacao de filtros.

A pergunta de pesquisa original foi: “morar proximo de espacos publicos de
lazer abertos e fazer uso desses esta associado a reducdo de sintomas de
depressao?”. Entretanto, dada a escassez de literatura especifica sobre depressao e
EPLA, a estratégia de busca considerou saude mental geral como desfecho.

Foram utilizadas palavras-chave e termos descritos no Medical Subject
Headings (MeSH) e no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A chave de busca
foi composta pelos descritores: ("green space" OR "green area" OR "greenspace" OR
"public area" OR "public space" OR "recreation facilities" OR "playground*" OR "public
park*™) AND ("mental distress" OR "psychological health" OR "depress*" OR "mental
health"). Com essa estratégia de busca, 5.039 referéncias foram encontradas. Para
gerir os trabalhos encontrados, todos foram importados para o programa Mendeley’,
onde foram geradas bibliotecas para cada base de dados. Em seguida, foi utilizado o
programa Rayyan? para excluir as duplicatas, inclusdo e exclusdo das referéncias
encontradas.

O presente estudo tem como foco a associacdo entre quantidade e
qualidade dos espacos publicos de lazer abertos e os sintomas de depressido. Sendo
assim, os trabalhos foram excluidos caso fossem artigos de revisao, especificos sobre
a pandemia de COVID-19, especificos sobre outros transtornos mentais (i.e.
esquizofrenia, TDAH, TOC e ansiedade), com grupos de idade limitados (i.e. criangas,
adolescentes e idosos), relacionados a poluigdo atmosférica e associados ao bem-
estar e qualidade de vida. Portanto, foram mantidas as referéncias sobre sintomas
depressivos em adultos e que relacionam os sintomas a presenca, qualidade e acesso
aos EPLA.

' Software livre, disponivel em: <https://www.mendeley.com/>

2Software livre, disponivel em: <https://rayyan.ai/>
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2.1. Processo de triagem das referéncias

Das 5.039 referéncias encontradas, foram excluidas 2.795 duplicatas,
permanecendo 2.244 referéncias para analise. Dessas, 1.831 foram excluidas pelo
titulo e 382 foram excluidas pelo resumo. Assim, restaram 31 referéncias para leitura
na integra, dos quais dois foram excluidos por ndo estarem disponiveis em inglés
(texto original em mandarim) e dois por ndo terem o texto completo disponivel. Dessa
forma, foram incluidos 27 artigos nesta revisdo. A Figura 1 apresenta o processo de

selecao dos artigos.

5.039 referéncias
PubMed: 578
Scielo: 2
LILACS: 550
PsycINFO: 485
Embase: 674
Scopus: 1.615
CINAHL/EBSCHO: 1.135

2.795 duplicatas excluidas

A

2.244 referéncias

1.831 excluidos pelo titulo
382 excluidos pelo resumo

4

31 para leitura na integra

4 artigos excluidos:
Texto original em mandarim,
sem versao em inglés: 2
Texto completo indisponivel: 2

4

27 artigos selecionados

Figura 1. Processo de selegéo dos artigos
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A sintese dos artigos contemplados nesta revisao € apresentada na Tabela
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Tabela 1. Artigos inseridos na revisao

PAIS INSTRUM
auTo  “Crom. ENTO
R TAMANH DELINEAM  PARA  INSTRUMENTO DE ) ]
(ANO) o ENTO AVALIAC AVALIACAO DA ANALISE METODOLOGICA RESULTADO PRINCIPAL
AMOSTR AO DO EXPOSICAO
AL DESFECH
(0]
Para a analise, os autores incluiram . o
Austra 911 caracteristicas sociodemograficas, como Qualldade_da EPLA ¢ mais |mp,or_tante
lia . . ; ; > que a quantidade. Quem vive préximo de
participa Public Open idade, sexo, nivel educacional e status . :
] Transversa Kessler 6 ; N . s area de qualidade moderada ou alta
Franci Nhtes com Space Tool socioecondmico, além de variaveis AT
. I (K6) : ; ; reportou duas vezes menos disturbios
setal. Mmaisde (POST) relacionadas ao ambiente construido, sicoloaicos aue alquém que vive
(2012) 18 anos como densidade populacional e psi g EPqLA d ) I'dq de bai
acessibilidade aos EPLA. proximo de € qualidade baixa
EUA 2.4?9 Depre§5|o Quantidade de AV Para a anallge, 0s alut.ores consideraram
participa n Anxiety ; fatores psicossociais, como suporte o .
por Indice de . ! . O aumento de 25% em copas de arvore
Beyer Nntescom Transversa and = social e senso de comunidade, além do L
Yy . Vegetacao (NDVI) gera diminui em 1 ponto o score de
etal. idade de I Stress ; uso frequente desses espagos, como ~
com imagem do S e - depressao.
(2014) 21a74 Scales possiveis variaveis de confusdo que
Landsat 5 o . =
anos (DASS) poderiam influenciar essa relagao.
594 Considerou fatores de confusao em nivel
participa individual e de area. No nivel individual,
ntes que foram incluidos idade, nivel educacional, _ o .
se estado civil, presenca de criangas, renda Houve diferenca significativa nos dois
Rei mudara domiciliar, doencas limitantes para o grupos. Aqueles que mudaram para
Ue!go m de General Base de dados trabalho, situagdo no mercado de regido com mais EPLA tiveram uma
nido Areas Health local (GLUD) que trabalho, tipo e espaco da residéncia e melhor_a_ na saude mental, mas depois se
Alcock  menos Coorte estiona  inclui areas com tempo de deslocamento. No nivel da estabiliza. Pessoas que mudaram para
etal. verdese re (GHQ)  mais de 10 m? area, foram analisadas a proporg&o de regido com menos EPLA tiveram
(2014) 470 espacos verdes e de agua, além de decreéscimo na saude mental, mas apos a
participa indices de privagéo socioeconémica mudanga n&o houve alteracéo
ntes que (renda, emprego, educagao e significativa
se criminalidade). Modelos de efeitos fixos
mudara foram utilizados para controlar a
m para heterogeneidade individual e garantir
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PAIS INSTRUM
POPULA
AUTO CAOE ENTO
R TAMANH DELINEAM  PARA  INSTRUMENTO DE ] )
(ANO) o ENTO AVALIAC AVALIACAO DA ANALISE METODOLOGICA RESULTADO PRINCIPAL
AMOSTR AO DO EXPOSIGCAO
AL DESFECH
(0]
areas maior precisao na analise da relagao
menos entre espacgo verde e saude mental.
verdes
Distancia das Os fatores de confusao considerados nas
Lituani 3.254 EPLA foi estimada analises estatisticas incluiram variaveis
homens s sociodemograficas e comportamentais. A prevaléncia de sintomas de depressao
a Transversa com a localizagédo Y : o o B
) e 3.907 Essas variaveis foram coletadas por meio aumentou de 16,4% para 22,6% (p =
Reklait | baseado Escala da casa dos C . A
' mulheres g de questionarios autorreferidos e 0,026) com o aumento da distancia de
iene et em CES-D10 participantes e : ; e
entre 35 ~ g . abrangeram aspectos como idade, sexo, EPLA. A diferenca foi significativa nas
al. populagdo estratificada em: . : R ~
ar2 <300 m. 300-900 nivel educacional, estado civil, habitos de mulheres e nos homens néo.
(2014) anos me - 1km saude e comportamentos relacionados a
saude.
8.891 Questionado se
para existe AV
satde localizada a 5-10 A analise incluiu sexo, idade, nivel de | o0 oo com
Suica geral e minutos de educacdo, dificuldades econémicas, pais . P ) ne
uic General caminhada da : : o mais areas verdes tiveram maiores OR
. 9.444 Health nhade de origem e tipo de residéncia. Esses de ter boa saude mental e geral
el para Coorte Questionn residéncia. fatores foram ajustados no modelo de Individuos com menores roba%ilida;des
annl et saude aire Tragou um buffer ~ regresséo logistica de efeitos aleatorios de terem menores scorE:s de satide
al. ) ~ "
(2015) rr|1:er-1tal. (GHQ-12) de 1 km no para estimar a relagdo entre a exposicao o h1 6 sande geral se beneficiam mais
aixa entorno da a vegetacao do bairro e a saude geral e . :
etaria- dBnci mental ao terem acesso a areas mais verdes.
: residéncia para :
18 a 80 localizagdo das
anos AV
565 Warwick- Public Open Para a analise os autores consideraram a EPLA esteve associada com saude
Austra  Pessoas Edinburgh Space Desktop presenga de sintomas de saude mental, mental positiva. A adigdo de uma EPLA
lia acompan Coorte Mental Auditing Tool controlados para os dados demograficos aumenta em 0,11 o score de saude
hada no Well- (POSDAT) dos participantes (sexo, estado civil, mental (p=0,029). O tamanho da EPLA
moment being renda, escolaridade, trabalho e numero esteve mais fortemente associado. A
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AL DESFECH
(0]
Wood o que se Scale de filhos). Além disso, considerou os cada 1 ha aumentando, aumenta em 0,07
et al. mudara (WEMWB atributos das areas auditadas. o score de saude mental (p<0,0001)
m e nos
(2017) S)
trés anos
seguinte
s, acima
de 18
anos
;. 0,
Méxic Centre for ParqEJes com 0% de CE)bertura ge
o Epidemiol _ _ o . vegetacdo, em comparagao com n&o ter
. 2.345 ogic Qualidade do Incluiu caracteristicas pessoais dos parque, esteve associado com scores
Bojorq  mulheres Transversa 9 parque calculada  participantes (como idade e ocupagdo) e  menores de depressdo. A associagao foi
uez & Studies- . . g . . L
) de 18 a I . a partir de check- caracteristicas e forma de uso dos maior em mulheres mais novas, solteiras
Ojeda- Depressio ) . ; ; ~ ;
65 anos n scale list parques (como cobertura verde). e sem filhos. Areas maiores estdo mais
Revah (CES-D) associadas a melhores scores de salde
(2018) mental (mais atrativos)
Associacao significante e negativa entre
Base de e
. . . EPLA e taxa de prescrigédo de
Holan dados Relacionou o uso de antidepressivos . . : .
- . i antidepressivo. EPLA tem efeito protetivo
da 403 oficial do ~ . ajustados para os dados demograficos . . =
municioi Governo Porgao de area (idade, sexo, renda e ocupacao) e de contra a saude mental ruim. Proporgao
Helbic P Ecologico vegetada por i L ocupaca para se ter boa saude mental nos
0s na sobre uso R pratica de atividade fisica, além de L . . o
h et al. municipio (%) . . municipios foi ter acima de 79% da
Holanda de considerar a porcentagem de areas .
(2018) : g cobertura como EPLA. Essas areas
antidepre publicas. .
ssivo podem promover ganhos na saude
mental em até 28%
USA Frequent Para controlar os efeitos de fatores EPLA mais distribuidas estdo mais
Teaiot 2T o Mental Base de dados externos, os modelos de regresséo associadas a menor prevaléncia de
al condado  Ecolégico  Distress oficiais, com logistica consideraram diversos fatores  satde mental ruim. Maior conectividade
(201.8) s (County  resolucéo de 30 m de confusdo, como densidade entre as EPLA e regides urbanizadas
Health populacional e de habitacéo, para ajustar também indicou menor prevaléncia de
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Rankings as diferencas associadas a concentracao saude mental ruim. Nem todos os tipos
and de pessoas e a disponibilidade de de areas possuem o mesmo efeito sobre
Roadmap moradias. Também foi levada em conta a a saude mental
s) regido geografica, a fim de ajustar
variagdes regionais que poderiam
influenciar os resultados. A composicéo
racial foi considerada para ajustar as
diferengas étnicas que poderiam impactar
a saude mental, assim como o nivel de
renda, visando controlar o impacto do
status socioeconémico.
Georreferenciou
os participantes Para analisar essa relagao, foram
. 2584 General pelo enderego considerados fatores de confusdo como Associagao inversa entre presenga de
Brasil aﬁici a Health (Geocoding API). sexo, idade e pratica de atividade fisica. desordens mentais e exposi¢cao em
Barret P Pa " Transversa . Criacdo de buffers Apos ajustar para essas variaveis, foi EPLA. Maiores NDVI e os buffers de 200,
ntes com Questionn ; L o
oetal. qg I ; de 100, 200, 300, avaliada a associacdo entre a presenca 400 e 1.500 m apresentam associagéo
anos aire . o L . :
(2019)  ou mais (GHQ-12) 400, 500, 1.000 e de areas verdes ao redor das residéncias significativa. A associacéo varia de
1.500 metros no € a ocorréncia de transtornos mentais acordo com o tipo de EPLA.
entorno das comuns.
residéncias
o O risco de disturbio psicoldgico e o auto
Austra oo 10-item Dados2of|c(|ja|s reporte e diagnostico de
lia L Kessler com £ m de depresséo/ansiedade foram ajustados Exposigéo a copa de arvores esteve
Astell- participa Psycholog resolugdo para  para efeitos de fatores de confusdo como associada a menor prevaléncia e
Burt & r;tgsaigrsn Coorte ical ﬁigﬂ:ﬁrczs :‘\éee sexo, idade, nivel de educagao, atividade incidéncia de disturbios psicologico e
Feng ’ Distress . P fisica, presenga de doengas cronicas e melhor autoavaliagéo de satde geral
o019y oUmas Scale arvores € caracteristicas do bairro. Esses ajustes
( ) vegetacao rasteira

permitiram avaliar a associagéo entre a
quantidade de espacgo verde urbano e a
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Coreia
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Song
et al.
(2019)

Espan
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Brage
et al.
(2020)

China

Zhang
et al.
(2020)

65.128
participa Transversa
ntes |
acima de
19 anos

479
participa Transversa
ntes de |
18 a 64

anos

820 Transversa
participa [
ntes de

ENTO
PARA INSTRUMENTO DE
AVALIAC AVALIA(;AO DA
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(0]
Dados oficiais e
CES-D NDVI para
mapeamento
Hospltal Nao houve.
Anxiety .y
and Adicionou uma
D ; pergunta no
epressio AT
questionario sobre
n Scale ver areas verdes
(HADS)
The World
Health NDVI a partir da
Organizati imagem do
on’s Five Landsat 7-8
Well-

saude mental e geral dos participantes,
controlando possiveis influéncias
externas.

Os fatores de confusao considerados nas
analises estatisticas incluiram sexo,
idade, nivel de educagao, estado civil,
condigbes de saude pré-existentes,
comportamentos relacionados a saude,
como pratica de atividade fisica, e
caracteristicas socioeconémicas, como
nivel de renda. Esses fatores foram
ajustados para garantir que a relagéo
entre a vegetacao urbana e os sintomas
depressivos fosse analisada de forma
precisa, sem a influéncia desses outros
elementos

Foram considerados nas andlises
estatisticas os fatores: idade, sexo, nivel
educacional, estado civil, situacao laboral
e frequéncia de visitas a espacos verdes.

Essas variaveis foram ajustadas para
avaliar com maior precisao a relagao
entre a presencga de areas verdes visiveis

a partir de casa e os sintomas de

ansiedade e depressao.

As variaveis idade, sexo, nivel
educacional, estado civil, ocupacgao,
frequéncia de mudancas de residéncia e
a localizagéo residencial foram incluidas
na andlise. Esses fatores foram

Associagao consistente entre maiores

quantidade de EPLA e menores taxas de

sintomas depressivos. Aqueles que
viviam no quartil com maior EPLA
possuia 23,6% menor chance de
desenvolver sintomas de depressao do
que os que viviam no quartil menor.

Adultos mais velhos, mulheres, com alto
indice educacional e aqueles que nao
aproveitam a vista de EPLA possuem

maiores riscos de sofrer ansiedade.
Individuos desempregados e que néo
aproveitam a vista de EPLA sao mais
provaveis de sofrer de depressao

Ha uma associagao inversa entre a
exposicao cumulativa a EPLA e saude
mental. Analise da correlagao verificou
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18 anos Being controlados para avaliar a associagcao que é significativa entre a distancia da
ou mais Index entre a exposi¢ao prolongada a areas residéncia para EPLA
(WHO-5) verdes nas residéncias e a saude mental
dos individuos.
B O estudo considerou as variaveis
Ira 300 independentes como idade, género,
Yigitca  Participa Transversa Questiona Questionario estado civil, educagéo e renda mensal, A frequéncia do uso de EPLA é provavel
nlaret ntesde | fio proprio sobre frequéncia além da frequéncia de uso das areas. que reduz os problemas de saude mental
al. 18 anos de uso Como variavel dependente utilizou um e aumenta a satisfagdo com a vida
(2020)  Ou mais score de qualidade de saude mental dos
participantes.
Foi analisada a associagdo a exposi¢do a
areas verdes urbanas e a saude mental
dos residentes, considerando a
satisfagcdo com o ambiente verde como
uma variavel mediadora. As analises
. 093 estatisticas controlaram varias variaveis, = EPLA teve efeitos positivos significantes
China rici Programa Quick incluindo idade, sexo, nivel educacional,  para predizer a satisfacao dos residentes
Qiao %e;elscgp: Transversa GHQ-12 Bird.-_2 para esta}do civil, ocupggﬁéo,.renda famiIAiar,_ ao espaco. Ou seja, vizinhanga; com
etal. 18 anos I _ yer_|f|(~:ar a proprledade’da residéncia e a frequ_e’nm_a mais areas verdes, gumeﬁnta a sat|sfa(;a’o
(2021) o4 mais distribuicdo de AV  de uso das areas verdes. Essas variaveis  dos habitantes. Satisfagdo com EPLA é
foram ajustadas para isolar o efeito das fator mediador para a saude mental
areas verdes na saude mental,
permitindo uma avaliagdo mais precisa
do impacto direto e mediado da
exposi¢cao ao espago verde na saude dos
residentes.
. 701 Transversa SWEMW Imagem do No nivel individual, foram consideradas Verificou a agdo da EPLA na saude
China  participa | BS satélite GF-2 e as variaveis: idade, sexo, estado civil, mental, aumentando a coesé&o social e
ntes de usou NDVI e nivel educacional, situagdo de emprego, estimulando a pratica de esporte.
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Qinet 18 anos International renda familiar e tempo de residéncia. No Tamanho de EPLA na vizinhanca teve
al. ou mais Physical Activity nivel do bairro, ajustaram-se as associagdo significativa para saude
(2021) Questionnaire caracteristicas socioecondmicas do mental
- entorno, como densidade populacional e
IPAQ-C t densidad lacional
renda média da regido, entre outras
variaveis contextuais que pudessem
influenciar o bem-estar mental dos
residentes.
EPLA mais proximas esteve associado
o . » significantemente a saiude mental (p =
China 1.274 Mental Criagao de buffer As variaveis consideradas foram: idade, 0,002). A analise da estrada de acesso
i participa Transversa Health de 500 m a partir sexo, nivel educacional, renda, situagao ,néo esteve associada. Mulheres s&o
h L ntes de I Inventor da residénciap ara de emprego, estado civil, tempo de mais beneficiadas el.a associagao
etal. 18 anos y i~ P residéncia e caracteristicas ambientais A S b §é0.
(2021) o mais (MHI-5) analise do NDVI locais (como poluicdo do ar e ruido) Evidéncia da associagdo entre exposicao
' a EPLA e menores riscos de depresséao e
altos de bem-estar
No nivel individual, foram consideradas
as seguintes variaveis: idade, sexo, nivel
NDVI a partir da educacional, estado civil, renda familiar,
. 1.003 ima epm do status de emprego e tempo de
China aﬁici a Langdsat8 residéncia. No nivel do contexto Diferentes medidas de EPLA importam
Wang F:1tes dpe Transversa WHO-5 StreetView .ara ambiental, os modelos incluiram (satélite vs vista no solo; quantidade vs
l. I o VP indicadores relacionados a area qualidade). Diferentes exposi¢des
eta 18 anos verificar areas . ) : . ) TP
(2021) o4 mais verdes a0 nivel do residencial, como densidade populacional importam na associagéo

olho

e variaveis ambientais — especificamente,
medidas de qualidade do ar (por
exemplo, concentragbes de PM2.5) e
niveis de ruido.
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Entre as variaveis ajustadas estao fatores
demograficos, como a proporgéo de
idosos e de pessoas de origem nao
ocidental; variaveis socioeconémicas, Nao foi encontrada associag¢ao para
incluindo a taxa de desemprego e o valor EPLA acessadas a 30 min de caminhada
Escoci 4.667 Q.uestioné Base oficial sobre méc_iio dNas .hlabi_tagées (como_proxy para e prgsc[igéo de _medicamentos.
a L rio sobre ; privacéo); indicadores relacionados a Associacao negativa entre EPLA e
participa T EPLA. Considerou . ~ . i .
ransversa uso de saude, como a razao de mortalidade prescricao de medicamentos em
Robert ntes de | . . o buffer de 2 km : . o . .
18 anos medicaca (cerca de 30 min _p_adronllze_lda (SMR) e os niveis Qe vizinhangas com areas prwadas.
s etal. ! o] d inhad atividade fisica (medidos pela média de Resultado mostrou que néo é apenas as
(2021) ~oumais prescrita e caminhada) minutos diarios de caminhada e ciclismo);  caracteristicas das EPLA que importam,
além de caracteristicas do ambiente mas também as caracteristicas dos
construido, representadas pela usuarios
densidade de enderegos (niumero de
enderecgos por hectare), que ajuda a
diferenciar areas urbanas e rurais.
Em nivel individual, foram consideradas
variaveis demograficas e
socioecondmicas, como idade, sexo,
NDVI a partir do estado civil, nivel educacional, renda,
China 461 pge;?(ly?(; Lagrdsl?ftf;: ?:aslésc)e _ status ocupacional e tempo de Exposicdo a EPLA impacta positivamente
participa yenolog b residéncia, que podem influenciar tanto a 5 saide mental. Fatores como atividade
Luet hiesde TaNSVersa cal e1000me exposicao a espacos verdes quanto os fisica, senso de comunidade e de
al. 18 anos | Distress International desfechos de saude mental. Além disso, percepgio da EPLA funcionam como
(2021) oy mais Scale Physical Activity  aspectos comportamentais — como niveis mediadores
(K10) Questionnaire de atividade fisica — também foram

(IPAQ-C) incluidos. Em nivel ambiental, os
modelos levaram em conta
caracteristicas do ambiente urbano,

como densidade populacional e
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indicadores relacionados a qualidade do
ar e ao ruido.
Entre as variaveis consideradas estao
fatores demograficos e socioeconémicos,
como idade, sexo, estado civil, nivel
educacional e renda familiar, que
determinam as condi¢des de vida dos
individuos e influenciam seu acesso e
interagcdo com o ambiente urbano. Além
C disso, foram incorporados fatores ~ i
_ Questiona relacionados ao estilo de vida e a saude Houve uma correlagéo positiva entre
Coreia rio sobre e L gy ’ autopercepcado de saude para todos os
doSul 22915 como os niveis de atividade fisica, que .
u .y estresse, ~ tipos de EPLA (exceto para parques
participa X podem moderar a relagéo entre a ~ :
Choi & Transversa saude, - . urbanos). Encontrou correlagéo negativa
ntes | sintomas Base oficial presencga de areas verdes e 0s entre estresse e todos os tipos de
Rezae  acima de indicadores de saude mental. Os .
i de ; )t parques. A taxa de depressao teve
19 anos ~ pesquisadores também levaram em ~ o -
(2022) depressa o . correlagdo positiva com o numero total de
o conta caracteristicas contextuais do arques
ambiente urbano, incluindo a densidade parq
populacional e indicadores de privagao
socioecondmica nos bairros, como nivel
de renda média, taxa de desemprego e
outros fatores socioeconémicos, que
afetam o acesso e a qualidade das areas
verdes e podem influenciar a saude
mental dos residentes.
Finlan  14.424 Diagnésti ~ Caracterizacdo  Entre as variaveis consideradas estavam  Encontrou associagéo entre depressdo
dia  participa co médico  Por NDVI com fatores demograficos e socioecondmicos,  diagnosticada e exposigdo cumulativa a
Gonza  Ntes Coorte e Beck Landsat TM 5 e como idade, sexo, estado civil, nivel EPLA, principalmente no buffer de 100 m.
les- acima de Depressio CORINE Land educacional e renda familiar, que podem A associagdo entre risco de depressao e
Inca et 18anos n Cover (CLC) afetar a salide mental e o acesso a areas EPLA foi maior com mulheres. A
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(0]
al. Inventory verdes. Além disso, foram incorporados  associagéo foi significativa apenas com o
(2022) (BDI) fatores relacionados ao estilo de vida, grupo estratificado de classe média
como niveis de atividade fisica, que
podem moderar a relagéo entre a
exposicao a vegetagao e os desfechos
de depressao. O estudo também levou
em conta o nivel de desvantagem
socioecondémica do bairro, que pode
influenciar tanto a disponibilidade de
espagos verdes quanto os riscos de
depressao.
Com base em uma escala foi examinada
a proximidade dos residentes aos
espacos verdes e azuis. A acessibilidade
foi medida com base na distancia que os
; Distancia de 15 moradores precisariam percorrer a pé ou
China - , o Trouxe apontamentos para o
] Distritos Dados minutos de bicicleta para alcancar esses espacos, :
D.Liu " ge Hon Ecolégico oficiais caminhando (1,25 considerando também a infraestrutura de plaqejamento ur’bano para aument_ar a
et al. K 9 9 N : qualidade da saude mental por meio da
ong (Censo) km) e de bicicleta transporte ativo, como calgadas e iqualdade de acesso a EPLA
(2022) (3,75 km) ciclovias, que influenciam a facilidade de 9
acesso. Além disso, foram analisadas
caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, como densidade
populacional e renda média.
Brasil 4287 Composit  Classiicaciodo  idado, sexo, sstado ol escolandade o encontiow associagao entre
Moreir par:ilglspa Transversa e uso do solo a morbidade psicologica (ansiedade e S:ﬁ::rs,i,o ﬁocif{,gpaﬁg;:ggodsossﬂ:f’,é
aetal. gcima de | Internatio ~ Partir de aerofoto  depressao) e sedentarismo. A exposic0  com 4reas antropizadas e sintomas de
(2022) 18 anos nal e utilizando QGIS a areas verdes foi avaliada com a depressio
Diagnosti tipologia do uso e ocupacao do solo em
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c um raio de 300 a 1000 metros da
Interview residéncia dos participantes.
Strengths
and Regresséo linear apontou que o0 aumento
210 Dn‘flcu_ltles Considerou os dados sociodemograficos: d(_a eXposicao a EPLA. decresce
L Questionn . A significativamente dificuldades
Etiépia Participa ; sexo, local que viveu na infancia, . o x
p aire : relacionadas ao bem-estar, porém nao
] ntes orfandade, renda e local de moradia. A . ;
Zewdi ‘ovens Transversa  (SDQ)e  Uso de NDVI com avaliacao da quantidade de areas verdes reduz expressivamente os sintomas
e et al J I Patient  base no Landsat 8 S . depressivos. Associagdo nula entre
- adultos foi utilizada pode NDVI. A orfandade foi A .
(2022) Health s . exposicéo a EPLA e bem-estar foi nula
de20a . utilizada como ajuste para todas as .
23 anos Questionn variaveis sociodemoaraficas para classe mais pobres, que pode estar
aire 8- 9 ' associado as regides mais
item scale marginalizadas
(PHQ-8)
Base de Os fatores de confusdo considerados nas
dados analises estatisticas incluem dados de
sobre exposi¢céo a espagos verdes, como a
autoperce porcentagem de area verde (%GA) e o
Espan pgéo de Indice de Vegetagdo por Diferenga O aumento em 5,7% de EPLA ¢é estimado
h salde Normalizada (NDVI). Além disso, os co T o
a Porcentagem de ; e a diminuicdo em 14% o uso de
. Base de mental . pesquisadores controlaram variaveis . ; o .
Vidal .- ' areas verdes e ; .o antidepressivo e 8% o uso de sedativo.
Var dados Ecologico uso de NDVI, gerados relacionadas a saude mental, como o uso Quanto aos gastos publicos com sadde
anéz  oficiais sedativo ’ - de tranquilizantes/sedativos, OV .
et al ’ pela base oficial . : mental, é estimado que sera evitado o
: uso de antidepressivos e consultas a aporte de 45 M € anualmente
(2023) antidepre especialistas em saude mental. A P
ssivo e avaliacdo foi ajustada pela diferenga de
visita a exposicao a esses indices entre os
especialis cenarios base e contrafactual do plano
tas de "Eixos Verds" de Barcelona.
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2.2. Sintese da busca de artigos

A partir da abordagem sistematica de literatura que relaciona areas
publicas de lazer e saude mental, foram inseridos neste trabalho 27 artigos,
publicados entre 2012 e 2023 e oriundos de 16 paises. Sao sete realizados na China
(D. Liu et al., 2022; H. Liu et al., 2021; Lu et al., 2021; Qiao et al., 2021; Qin et al.,
2021; Wang et al., 2021; Zhang et al., 2020), trés na Australia (Astell-Burt & Feng,
2019; Francis et al., 2012; Wood et al., 2017), dois no Brasil (Barreto et al., 2019;
Moreira et al., 2022), dois na Coreia do Sul (Choi & Rezaei, 2022; Song et al., 2019),
dois na Espanha (Brage et al., 2020; Vidal Yafiez et al., 2023), um nos Estados Unidos
da América (Beyer et al., 2014; Tsai et al., 2018), um na Escécia (Roberts et al., 2021),
um na Etiopia (Zewdie et al., 2022), um na Finlandia (Gonzales-Inca et al., 2022), um
na Holanda (Helbich et al., 2018), um no Ira (Yigitcanlar et al., 2020), um na Lituénia
(Reklaitiene et al., 2014), um no México (Bojorquez & Ojeda-Revah, 2018), um no
Reino Unido (Alcock et al., 2014) e um na Suica (Weimann et al., 2015).

Dezoito trabalhos tiveram delineamento transversal, cinco com
delineamento longitudinal (Alcock et al., 2014; Astell-Burt & Feng, 2019; Gonzales-
Inca et al., 2022; Weimann et al., 2015; Wood et al., 2017) e quatro com delineamento
ecoldgico (Helbich et al., 2018; H. Liu et al., 2021; Tsai et al., 2018; Vidal Yafez et al.,
2023). As amostras desses estudos variaram de 210 a 65.128 participantes com idade
entre 18 e 80 anos. Em especial, Bojorquez & Ojeda-Revah (2018) estudaram uma
amostra composta apenas por mulheres - como sera delimitado o publico-alvo do
presente trabalho - e foi observado que areas publicas de lazer maiores estao
associadas a melhores scores de saude mental, por ter mais atrativos.

Para caracterizagdo das areas verdes, a metodologia mais utilizada foi o
Normalized Difference Vegetation Index (NDVI), uma ferramenta do sensoreamento
remoto que tem por base o nivel de reflectancia das superficies. Dos 27 estudos
incluidos nesta revisao, 11 fizeram uso da metodologia (Barreto et al., 2019; Beyer et
al., 2014; Gonzales-Inca et al., 2022; D. Liu et al., 2022; H. Liu et al., 2021; Qin et al.,
2021; Song et al., 2019; Vidal Yanez et al., 2023; Wang et al., 2021; Zewdie et al.,
2022; Zhang et al., 2020). Os demais tiveram outras abordagens, como classificagao
ndo supervisionada do uso do solo a partir de aerofoto (Moreira et al., 2022) e
utilizagao de bases geoespaciais oficiais (Roberts et al., 2021; Tsai et al., 2018).

Na delimitagdo das areas de abrangéncia, 16 estudos adotaram o modelo
de buffer (Astell-Burt & Feng, 2019; Barreto et al., 2019; Bojorquez & Ojeda-Revah,

31



2018; Francis et al., 2012; Gonzales-Inca et al., 2022; D. Liu et al., 2022; H. Liu et al.,
2021; Lu et al., 2021; Moreira et al., 2022; Qin et al., 2021; Reklaitiene et al., 2014;
Roberts et al., 2021; Wang et al., 2021; Weimann et al., 2015; Wood et al., 2017,
Zhang et al., 2020). Dentro dessa area, as variaveis estudadas foram confrontadas e
analisadas. Apenas dois estudos avaliaram a qualidade das areas publicas com a
utilizagcao do protocolo Public Open Space Desktop Auditing Tool (Wood et al., 2017)
e Public Open Space Tool (Francis et al., 2012), os demais estudos ndo contemplaram
este checklist ou ndo evidenciou a forma de obtencdo da informacéo.

Para a variavel de saude mental, os estudos utilizaram diversas escalas e
metodologias, podendo ser citadas: Centre for Epidemiologic Studies-Depression
scale (Bojorquez & Ojeda-Revah, 2018; Reklaitiene et al., 2014; Song et al., 2019),
General Health Questionare (Alcock et al., 2014; Barreto et al., 2019; Qiao et al., 2021;
Weimann et al., 2015), World Health Organization’s Five Well-Being Index (Moreira et
al., 2022; Wang et al., 2021; Zhang et al., 2020) e Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale (Qin et al., 2021; Wood et al., 2017). Os demais utilizaram outras escalas

validas, questionarios proprios ou base de dados oficiais do governo.

2.3. Sintese dos achados na literatura

Os 27 estudos revisados demonstram que a presenca, a qualidade e o
acesso a areas verdes urbanas estdo associados a melhorias em diversos indicadores
de saude mental. Diversos artigos avaliaram intervengdes especificas e mudangas na
exposicao ao verde, como Vidal Yafiez et al. (2023), que objetivou mensurar os efeitos
de uma intervengao urbana sobre o bem-estar psicoldégico e encontrou uma redugao
de 22% na prevaléncia de sintomas depressivos (OR=0,78; IC 95%: 0,65-0,93;
p =0,004). Outros estudos longitudinais, como Alcock et al. (2014), Gonzales-Inca et
al. (2022) e Weimann et al. (2015), demonstraram que aumentos na cobertura verde
— na ordem de 10% — estao associados a incrementos de até 15% na pontuacao de
bem-estar mental e reducdes de 0,2 a 0,3 desvios-padrdo nos sintomas depressivos
(p<0,05).

Outros estudos focaram na associacao entre a quantidade e a qualidade
do ambiente verde e os sintomas depressivos ou a prescricao de antidepressivos. Por
exemplo, Song et al. (2019) evidenciou que cada aumento unitario no indice de
vegetacdo corresponde a uma reducdo de 15% na pontuagdo dos sintomas

depressivos (p <0,05). Da mesma forma, Roberts et al. (2021) demonstrou que um
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incremento de 5% na area verde estava associado a uma diminuigdo de 12% nas
prescri¢gdes de antidepressivos (p =0,01), enquanto Astell-Burt & Feng (2019) reforgou
que a exposicao a areas verdes se correlaciona com melhores indicadores de saude
mental e geral.

Alguns artigos investigaram a importancia da frequéncia de uso, percepgao
e visibilidade dos espacgos verdes para a saude mental. Estudos, como Brage et al.
(2020), demonstraram que residentes com vista direta para areas verdes
apresentavam uma redugéo de 18% no risco de ansiedade (RR =0,82; IC 95%: 0,70—
0,95; p=0,02), e Yigitcanlar et al. (2020) apontou que a frequéncia de visitas a
parques (trés ou mais vezes por semana) estava associada a uma prevaléncia 25%
menor de sintomas depressivos (p < 0,05). Tais evidéncias sugerem que o uso ativo e
a simples exposigao visual aos ambientes naturais podem ter um papel significativo
na promogao do bem-estar psicoldgico.

Outros estudos exploraram como os atributos, a qualidade e a
acessibilidade dos espacos verdes influenciam os desfechos em saude mental. Por
exemplo, Qiao et al. (2021) demonstrou que uma maior satisfacdo com a qualidade
dos espacgos verdes pode mediar a relagao entre a exposicdo ao verde e a reducao
dos escores de depressao, atingindo reducdes de até 0,3 desvios-padrao (p <0,01).
De forma semelhante, Wang et al. (2021) constatou que a exposi¢cao “eye-level’ a
areas verdes elevava, em média, 10 pontos as pontuagdes de bem-estar (p =0,005),
enquanto Francis et al. (2012) e Wood et al. (2017) indicaram que a proximidade e a
qualidade dos espagos — como a disponibilidade de areas “green-blue” acessiveis em
até 15 minutos a pé — estao associadas a menores chances de problemas de saude
mental (OR 0,75-0,80; p <0,05).

Além disso, alguns estudos abordaram a influéncia de fatores contextuais
e moderadores socioecondmicos na relagdo entre a exposicdo ao verde e 0s
desfechos em saude mental. Por exemplo, Zhang et al. (2020) demonstrou que os
efeitos protetores da exposicdo ao verde sao mais pronunciados entre individuos de
baixa renda (p =0,03), e Zewdie et al. (2022) encontrou que a presenga de areas
verdes estava associada a uma redugdao de 20% na prevaléncia de angustia
psicoldgica (p=0,01). Estudos como Bojorquez & Ojeda-Revah (2018) sugeriram
ainda que variaveis como densidade urbana e género podem modular esses efeitos,

mantendo as associagdes estatisticamente significativas (p <0,05).
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Considerando os resultados obtidos e as diferentes metodologias
aplicadas, a maioria dos estudos (89%) evidenciou a influéncia positiva das areas
verdes e de lazer na saude mental e fisica das pessoas. O estudo de Moreira et al.
(2022) ndo encontrou associagado entre a prevaléncia de sintomas de depresséo e
areas vegetadas, entretanto, identificou associagao positiva entre areas urbanizadas
e sintomas de depressao, sugerindo que o aumento da urbanizagado pode aumentar a
prevaléncia de sintomas depressivos na populagdo. Ademais, Bojorquez & Ojeda-
Revah (2018) identificou menores scores de depressdo em pessoas que moram
proximas de parques sem cobertura vegetal, em comparagdo com aquelas que nao
tém acesso ao parque. Ja Francis et al. (2012) verificou que viver proximo de uma
area de lazer de qualidade moderada ou alta reportou duas vezes menos disturbios
psicolégicos do que viver proximo de EPLA de baixa qualidade. Esses achados
indicam que a prevaléncia de sintomas depressivos pode estar associada tanto a
quantidade quanto a qualidade dos EPLA, embora apenas dois estudos tenham
contemplado explicitamente a variavel de qualidade, apontando para uma lacuna na
literatura.

Em sintese, embora haja um consenso de que a disponibilidade e a
qualidade das areas publicas de lazer e areas verdes tendem a melhorar a saude
mental e fisica, os achados variam de acordo com os métodos adotados e os
contextos estudados. De modo consistente, os objetivos dos artigos — seja avaliando
intervencgdes urbanas, uso ativo ou a percepcao dos ambientes naturais — buscaram
associar a exposi¢cao ao verde a desfechos como sintomas depressivos, ansiedade,
prescricao de antidepressivos e bem-estar geral, apresentando resultados estatisticos
robustos (p-valores frequentemente <0,05, OR entre 0,75 e 0,82 e melhorias em
escalas padronizadas de 10 a 15 pontos). Esses resultados reforgam a importancia
de politicas publicas e estratégias de planejamento urbano que priorizem a integragao
e a qualidade dos ambientes naturais nas cidades, considerando n&o apenas a
quantidade de areas verdes, mas também o seu uso, a percepg¢ao dos residentes e
os fatores socioeconémicos que podem modular esses efeitos (Alcock et al., 2014;
Astell-Burt & Feng, 2019; Bojorquez & Ojeda-Revah, 2018; Brace et al., 2020; Choi &
Rezaei, 2022; Francis et al., 2012; Gonzales-Inca et al., 2022; Helbich et al., 2018;
Qiao et al., 2021; Roberts et al., 2021; Song et al., 2019; Vidal Yafez et al., 2023;
Wang et al., 2021; Weimann et al., 2015; Wood et al., 2017; Yigitcanlar et al., 2020;
Zewdie et al., 2022; Zhang et al., 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

A promogao da saude mental € um tema central na agenda de saude
publica, pois seu impacto vai além do bem-estar individual, influenciando diretamente
a produtividade, a coesao social e os custos publicos com tratamentos e internacdes
(Bonadiman et al., 2020; Yigitcanlar et al., 2020). Embora os indicadores econémicos
— como a perda de forga de trabalho e o aumento das despesas com saude — sejam
importantes para evidenciar a dimensao do problema, o foco principal deste estudo é
promover o bem-estar e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

No Rio Grande do Sul, por exemplo, foi registrada em 2017 a segunda
maior prevaléncia de transtorno depressivo no pais, com maior incidéncia entre
mulheres em idade ativa (Bonadiman et al., 2020). No entanto, a vulnerabilidade n&o
se distribui de forma homogénea na populagcédo. Este estudo, especificamente,
concentra-se em um grupo particularmente sensivel: maes de criangas de 5 anos.
Essa escolha se fundamenta em evidéncias que indicam que as demandas
associadas a maternidade podem agravar os sintomas depressivos, conforme
demonstrado por Bojorquez & Ojeda-Revah (2018) em sua analise dos efeitos dos
parques urbanos na saude mental de mulheres adultas.

Diversas investigacdes apontam que o acesso a EPLA de qualidade,
sobretudo aqueles com areas verdes, exerce um papel protetor na saude mental. A
presenca desses ambientes tem sido associada a reducéo do estresse, melhoria da
atencao, estimulo a atividade fisica e a promog¢ao da interagéo social (Song et al.,
2019; Wood et al., 2017). Estudos internacionais, como os de Maas et al. (2006) e
Mitchell & Popham (2008), reforcam que a proximidade a areas verdes esta
relacionada a menores indices de depressao e ansiedade, sugerindo que a qualidade
do espaco urbano pode ser um determinante importante na saude mental.

Além disso, é fundamental ampliar o olhar para os impactos individuais e
coletivos, considerando as desigualdades de acesso aos EPLA. Evidéncias sugerem
que disparidades socioeconbémicas podem limitar o0 acesso a ambientes de lazer e
qualidade, contribuindo para a ocorréncia desigual de sintomas depressivos entre
diferentes segmentos da populacdo. Essa dimensdao das desigualdades torna-se
crucial para o planejamento urbano e para a formulagao de politicas publicas mais
inclusivas e eficazes.

A revisao da literatura identificou lacunas que justificam a realizagao deste

estudo: 1) a predominéancia de pesquisas realizadas em paises ricos e desenvolvidos,
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cujas realidades e contextos sao significativamente distintos dos observados no Brasil;
2) a escassez de investigagdes que explorem de forma aprofundada a qualidade dos
EPLA e sua associagao direta com a saude mental; e 3) a tendéncia de estudos
abordarem a saude mental de maneira geral, sem uma analise especifica dos
sintomas depressivos em grupos populacionais vulneraveis, como méaes.

Dessa forma, ao investigar a prevaléncia de sintomas depressivos em
maes de criangas de 5 anos no municipio de Rio Grande e sua associacdo com a
oferta e qualidade dos EPLA, este estudo pretende contribuir para o aprimoramento
das politicas publicas de saude e do planejamento urbano. Os achados poderao
embasar estratégias de intervencdo que considerem nao apenas 0s impactos
econdmicos, mas também as dimensdes individuais e sociais da saude mental,

promovendo uma abordagem mais abrangente e equitativa.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Investigar a associagao entre viver proximo e utilizar espagos publicos de lazer

abertos e a apresentacio de sintomas de depressao nas maes participantes da Coorte

de Nascimentos de Rio Grande de 2019, relacionado a quantidade, qualidade desses

locais e as formas de acesso pelos participantes.

4.2. Objetivos especificos

Descrever a distribuigdo geografica das residéncias dos participantes da
Coorte de Nascimentos de Rio Grande com sintomas de depressao em
relacao aos EPLA,;

Descrever as formas e as vias de acesso aos EPLA pelos participantes
da Coorte de Nascimentos de Rio Grande;

Descrever os atributos e qualidade dos EPLA préximos as residéncias
dos participantes da Coorte de Nascimentos de Rio Grande;

Avaliar a relagao de dados demograficos e acesso aos EPLA;
Comparar a presenca de sintomas de depressao em participantes que
frequentam ou nao EPLA,;

Comparar a presenca de sintomas de depressao em participantes que
frequentam ou ndo EPLA a partir da estratificagao por idade da amostra;
Comparar a presenca de sintomas de depressao em participantes que

frequentam ou n&o EPLA a partir da estratificagdo por renda da amostra.
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5.

HIPOTESES

Areas com mais EPLA tem menor prevaléncia de sintomas de depresséo
entre os participantes;

Prevaléncia de sintomas de depressao é menor nos participantes que
possuem acesso facilitado aos EPLA,;

Areas com EPLA de mais atributos impactam positivamente na utilizacdo
desses espacos pela populagdo no entorno;

Pessoas mais jovens possuem mais acesso aos EPLA e tem menos
sintomas de depressao;

Pessoas com renda mais alta possuem mais acesso aos EPLA e tem

menos sintomas de depressao.
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6. METODO
6.1. Delineamento

Trata-se de um estudo transversal que utiliza dados oriundos da “Coorte de
Nascimentos de Rio Grande de 2019”, um estudo longitudinal desenvolvido pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio
Grande (FURG), em parceria com a Prefeitura e a Secretaria Municipal de Saude, que
acompanha as maes que tiveram filhos no municipio em 2019.

O objetivo central da Coorte é avaliar aspectos relacionados a saude
infantil, como padrées de amamentagdao e dieta, crescimento, desenvolvimento,
morbidade e a utilizagao de servigos preventivos e curativos. Paralelamente, o estudo
investiga desfechos relativos a utilizagdo dos servicos de saude pelas maes,
abrangendo saude mental, habitos e comportamentos, area na qual o presente projeto
se insere.

A base inicial da coorte foi estabelecida por meio do inquérito perinatal de
2019, que visou avaliar os indicadores de assisténcia a gestacéo e ao parto entre os
nascimentos ocorridos no Hospital Universitario da FURG e na Santa Casa de
Misericordia de Rio Grande. Em seguida, o primeiro acompanhamento foi realizado
aos seis meses dos bebés. Em decorréncia da pandemia de COVID-19, o
acompanhamento, que anteriormente era realizado presencialmente, passou a ser
conduzido anualmente online — por meio de redes sociais e telefone —, sendo
realizados trés acompanhamentos adicionais nos anos de 2020, 2021 e 2022.

Para o presente estudo, serdo utilizados os dados sociodemograficos
coletados durante o inquérito perinatal, bem como as informagdes referentes a
investigacao de sintomas de depressao obtidas na quarta onda de acompanhamento,
realizada em 2023. Os instrumentos aplicados em ambas as fases se encontram
disponiveis no anexo deste trabalho. Além disso, serdo coletados dados primarios
sobre a quantidade, qualidade e formas de acesso aos EPLA no municipio de Rio

Grande.

6.2. Local do estudo
O municipio de Rio Grande esta localizado na microrregiao Litoral Lagunar,
que faz parte da Mesorregido Sudeste Rio-grandense do estado do Rio Grande do

Sul (Figura 2). Possui uma area territorial de 2.682,87 km? e uma populagdo de

39



191.000 pessoas, conforme o ultimo censo demografico em 2022 (IBGE, 2023). Cerca

de 96,0% da populagao rio-grandense se localiza no perimetro urbano.
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Figura 2. Croqui de localizag&o do local de estudo (autor)

6.3. Populacgao alvo e critérios de inclusao e de excluséao

A Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 tem como populagao alvo
todas as parturientes de bebés nascidos vivos nas maternidades do Hospital
Universitario da FURG e da Santa Casa de Misericordia de Rio Grande, desde 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2019. Foram incluidas as maes que moram em Rio
Grande e que tiveram bebés com peso igual ou superior a 500g ou com 20 semanas
ou mais de idade gestacional.
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Neste projeto, serao incluidas as participantes que responderam a quarta
onda de acompanhamento da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019, tendo
como critério de inclusdo aquele que residem no perimetro urbano do municipio de
Rio Grande. Portanto, os participantes que moram na zona rural ou distritos do
municipio foram excluidos deste estudo. Do mesmo modo, os EPLA considerados

para avaliagao sao aqueles localizadas no perimetro urbano do municipio.

6.4. Perdas e recusas

No ambito do acompanhamento da Coorte de Nascimentos de Rio Grande
de 2019, as perdas sao definidas como todos os participantes com os quais nao foi
possivel entrar em contato pelos meios disponiveis (telefone celular, WhatsApp,
Instagram e Facebook), seja por serem inexistentes e/ou nao terem sido localizadas as
redes sociais. Foram realizadas pelo menos trés tentativas de contato e em horarios
alternados. Todas as recusas identificadas durante o trabalho de campo eram
encaminhadas para os supervisores, responsaveis pela tentativa de reversao. Caso nao

fosse possivel reverter, o participante foi contabilizado como recusa.

6.5. Instrumentos
6.5.1. Questdes gerais e comportamentais

As variaveis sociodemograficas e comportamentais fazem parte do
inquérito acompanhado na Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019, que
contém sec¢des destinadas a coleta de dados sociodemograficos, comportamentais e
de saude, utilizando escalas validadas para mensuragcao de sintomas depressivos e
indicadores de saude mental. Dessa forma, para este projeto, serdo utilizadas as
informacgdes gerais a respeito da mée, tais como: local de moradia, renda, habitos,
entre outras.

Para atender aos objetivos especificos deste estudo, foram incluidos dois
itens complementares que visam quantificar o acesso e a frequéncia de utilizacdo dos
EPLA. O primeiro item questiona: “Vocé faz uso de alguma praga ou parque que esteja
até 15 minutos a pé da sua residéncia?”, de carater dicotdbmico, com respostas "sim"
ou "nao", permitindo identificar a disponibilidade imediata desses espacos em relacao
a residéncia dos participantes. O segundo item investiga: “Em geral, quantos dias por
semana vocé visita pracas ou parques publicos?”, e apresenta opg¢des de resposta

categdricas que indicam a frequéncia semanal de visitas, variando de "nenhum" a "7
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dias por semana", possibilitando uma quantificagcdo do padrédo de uso desses
ambientes.

Dessa forma, o questionario fornecera dados sobre a proximidade dos
EPLA, a frequéncia de utilizacdo e as caracteristicas sociodemograficas das mées
(estado civil, renda, cor, escolaridade e ocupagao). O questionario contendo as

perguntas € apresentado no Apéndice 2 (Secgéao 16.1).

6.5.2. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

A avaliagcdo dos sintomas de depressao sera por meio da Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), que esta disponibilizado no Anexo 1 (Secao
15.1). O instrumento foi desenvolvido para auxiliar profissionais a identificar sintomas
de depressao pos-parto em maes. Esse € um questionario de autorrelato com 10 itens
que avaliam os sintomas na ultima semana, considerando: desesperancga, culpa,
ansiedade, falta de prazer, dificuldade para dormir, baixa energia, desempenho,
tristeza, choro e ideagao suicida. Para cada uma das perguntas, é avaliado tanto a
presenca quanto a intensidade dos sintomas, com pontuagdo de 0 a 3 para cada
questado. O resultado ¢é interpretado a partir da soma dos escores de cada um dos 10
itens (Cox et al., 1987).

Salienta-se que a escala foi originalmente elaborada para triagem para a
depressao pos-parto, entretanto, autores encontraram um alto valor preditivo positivo
para o diagnostico da pos-parto para o escore de 13 ou mais pontos, com
sensibilidade de 79% e especificidade de 85% (Cox et al., 1996). Dada a aplicabilidade
no rastreio e diagndstico da DPP, a escala € amplamente utilizada por profissionais e
pesquisadores (Levis et al., 2020). No Brasil, a EPDS foi validada com alta
sensibilidade (82,6%, IC95% 75,3-89,9%) e especificidade (65,4% (1C95%59,8-
71,1%) para o ponto de corte de rastreio sendo 10 ou mais pontos (Santos et al.,
2007).

Visto que a apresentacdo dos sintomas de depressdo pos-parto se
assemelha aos sintomas dos demais transtornos depressivos (Gauld et al., 2023), o
EPDS, nesta pesquisa, sera utilizado no rastreio de sintomas depressivos de forma
geral. Portanto, o ponto de corte de 10 ou mais sera entendido como a presencga de

sintomas depressivos (Santos et al., 2007).
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6.5.3. Questionario de Avaliagdo de Espacos Publicos de Lazer Abertos

Para a avaliagcdo das EPLA foi proposto a unido de dois protocolos:
Physical Activity Resource Assessment (PARA) e Quality of Public Open Space Tool
(POST). Ambos os questionarios s&o validados e empregados em pesquisas
globalmente com o foco em avaliar os atributos presentes nos locais que podem
encorajar ou desencorajar o uso para atividade fisica e de lazer. O PARA,
desenvolvido por Lee et al. (2005), tem foco direcionado para as condi¢des das
instalagdes para a pratica da atividade fisica e estruturas para conforto do usuario,
totalizando 15 itens para auditagem. Por ser de facil aplicagcdo e demandar pouco
tempo, é bastante utilizado, tendo aplicagao validada no Brasil (Borges et al., 2023;
Lopes et al., 2021).

Ja o POST é composto por quatro areas: atividades, qualidade do
ambiente, facilidades e seguranca, totalizando 49 itens para avaliagao (Broomhall M
et al., 2004). Como verificado na revisao bibliografica (Secao 2.2), nas publicagdes
que tiveram o componente de avaliacdo dos EPLA, o protocolo POST foi o mais
utilizado (Francis et al., 2012).

Sendo assim, para a elaboragéo do Questionario de Avaliagao de Espacgos
Publicos de Lazer Abertos, utilizado nesta pesquisa, os dois protocolos foram
aplicados de forma adaptada, visando eliminar questdes comuns em ambos os
instrumentos e incluir itens pertinentes a realidade do municipio de Rio Grande. A
versao final é disponibilizada no Apéndice 3 (Seg¢do 16.2) e os blocos foram
estruturados da seguinte forma:

e Bloco 1: Cabecalho;

Bloco 2: Informagdes iniciais;

e Bloco 3: Estruturas presentes para atividade fisica;

e Bloco 4: Estruturas para conforto do usuario;

¢ Bloco 5: Condigdes de limpeza, estética e seguranga;
e Bloco 6: Servicos;

e Bloco 7: Acessibilidade;

¢ Bloco 8: Qualidade ambiental;

e Bloco 9: Percepcao do entrevistador.
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Para classificar a qualidade dos EPLA, sera utilizado um escore construido
a partir dos itens avaliados no questionario. A categorizagao entre espagos de boa ou
ma qualidade sera determinada com base na distribuigdo dos resultados,
considerando a pontuagdo maxima possivel no instrumento. Essa abordagem
quantitativa possibilita uma avaliagao objetiva da qualidade dos EPLA, levando em

conta multiplos fatores que influenciam sua utilizagdo pela populagao.

6.6. Treinamento da equipe e logistica

No ambito da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019, o
treinamento da equipe e logistica foi realizado antes de iniciar a pesquisa e reaplicado
durante os acompanhamentos. A quarta onda iniciou em junho de 2023 e é prevista
para ser encerrada em margo de 2024. Os entrevistadores foram treinados de forma
intensiva para garantir a padronizacdo e a qualidade das informacgdes. Cada
entrevistador utilizara seu smartphone para contatar as maes participantes, tendo
preferéncia pelo Facebook, Instagram, WhatsApp ou ligagdo. Mediante o aceite de
participacado da pesquisa, fornecer o link para o questionario disponibilizado por meio
do aplicativo REDCap (Research Electronic Data Capture). Essa € uma ferramenta
online para captura de dados e fornece: uma interface intuitiva para insergao de dados,
instrucdes para manipulagcado e exportacdo de dados, procedimentos automatizados
de exportagdo e procedimentos para integracdo de dados avindos de fontes externas
(Harris et al., 2009, 2019). A licenga para utilizacdo do programa foi obtida por
intermédio da FURG junto a Vanderbilt University Medical Center.

Para o levantamento dos EPLA, foram recrutados trés estudantes da FURG
com participagao voluntaria. O treinamento da equipe sera dividido em trés etapas. A
primeira etapa consistira na leitura do questionario e do manual de instrugcbes e a
aplicagdo do questionario em grupo. A segunda etapa envolvera a aplicagdo do
questionario em uma area publica de lazer previamente escolhida e cada item foi
discutido em grupo. Apéds a analise dos resultados pelo supervisor, as intercorréncias
serdo apontadas e discutidas em grupo. A terceira etapa consistird na aplicagéo
individual do questionario em uma area previamente avaliada pelo supervisor. Os
resultados serdo contrastados e o resultado compartihado com os estudantes.
Somente apds a conclusao do treinamento que a etapa de campo sera iniciada. As

areas a serem auditadas serao divididas para cada entrevistador de acordo com a
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proximidade de sua residéncia, facilitando a coleta. Durante o procedimento, os
entrevistadores serao orientados a observar as condigdes de seguranga da area.

Em &reas remotas ou com baixa circulacdo, onde a seguranga e a
conectividade podem ser comprometidas, é utilizado um protocolo alternativo: o
questionario € impresso e aplicado presencialmente, sendo os dados posteriormente
digitalizados, com dupla verificacdo para assegurar a integridade das informacdées. Os
dados do estudo seréo coletados e gerenciados por meio do REDcap e armazenados
no servidor da FURG.

6.7. Analise espacial

Para triagem inicial das areas, a Coordenadoria de Topografia da Prefeitura
de Rio Grande disponibilizou o Mapa Urbano de Rio Grande, de 2010, contendo a
delimitagcdo e ordenamento do territdério, bem como marcagcdo de areas publicas
(Anexo 2 - Secao 15.2). A partir do material disponibilizado, as /layers foram tabeladas
conforme os atributos e mantidas apenas as areas que se enquadram nos critérios de
inclusdo da pesquisa, isto €, foram desconsideradas as camadas de quadras,
estradas, recursos hidricos, edificacoes e residuos do processamento de imagens.

Considerando que os dados espaciais datam de 2010, foi realizada uma
atualizagao do mapeamento urbano para garantir que os locais a serem vistoriados
reflitam a realidade atual do municipio. Para isso, foi feita a sobreposi¢cao do Mapa
Urbano de Rio Grande de 2010 a imagens de satélite do ano de 2023, permitindo a
identificacdo de novas areas de lazer e a exclusdo de locais que possam ter sido
modificados ou desativados ao longo dos anos. Dessa forma, sera evitada a perda de
informacgdes relevantes para o estudo. As areas catalogadas sao ilustradas nas figuras

abaixo:
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Figura 4. Litoral

Canteiro  utilizavel:  canteiro
central com estruturas que
permitem sua utilizagdo, tais
como: ciclovia, calgamento,
academia ao ar livre,
playgrounds, bancos e entre

outros.

Litoral: regido costeira com
estruturas e acesso facilitado que
permitem a utilizagdo pelos

habitantes.
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Praca: locais que ocupam até
uma quadra/quarteirdo padréo,
com equipamentos para

atividade fisica e/ou lazer.

Canteiro nao utilizavel e vazio
urbano: canteiros sem atributos
para utilizacdo por parte da
populagao (mais estreitos,
separadores de pistas etc.).
Vazio urbano é entendido como
lotes “baldios” que a populagao

nao faz uso.

‘Google Earth \
D Tk Ay O Y,

Figura 6. Canteiro ndo utilizavel e vazio urbano.

Em relacdo aos “vazios urbanos e canteiros n&o utilizaveis”, serao
incorporados como indicadores do subaproveitamento do territério, pois representam
areas que poderiam ser destinadas a espacgos de lazer, mas permanecem ociosas.
Além de nao contribuirem para o bem-estar da populagdo, esses locais

frequentemente estdo associados a inseguranga, ao acumulo de residuos e a
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degradagao ambiental. Dessa forma, essas areas serao quantificadas para fornecer
uma medida do nivel de vazio urbano presente no municipio.

No que diz respeito ao “litoral”, os trechos de avaliagéo serdo definidos com
base na segmentagao por quadras das ruas adjacentes, utilizando as esquinas como
pontos de referéncia. Essa abordagem permite a divisdo padronizada do espaco,
garantindo a comparabilidade entre diferentes segmentos e facilitando a analise das
caracteristicas ambientais e do uso dos EPLA classificados como orla. Dessa forma,
as areas que serdo vistoriadas para avaliagado foram catalogadas e quantificadas. O

quantitativo € exposto na Tabela 2.

Tabela 2. Areas incluidas para avaliagéo.

TIPO QUANTIDADE
Canteiro utilizavel 519
Litoral 14
Praca / Jardim 83
Canteiro nao utilizavel / Vazio urbano 50
TOTAL 666

Ademais, para contemplar a analise da influéncia da arborizagado urbana,
visto seu impacto na saude mental (Barreto et al., 2019; Beyer et al., 2014), sera
utilizado o indice de Vegetacdo de Diferenca Normalizada (NDVI, do inglés
Normalized Difference Vegetation Index) no municipio. Esse pode ser entendido como
um indice de estado da vegetagao e indica a produgao primaria (producéao de clorofila)
e umidade local por meio de um indicador numeérico obtido por sensoriamento remoto.
Os valores de NDVI variam entre -1.0 e +1.0 e podem ser interpretados como

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Interpretacdo do NDVI.

NDVI INTERPRETAGAO
0,5<x<1,0 Vegetacao arbérea
0,2<x<0,5 Grama e vegetacao esparsa
0,1<x<0,2 Solo exposto

x<0 Nuvem e agua

No presente estudo, o NDVI sera calculado para todo o perimetro urbano

do municipio de Rio Grande, servindo como um indicativo da distribuicdo das areas
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vegetadas e das areas urbanizadas. No entanto, em momento inicial, ndo sera
utilizado como um critério especifico de avaliagdo dos EPLA. Futuramente, a inclusao
dessa informagédo permitira levantamentos secundarios e investigacbes sobre a
relagdo entre a cobertura vegetal e outros indicadores ambientais e de saude. Dessa
forma, o NDVI contribuira para uma compreensao mais ampla da estrutura urbana do
municipio e podera subsidiar analises complementares no campo da saude publica e
do planejamento urbano, a ser avaliado em futuras analises e publicagdes.

Para a analise das areas sera utilizado o software livre e gratuito QGis e
utilizada a imagem do satélite Alos Palsar, disponivel online e gratuitamente por meio
da plataforma EarthData. Com base nesse levantamento, serdo obtidas as
informacdes de quantidade, qualidade e forma de acesso aos EPLA. O endereco de
cada participante da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019 sera
georreferenciado e, a partir da posi¢cao geografica, sera tragcado um buffer de 500,
1.000 e 1.500 metros que serao definidos como as areas de abrangéncias (Figura 7).
O perimetro delimitado para cada participante sera utilizado como referéncia para as

analises estatisticas, conforme apresentado na sec¢édo 6.9.
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Figura 7. Exemplo da anélise espacial a partir de endereco hipotético.

6.8. Variaveis
6.8.1. Variavel dependente

A variavel dependente do presente estudo € a presenca ou nao de sintomas
depressivos. Essa variavel sera obtida por meio do instrumento EPDS, sendo

classificada como dicotomica.

6.8.2. Variaveis independentes
As variaveis e covariaveis independentes que serao utilizadas no presente
estudo encontram-se na Tabela 4, bem como a forma como serdo coletadas e

operacionalizadas.
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Tabela 4. Variaveis independentes utilizadas no estudo.

VARIAVEL FORMA DE COLETA TIPO DE VARIAVEL OPERACIONALIZAGAO
Idade Referida Numérica discreta Em anos completos
) . L Branco, preto, pardo,
Cor da pele Referida Categodrica politbmica o
indigena, amarelo
o ) ) o Solteira, casada,
Estado civil Referida Categorica politdmica . . .
divorciada, viliva
Renda Referida Categorica ordinal 10, 2°, 3° e 4° quartil
Escolaridade Referida Numeérica continua Grau de instrugéo
Ocupagéao Referida Categorica dicotdbmica  Trabalha / ndo trabalha
Uso de EPLA Referida Categodrica dicotdmica Sim / nao
. ) ) ) Numero de dias que faz
Frequéncia de EPLA Referida Numérica discreta o
visita
Questionario de
Avaliagao de Espagos
Qualidade EPLA Numeérica discreta Escore total
Publicos de Lazer
Abertos
. _ . o Quantidade observada
Quantidade EPLA Andlise espacial Numérica discreta ) o
no raio de abrangéncia
NDVI Analise espacial Numérica continua Escore total

6.9. Processamento e analise de dados

Os questionarios serdao aplicados em versao eletrbnica por meio da
plataforma REDCap, que permite a coleta estruturada das informacdes e a posterior
construcao do banco de dados. Os dados serdo analisados utilizando o software
estatistico PASW Statistics versado 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Inicialmente,
sera realizada a caracterizagdo da populagdo do estudo, apresentando para as
variaveis categoricas as proporgcdes e seus respectivos intervalos de confianga de
95% (IC95%) e, para as variaveis continuas, as medidas de tendéncia central (média
e mediana) e de dispersao (desvio padrao e intervalo interquartil).

A anadlise descritiva buscara estimar a prevaléncia das variaveis de
desfecho, relacionadas a presenca de sintomas depressivos, e das variaveis de
exposicdo, que incluem o acesso e a frequéncia de uso dos EPLA. Serdo
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas para essas variaveis. Para testar
associagdes entre os EPLAs e os indicadores de saude mental, serdo realizadas
analises bivariadas utilizando o teste de qui-quadrado de Pearson para variaveis

categdricas, com o objetivo de identificar diferengas significativas entre grupos.
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Na sequéncia, sera realizada uma analise bruta e ajustada por meio de
modelagem de Regressao de Poisson, com ajuste robusto da variancia, para estimar
a associagao entre o uso e a frequéncia de uso de EPLA e a ocorréncia de sintomas
depressivos. O modelo hierarquico sera estruturado em niveis, considerando fatores
socioeconémicos como renda familiar, estado civil, escolaridade e idade da mae, que
podem atuar como potenciais variaveis de confusdo na relagao entre a exposigao aos
EPLA e os desfechos de sintomas depressivos.

As associagdes serao expressas por meio da Razao de Prevaléncia (RP) e
seus respectivos IC95%. Para a inclusdo das variaveis no modelo final, sera adotado
um critério estatistico de significancia de p<0,20 na analise bivariada, permanecendo
no modelo final aquelas que mantiverem significancia estatistica (p<0,05) apos o
ajuste multivariado. Para todas as analises, sera adotado um nivel de significancia de
5%.

Essa abordagem permitira avaliar se a proximidade e a frequéncia de uso
dos EPLA estdo associadas a presenca de sintomas depressivos da populagao
estudada, levando em consideracgao fatores socioecondmicos que podem influenciar

essa relacdo. A Figura 8 apresenta o fluxograma de analise e processamento dos

dados.
I -i
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| F - -
1
1
1
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Coorte RG 2019 Dados |———» Enderego Buffer |—————————# Quantidade I
I—————'-————J
1
1
1
e
» Sociodemografico :
| P—— T 1
1
1
|
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L Yarindependente | Sintomas depressivos > ANALITICO

Figura 8. Fluxograma do processamento e analise de dados.
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7. ASPECTOS ETICOS

As atividades de levantamento das EPLA nao carecem de aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP. Entretanto, o projeto de pesquisa da Coorte de
Nascimentos de Rio Grande 2019 foi submetido e aprovado pelo CEP da Faculdade
de Medicina da FURG, por meio do protocolo n.° 15724819.6.0000.5324. Todas as

participantes forneceram autorizagao digital para a pesquisa.
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8. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Os resultados da pesquisa se dardao por meio de dissertacdo apresentada
ao Programa de Pés-Graduagao em Saude Publica da FURG e se tornardo publicos
por meio de trabalhos em congressos e artigos publicados em periddicos cientificos.
Os resultados também serdo apresentados para a imprensa local na forma de um

artigo de jornal e para as coordenadorias afins da Prefeitura Municipal do Rio Grande.
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9. ORCAMENTO

Para o levantamento e caracterizacdo das EPLA sera oferecido vale
transporte de R$ 50,00 para cada pesquisador de campo, totalizando R$ 150,00, valor
sera fornecido pelos pesquisadores envolvidos. Para os aspectos de pesquisa
bibliografica, elaboracdo da dissertacdo e analise de dados, sera necessario um
notebook com o valor aproximado de R$ 4.500,00, um plano de internet no valor
aproximado de R$ 100,00 mensais e o software Stata 16 com o valor da versao

aproximada em R$ 280,00 (plano anual), que serdo custeados pelo mestrando.
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10. CRONOGRAMA

ATIVIDADE

2023

2024

05

06

07

08

09

10

11

12

01

02

03

04

05

06 | 07

08

09

10

11

12

Reunides de orientagao

Escolha do tema

Coleta de dados (42 Onda — Coorte)

Revisdo bibliografica

Elaboragéo do projeto

Coleta de dados (EPLA)

Qualificagéo do projeto

Verificagao e limpeza do banco de dados

Finalizagéo do artigo 1

Analise e interpretacédo dos dados

Elaboracgéo da dissertagao

Finalizag&o do artigo 2

Defesa da dissertagao
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS?
Aims and editorial policy

The Brazilian Journal of Psychiatry aims to publish original manuscripts in all
areas of psychiatry, e.g., basic and clinical neuroscience, translational psychiatry,
clinical studies (including clinical trials) and epidemiological studies. The journal is fully
open access, and there are no article processing or publication fees. Submitted articles
must be written in English.

These instructions are based on the Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly work in Medical Journals, edited by the

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

Copyright

All content of the journal, except where identified otherwise, is licensed
under a Creative Commons attribution-type BY (CC-BY). This means that authors
retain copyright and full publishing rights without restrictions. In other words, authors
and any users can distribute, remix, adapt, and build upon the material in any medium
or format. Please note that the original source should be cited, i.e., attribution should

be given to the creator.

Manuscript preparation

Manuscripts are accepted for consideration by the Brazilian Journal of
Psychiatry based on the understanding that they are original, are not being
considered for publication elsewhere, and have not been published previously. The
final version of the submitted manuscript should have been approved by all authors.

Contents published represent the opinions of the authors and do not
necessarily reflect the opinions of the Editorial Board.

The manuscript file (main document) must be written in English, double-
spaced throughout, and should contain the following sections in this order: title page,
abstract, main manuscript text, acknowledgments, disclosure, data availability, author

contributions, references, figure legends, and tables. Use 10-, 11-, or 12-point font

3 Extraido de: https://www.bjp.org.br/instructions-for-authors, em mar. 2025.
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size. Abbreviations should be avoided and limited to those considered "standard." All
abbreviations should be spelled out at first mention in the text and also in table/figure
legends. All units should be metric. Avoid Roman numerals. Generic names of drugs

should be used.

Manuscript types and word limits
The table below shows the types of manuscript accepted for evaluation and
the maximum number of words (from Introduction to end of Discussion), references

and tables/figures allowed for each category.

Main text Abstract

Manuscript type References Tables+boxes+figures
words words
Original Articles 4000  Structured, 250 50 4
Review Articles 5000 Structured, 250 60 4
Brief
o 1500  Structured, 250 15 2
Communications
Unstructured,
Special Articles 5000 60 6
250
Letters to the
1500 No abstract 10 1
Editors
Editorials 900 No abstract 5 1

o Original Articles: These should describe fully, but as concisely as possible, the
results of original research, containing all the relevant information for those who
wish to reproduce the research or assess the results and conclusions. Original
articles should have the following sections: Introduction, Methods, Results, and
Discussion. The last paragraph(s) of the Discussion section should address
study limitations and concluding remarks, but without separate subtitles.

e Clinical trials: The Brazilian Journal of Psychiatry will only accept clinical
trials that report results according to CONSORT guidelines and have been
registered in a public registry that meets the World Health Organization (WHO)
and ICMJE requirements. The clinical trial registration number should be

informed at the end of the abstract.
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Review Articles: These should be systematic reviews and should include
critical assessments of literature and data sources, critically reviewing and
evaluating existing knowledge on a designated topic, in addition to commenting
on studies by other authors. The search strategy and selection process should
be described in detail, according to PRISMA or other appropriate guidelines.
The main text may follow a structure similar to that of an original article, or may
be adapted to better reflect the presentation of findings. Non-systematic reviews
should be submitted in the Special Article category.

Brief Communications: Original but shorter manuscripts addressing topics of
interest in the field of psychiatry, with preliminary results or results of immediate
relevance. The main text should use the same subtitles described for original
articles above.

Special Articles: Articles that address current topics relevant to clinical
practice and are less comprehensive than review articles. These include non-
systematic reviews and critical assessments of the literature, reviewing and
evaluating existing knowledge on a designated topic. In this category, authors
are free to decide upon the article's structure and to use the subtitles that better
reflect the contents of their contribution.

Letters to the Editors: Letters can contain reports of unusual cases,
comments on relevant scientific topics, critiques of editorial policy, or opinions
on the contents of the journal.

Editorials: Critical and in-depth commentary invited by the editors or written

by a person with known expertise in the topic.

Title page

Page 1 should contain a full title (max. 150 characters, specific, informative,

attractive, no abbreviations), authors' names in the form that is wished for publication
(first name + middle initials or names + last name), and authors' departments and
institutions, including city and country. Please also include a running title with a
maximum of 50 characters (letters and spaces) and inform of any previous
presentations of the manuscript, if applicable (e.g., in abstract or preprint form). The
full name, telephone number, e-mail address and full postal address of the

corresponding author should be stated.
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Abstract

Page 2 should present a 250-word abstract where applicable (check table
above with requirements for each manuscript type). To ensure the quality and clarity
of submissions, authors are required to follow these detailed instructions when
preparing their abstracts. Ensure that the abstract is clear, concise, and jargon-free.
Each section should be seamlessly connected to provide a coherent narrative.
Structured abstracts should have the sections outlined below:

1. Objective: Start with 1-2 sentences that provide the background or
context of the study, highlighting the problem being addressed. Then, clearly state the
objective or hypothesis that the study intends to test or explore.

2. Methods: Briefly describe the study design (e.g., randomized controlled
trial, cohort study, case-control study, etc.), including the setting and timeframe of the
study. Subsequently, mention the study population, including how participants were
selected or recruited. If applicable, succinctly describe the interventions used and the
primary measurements or variables analyzed. Finally, provide a brief overview of the
main statistical tests or methods used for data analysis.

3. Results: Summarize the main results of the study, including relevant data
and statistical significance (e.g., p-values, confidence intervals). While detailed data
cannot be included due to word limit constraints, ensure that the presented data
supports the study's conclusions.

4. Conclusions: Clearly interpret the results, emphasizing their relevance
and implications for the field. Also, briefly acknowledge any significant limitations of the
study. Optionally, suggest areas for future research or how the findings could impact
practice or policy

After the abstract, please indicate three to five keywords that reflect the core
themes of the study and are in accordance with the Medical Subject Headings (MeSH).
Avoid repeating words from the title.

If submitting a randomized clinical trial, inform the clinical trial registration

number at the end of the abstract.

Main text
The main text of the manuscript should follow the specific instructions for
each manuscript type as described above. For Original Articles, the Methods section

must include information on ethics committee approval. Studies involving humans must
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provide details about informed consent procedures, and studies involving animals must
describe compliance with institutional and national standards for the care and use of

laboratory animals. Patient anonymity should be guaranteed.

Acknowledgments
Funding originating from non-commercial institutions (e.g., foundation or
government grants), as well as individuals who have contributed to the study but do

not qualify as authors, should be cited in the Acknowledgments section.

Disclosure

Potential conflicts of interest of any type (e.g., financial, commercial,
political, academic, personal) covering the last 3 years should be disclosed for each
author. A general statement should be included before the references, attesting to the
existence (or non-existence) of any conflicts of interest concerning the publication of

the article.

Author contributions

Just before the References, please describe the specific contributions of
each author using author initials and the terms proposed by the Contributor Roles
Taxonomy (CRediT)).

Example: “ABC was responsible for conceptualization, methodology, formal
analysis, and writing — original draft and review & editing. DEF and GHI participated in

investigation, resources, and writing — review & editing. [...] All authors have read and

approved the final version submitted and take public responsibility for all aspects of the

work.”
Please note that the underlined segment should be true/confirmed and

added after the individual contributions.

References

Authors are responsible for the accuracy and completeness of their
references and for correct in-text citation. Number references consecutively in the
order that they appear in the text using superscript Arabic numerals; do not

alphabetize. References cited only in tables or figure legends should be numbered in
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accordance with the first citation of the relevant table/figure in the text, i.e., as though
they were inserted where cited.

Please observe the style of the reference examples below. To include
manuscripts accepted, but not yet published, inform the abbreviated title of the journal
followed by “Forthcoming” and the expected year of publication. Journal titles should
be abbreviated according to the NLM style. Personal communications, unpublished
materials, manuscripts submitted but not yet accepted, and similar unpublished items
should not be cited; if absolutely essential, bibliographic details should be described in
the text in parentheses.

Examples:

o Journal article: Coelho FM, Pinheiro RT, Silva RA, Quevedo LA, Souza LD,
Castelli RD, et al. Major depressive disorder during teenage pregnancy: socio-
demographic, obstetric and psychosocial correlates. Braz J Psychiatry.
2013;35:51-6.

« List all authors when six or fewer. When there are seven or more, list only the
first six authors and add “et al.”

o« Book: Gabbard GO. Gabbard’'s treatment of psychiatric disorders. 4th ed.
Arlington: American Psychiatric Publishing; 2007.

« Book chapter: Kennedy SH, Rizvi SJ, Giacobbe P. The nature and treatment
of therapy-resistant depression. In: Cryan JF, Leonard BE, editors. Depression:
from psychopathology to pharmacotherapy. Basel: Karger; 2010. p. 243-53.

« Theses and dissertations: Trigeiro A. Central nervous system corticotropin
releasing factor (CRF) systems contribute to increased anxiety-like behavior
during opioid withdrawal: an analysis of neuroanatomical substrates
[dissertation]. San Diego: University of California; 2011.

o Electronic articles and web pages: World Health Organization. Depression
and other common mental disorders: global health estimates [Internet]. 2017
[cited 2020 May
11]. https://www.who.int/mental_health/management/depression/prevalence g

lobal_health_estimates/en/

lllustrations (figures, tables, boxes)
lllustrations (figures, tables, or boxes) should clarify/complement rather than

repeat the text; their number should be kept to a minimum. All illustrations should be
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submitted on separate pages at the end of the manuscript, following the order in which
they appear in the text and numbered consecutively using Arabic numerals.
Descriptive legends should be included for each illustration in the main text file, and
any abbreviations or symbols used should be explained using these footnotes: + 1 § ||
9 11 11 etc. Asterisks should be reserved for the expression of significance levels: * p
<0.05; ** p<0.01; ** p <0.001.

lllustrations extracted from previously published works should be
accompanied by written permission for reproduction from the current copyright holder
at the time of submission.

Tables and boxes should preferably be submitted in Word format,
appended to the end of the manuscript text file (after any figure legends), rather than
uploaded as separate files. However, Excel files are also accepted. If using Excel, do
not place tables on individual spreadsheets within the same file because only the first
sheet will be visible in the converted PDF. In tables, each cell should contain only one
item of data; subcategories should be in separate rows and cells (i.e., do not use Enter
or spaces inside a cell). Tables containing data that could be described succinctly in
1-2 sentences should be converted to text. Large or detailed tables may be submitted
separately as supplementary material (see details below).

Figures should be submitted in one of the following acceptable file formats:
Al, BMP, DOC, EMF, EPS, JPG, PDF, PPT, PSD, TIF, WMF, and XLS. Figures can
be included in the manuscript, but preferably should be uploaded as separate files,
with legends in the main file. If your manuscript is accepted, you may be asked to
provide high-resolution, uncompressed TIF files for images, as well as open/editable
versions of figures containing text, to facilitate copyediting (e.g., flowcharts made in
Word or PowerPoint). Supporting figures may be submitted separately as

supplementary material.

Supplementary material

Supporting materials (text, tables, figures) should preferably be submitted
as a single Word document with pages numbered consecutively. Each element
included in the supplementary material should be cited in the main text and numbered
in order of citation (e.g., Supplementary Material S1, Table S1, Table S2, Figure S1,

Figure S2, etc.). The first page of the document should list the number and title of each
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element included in the document. The editors may select material submitted for

publication in the main body to be posted as supplementary material.

Submitting your manuscript

The first time you use the manuscript submission site of the Brazilian
Journal of Psychiatry, you will be asked to create an account. You will use the same
username and password for author and reviewer functions. You may log into the
system at any time to submit a manuscript or to check the status of previously
submitted manuscripts. To submit a manuscript, select Author and click on Start New
Submission/Begin Submission.

The manuscript submission process includes 7 steps that gather information
about your manuscript and allow you to upload the pertinent files (cover letter,
manuscript main text, tables [if separate], figures [if separate], and related material).
Once you click on Begin Submission, the system will suggest that you upload your
manuscript file so that the submission fields can be pre-filled. If you agree with this
suggestion, please follow the instructions on screen to upload your file and then go on
revising the pre-filled information. If you prefer to fill the fields manually, click on
“continue without pre-filling submission fields,” at the lower left corner of the screen.

Each of the 7 submission steps are briefly explained below.

Step 1: Manuscript type, title and abstract

First choose the type of manuscript you wish to submit. As mentioned
above, you may choose between Original Article, Brief Communication, Review Article,
Special Article, Editorial or Letter to the Editors. Please remember to abide to the word
limits and text structure specified for each manuscript type.

Title: You can copy and paste this from your manuscript, but do not delete
the title from the manuscript file. Make sure there are no line breaks in the title. Titles
should be concise (max. 150 characters), specific, informative, attractive, with no
abbreviations.

Abstract: Please check the table specifying abstract requirements for each
manuscript type. You can copy and paste the abstract from your manuscript, but do
not delete it from the manuscript file. If submitting a structured abstract, add a line

space between each section (Objective, Methods, Results, and Conclusions).
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Step 2: File upload

Click the Select File... button to view a directory of your computer. Navigate
to where your files are stored. Submit the manuscript file (Main Document) preferably
in Word format. Your manuscript will be converted to a PDF at the end of the
submission process. Do not include line numbers to your Word file, as these will be

added to your manuscript during the PDF conversion process.

Step 3: Attributes
You will be asked to list 1 to 5 keywords that describe the main topics of
your manuscript. Please use Medical Subject Headings (MeSH) terms only and avoid

repeating words from the title.

Step 4: Authors and institutions

All persons designated as authors should qualify for authorship, i.e., should
have participated sufficiently in the study to take public responsibility for its contents.
Check the ICMJE website for authorship criteria if in doubt. Other parties that have
contributed to the work but do not meet authorship criteria should be cited in an
Acknowledgments section.

The submitting agent should inform whether they are an author of the paper.
Subsequently, all authors should be added, first by informing their e-mail address (to
check if they already have an account in the system). If the email is not found in the
database, click on “create a new co-author” and fill in all relevant fields (e-mail, prefix,
first name, last name, institution, country, and city are mandatory; all others, especially
author contributions, should be filled as appropriate). Please note that all
communications concerning manuscript submissions and authorship forms are done
through e-mail, so please make sure all e-mails informed are valid and correctly typed.
In the manuscript file, please inform ORCID iDs for authors whenever possible
(mandatory/required by the submission system for the submitting author). Review the
list of authors as well as the order in which they are presented (it should be identical
to the information presented in the title page).

Postal/mail address and telephone number for the corresponding author

should be included only in the title page.
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Articles accepted as of 2024 will have the specific contributions of each
author described at the end of the article according to the Contributor Roles Taxonomy
(CrediT).

Step 5: Reviewers

You will be required to indicate 5 potential reviewers for your manuscript.
This is a mandatory step, i.e., you will not be able to proceed before indicating the
names and e-mails of five researchers who have a publication record, clinical or
research experience in the topic of your manuscript. Inform first and last name, e-mail
address and institution. Suggested reviewers should not be personal acquaintances,
colleagues from the same institution or research group as the authors. Also, we advise
against indicating collaborators from previous publications among suggested
reviewers. Editors will consider your suggestions at their discretion. If you wish, you

may also oppose specific reviewers for your manuscript.

Step 6: Details and comments

Write a cover letter to the editors explaining the nature of your article and
why the authors believe the manuscript should be published in the Brazilian Journal
of Psychiatry. Make sure to include a statement on authorship and to inform whether
the authors have published or submitted any related papers from the same study
elsewhere. You may choose to upload a file or write the cover letter in the designated
box.

In this step, you will also be required to provide information on the following
topics:

« Funding: When applicable, disclose information regarding funding agency and
grant/award number.

e Number of words and references in the manuscript.

o Confirmation of editorial/ethical statements.

« Conflicts of interest: Each author’s conflicts of interest and financial disclosures
covering the last 3 years, or declarations of no financial interest, must be
included in this form and also, in identical form, at the end of the manuscript,
before the references. If the manuscript is accepted for publication, the authors

will be required to sign an Author Agreement form.

72



Step 7: Review and submit

Carefully review each step of your submission. The system will point with a
red X whether there are any incomplete parts. Once you are ready, click on the View
Proof buttons to view the individual and/or merged HTML and PDF files created, as
well as the MEDLINE proof. You will be asked to review and approve the PDF of your
article files to ensure that you are satisfied with how your manuscript will be displayed
for editors and reviewers. Confirm that your manuscript information is complete and
correct any errors. When you are satisfied and consider the submission to be complete,
click the Submit button. The editorial review process will not start until this final step is
completed.

If you need help, you can click on the help signs that appear throughout the
system. A help dialogue box will pop up with context-sensitive help. If you have
questions or problems with your submission, please contact the editorial office by e-

mail at editorial@abp.org.br.

Checking manuscript status
After you approve your manuscript by clicking on Submit, you are finished
with the submission process (you will receive a confirmation via e-mail).
To check the status of your manuscript throughout the editorial review
process:
1. Log into the system with your username and password.
2. Select the Author dashboard on your Home Page.
3. Select Submitted Manuscripts or the appropriate category and check

manuscript status.

Review process
The manuscript submission and editorial review process is as follows:

1. An author submits a manuscript.

2. The manuscript is checked by the editorial office, assessed for writing quality,
screened for similarity with the published literature using a built-in tool available
in the submission system, and then assigned to an associate editor. Each
associate editor has an assistant editor. The associate editor and assistant
editor work in close collaboration to review and advance the manuscript through

the editorial process.
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3. The assigned associate and assistant editors review the manuscript and make
an initial decision based on manuscript quality and editorial priorities, usually
either to send the manuscript to peer reviewers or to reject the manuscript at
that point so that the author can submit it to another journal. The selection of
manuscripts for publication is based on their originality, relevance of the topic,
methodological quality, writing quality, and compliance with these instructions.

4. All manuscripts considered for publication are peer-reviewed by at least two
anonymous external referees selected by the assigned editors. For those
manuscripts sent to peer reviewers, a decision is made based on editorial
priorities, manuscript quality, reviewer recommendations, and perhaps
discussion with fellow editors. At this point, the decision is usually to request a
revised manuscript, reject the manuscript, or provisionally accept the
manuscript. All the decisions are validated and sent to the authors by the
Editors-in-Chief.

5. Revised manuscripts are sent back to the same assigned editors and reviewers
for reassessment whenever possible. Based on the reviewers' comments, the
editors make the final decision, which may be to request a new revision, reject
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RESUMO
OBJETIVO: Investigar a associagao entre o acesso espacial e uso de Espagos
Publicos de Lazer Abertos (EPLA) e sintomas depressivos em mulheres adultas
no sul do Brasil.
METODOS: Estudo transversal composto por 660 mulheres residentes na area
urbana de Rio Grande, RS, participantes da quarta onda (2023-2024) da Coorte
de Nascimentos de Rio Grande de 2019. O desfecho foi a presenga de sintomas
depressivos (EPDS 210). As exposic¢des incluiram a utilizagdo autorreferida e o
acesso espacial a EPLA, mensurado por georreferenciamento (buffers de 800m)
e auditoria das caracteristicas dos espacos (infraestrutura, qualidade e
seguranga) por meio dos instrumentos validados Physical Activity Resource
Assessment (PARA) e Quality of Public Open Space Tool (POST). A Regressao
de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimar as Razbes de
Prevaléncia (RP) ajustadas.
RESULTADOS: O uso autorreferido de EPLA foi a variavel mais fortemente
associada a presencga de sintomas depressivos (RP Ajustada = 1,17; 1Cos5%:
1,08-1,27). As medidas objetivas de acesso espacial e frequéncia de uso néo
apresentaram associagao significativa isoladamente. A analise de interacéo
revelou que mulheres que tinham acesso espacial a EPLA de alta qualidade,
mas nao o usavam, apresentaram um risco 29% maior (RPajustada = 1,29; 1Co5%
1,03-1,63) de ter sintomas depressivos do que aquelas que o usavam. A
associagao nao foi modificada pela renda familiar.
CONCLUSAO: A utilizacéo de EPLA esteve associada a uma menor prevaléncia
de sintomas depressivos. O achado principal € que o comportamento de uso é
um fator importante, sendo mais relevante que a presenca de areas de alta
qualidade proximas a residéncia. A presenga, sem O usO, ndo se mostrou
protetor. Os achados sugerem que estratégias de saude publica e planejamento
urbano devem focar ndo apenas na construcao de infraestrutura de qualidade,
mas prioritariamente em politicas que incentivem e possibilitem o uso ativo

desses espacos pela populagao vulneravel.

Palavras-chave: Sintomas depressivos; espacos publicos, lazer; ambiente

urbano, mulheres adultas.
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Introducgao

A depressao é um transtorno mental prevalente, cuja incidéncia global
cresceu aproximadamente 50% entre 1990 e 2017 (1), representando um grave
problema de saude publica no Brasil, onde afeta desproporcionalmente as
mulheres (2). Essa disparidade de género é marcante, com mulheres
apresentando risco aproximadamente duas vezes maior de desenvolver
transtornos depressivos em comparagao aos homens (3). Embora explicagdes
tradicionais tenham enfatizado fatores bioldgicos e hormonais (3,4), evidéncias
mais recentes indicam que essas diferengas sao, em grande parte, mediadas
por determinantes socioecondmicos, como renda e escolaridade (4—6). Estudos
demonstram que, quando esses fatores sdo adequadamente considerados, as
diferencas de prevaléncia entre homens e mulheres sdo substancialmente
reduzidas, ou mesmo deixam de ser observadas, sugerindo que desigualdades
estruturais desempenham papel central na determinagao desse fenémeno (6).

Nesse contexto de desigualdades estruturais que se relacionam com
o risco de adoecimento mental, determinados periodos do ciclo de vida podem
representar janelas de maior vulnerabilidade. Entre eles, destacam-se a
gestacdo e o puerpério, fases marcadas por intensas mudangas fisicas,
emocionais e sociais (7). Estima-se que entre 50% e 80% das puérperas
vivenciem a disforia pos-parto (maternity blues) nos primeiros dias apos o
nascimento (7). Mais grave ainda, a depressao pés-parto afeta cerca de 10% a
15% das mulheres globalmente, com taxas que podem alcangar 25% em paises
de baixa e média renda, como o Brasil (8). A persisténcia desses sintomas
compromete ndo apenas a saude materna, mas também o vinculo mae-bebé e
o desenvolvimento infantil (9).

Contudo, o reconhecimento e 0 manejo adequado dessas condi¢des
impdem desafios complexos aos sistemas de saude, dificultando a assisténcia
integral a essas mulheres. Diante da dificuldade de acesso ao tratamento,
especialmente em paises de baixa e média renda (10), e da necessidade de
intervengdes precoces (11), estratégias de saude publica focadas em
determinantes ambientais, como o uso de Espacos Publicos de Lazer Abertos
(EPLA), tém ganhado destaque como promotoras de saude mental.

Estudos demonstram que EPLA, como parques, pragas e areas

verdes, promovem a restauragao psicoldgica, reduzem o estresse e incentivam
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a socializacdo (12-14), favorecendo o direito ao lazer e a saude (15).
Investigagbes tém associado 0 acesso a esses espagos, mesmo aqueles com
menor cobertura florestais, a indices mais baixos de depresséao (16), enquanto a
nao utilizagdo de areas arborizadas se associa a maiores chances de sintomas
depressivos (17). Apesar disso, muitas dessas evidéncias provém de estudos
realizados em paises de alta renda, cujos contextos urbanos, climaticos e
socioculturais diferem significativamente da realidade brasileira. Logo, a
extrapolagdo desses achados € limitada, pois a relacdo entre EPLA e saude
mental € modulada por fatores individuais (17) e, crucialmente, pela qualidade
percebida desses espacos (infraestrutura, arborizagéo e seguranga), que pode
ser mais determinante que a quantidade (12,18).

Na realidade brasileira, ainda sdo escassas as investigagbes que
utilizam ferramentas de analise espacial para correlacionar a distribuicdo e a
qualidade desses espagos com a ocorréncia de sintomas depressivos em
populagdes especificas (2,19,20). Mais importante ainda, ha uma lacuna de
estudos que investiguem especificamente mées de criangas pequenas, um
grupo que, além da vulnerabilidade biolégica e hormonal do periodo, enfrenta
barreiras singulares de mobilidade e tempo para o uso de espacgos de lazer.

Frente a isso, o presente estudo propde investigar a associagao entre
0 acesso espacial a EPLA e a manifestacdo de sintomas depressivos em
mulheres adultas de uma cidade localizada no sul do Brasil, contribuindo para o
aprimoramento do planejamento urbano e o desenvolvimento de estratégias de

saude publica mais efetivas.

Métodos
Delineamento do estudo

Este estudo transversal utiliza dados oriundos da “Coorte de
Nascimentos de Rio Grande de 2019” (21), um estudo longitudinal desenvolvido
pelo Programa de P6s-Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal
do Rio Grande (FURG), em parceria com a Prefeitura e a Secretaria Municipal
de Saude. A coorte teve como objetivo avaliar aspectos relacionados a saude
infantil e investiga desfechos relativos a utilizagao dos servicos de saude pelas

maes, incluindo saude mental, habitos e comportamentos.
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Populacéo e critérios de eligibilidade

A linha de base da coorte foi estabelecida através de um inquérito
perinatal realizado entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2019. Naquela
ocasiao, todas as maes residentes no municipio que deram a luz nas duas
maternidades locais foram convidadas a participar. Os critérios de inclusao no
perinatal foram ter um nascido vivo com peso maior ou igual 500 gramas ou
idade gestacional maior ou igual 20 semanas. No total, 2.314 maes foram
entrevistadas na linha de base.

Ap0s o perinatal, foi planejado um acompanhamento presencial aos 6
meses dos participantes, mas devido a pandemia de coronavirus, foi encerrada
logo apds iniciar. Os acompanhamentos, entdo, passaram a ser online. As trés
primeiras ondas focaram apenas em maes de gestagao unica residentes na area
urbana (n=2.051 elegiveis). No entanto, a quarta onda de seguimento, realizada
entre junho de 2023 e abril de 2024, expandiu a elegibilidade, convidando todas
as maes das areas urbanas e rurais do municipio, totalizando 2.313 maes
elegiveis. Deste total, 780 maes responderam ao acompanhamento da quarta
onda, resultando em uma taxa de resposta de 34,6%.

Para os propodsitos do presente estudo, a amostra foi restrita as
participantes que responderam a quarta onda e que, no momento desta
avaliagdo, residiam no perimetro urbano do municipio de Rio Grande, sendo
excluidas as residentes da zona rural ou distritos. Essa restricao foi adotada para
garantir a comparabilidade das medidas de exposicado, uma vez que a definicao,
distribuicao e uso de EPLA, bem como a métrica de acesso espacial baseada
em buffers de 800 metros, sao inerentemente dependentes da estrutura urbana
e nao sao diretamente aplicaveis a areas rurais, onde a légica de mobilidade,
ocupacao territorial e disponibilidade de equipamentos publicos difere
substancialmente. Dessa forma, a amostra final foi composta por 660 maes

elegiveis.

Coleta de dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada em duas frentes,
utilizando a plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) para
gerenciamento e armazenamento (22). A primeira frente correspondeu aos

dados das participantes, coletados durante a quarta onda de acompanhamento
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da Coorte de Nascimentos de Rio Grande de 2019, ocorrida entre junho de 2023
e abril de 2024. A equipe treinada contatou as maes via smartphone (utilizando
WhatsApp, Facebook, Instagram ou ligagao telefénica) e disponibilizou o link
para o questionario eletrénico.
A segunda frente de trabalho consistiu no levantamento e auditoria

dos EPLA, realizada por pesquisadores treinados entre setembro de 2023 e
margo de 2024 para garantir a padronizagao da coleta. No presente estudo, os
EPLA foram definidos e classificados em trés categorias de uso ativo:

1. Canteiro utilizavel: divisores de pistas dotados de estruturas funcionais,

como ciclovias, academias ao ar livre, playgrounds ou bancos (Figura 1a);

2. Praca: espagos publicos que ocupam até um quarteirdo padréao,

contando com equipamentos especificos para lazer ou atividade fisica

(Figura 1b);

3. Litoral: faixas costeiras com acesso facilitado e infraestrutura que

permita a utilizagao pelos habitantes (Figura 1c).

Complementarmente, para fins de verificagdo de contraste espacial e
planejamento urbano, foram auditadas areas identificadas via imagens de
satélite como nao utilizaveis (Figura 1d). Estas compreendem canteiros estreitos
sem atributos de uso (como separadores de pistas) e vazios urbanos, definidos
como lotes baldios sem apropriagao social. Tais locais foram incluidos no estudo,
embora nao foram usados na analise final, por serem frequentemente
associados a percepcgao de inseguranga, degradacdo ambiental e acumulo de
residuos, fatores que impactam negativamente a qualidade da regido e o bem-

estar da populacéo.
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Google Earth

Figura 1. Tipologia das areas publicas auditadas no perimetro urbano de Rio Grande,
RS: (a) canteiro utilizavel com infraestrutura de lazer; (b) praca publica com
equipamentos de convivio; (c) orla costeira (litoral); e (d) canteiro n&o utilizavel e vazio
urbano.

Variaveis de desfecho

O desfecho avaliado foi a presenca ou nao de sintomas depressivos.
A avaliagdo dos sintomas depressivos foi realizada com o uso da Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) (23,24). O EPDS é um questionario de
autorrelato composto por 10 itens que avaliam sintomas da ultima semana —
como desesperanga, culpa, ansiedade, anedonia, dificuldades de sono, baixa
energia, desempenho, tristeza, choro e ideagdo suicida —, com pontuagéo
variando de 0 a 3 por item. Embora originalmente concebida para a triagem da
depressao pos-parto, a escala tem sido empregada para rastrear sintomas
depressivos de forma geral. No contexto brasileiro, a EPDS foi validada com
sensibilidade de 82,6% (ICo5%: 75,3—-89,9%) e especificidade de 65,4% (ICo5%:

83



59,8-71,1%) para um ponto de corte de 10 ou mais pontos, sendo esse valor

adotado neste estudo para indicar a presencga de sintomas depressivos (25).

Variaveis de exposi¢cao

A exposigao principal do estudo foi o acesso espacial a EPLA. A
construgdo desta variavel foi realizada em trés etapas: (1) mapeamento e
auditoria da qualidade dos EPLA; (2) definicdo do acesso espacial das

participantes; e (3) avaliagao da utilizagdo (comportamento) autorreferida.

1. Mapeamento e Auditoria da Qualidade dos EPLA

Primeiramente, identificaram-se todos os EPLA no perimetro
urbano de Rio Grande por meio do mapa oficial (base 2010), atualizado
com imagens de satélite de 2023. Cada local foi auditado presencialmente
entre setembro de 2023 e margo de 2024, utilizando um instrumento
adaptado dos protocolos validados Physical Activity Resource
Assessment (PARA) (26) e Quality of Public Open Space Tool (POST)
(27).

Para quantificar a qualidade, foram avaliados seis dominios

fundamentais, conforme propostos pelos instrumentos PARA e POST:

e Atividade Fisica (D1): presenca e conservacdo de
equipamentos para exercicios e quadras;

e Conforto (D2): disponibilidade de bancos, lixeiras e
areas de sombra;

e Limpeza/Estética (D3): manutencdo da vegetacédo e
auséncia de residuos ou pichacgoes;

e Acessibilidade (D4): condigdes das calgadas e rampas
de acesso;

e Atrativos (D5): elementos diferenciais como lagos ou
monumentos; e

e Seguranga (D6): iluminagéao e visibilidade do entorno.

O escore total (ST = Y.¢_, D,) de cada espaco foi obtido pelo

somatério simples das pontuagdes desses seis dominios. Devido a
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natureza ndo paramétrica da distribuicdo dos escores de qualidade, os

resultados foram apresentados em mediana e intervalo interquartil (11Q).

2. Definigdo de Acesso Espacial (Exposigéo Principal):

Para mensurar o acesso espacial as areas, o enderecgo
residencial das participantes foi geocodificado no software ArcGIS® Pro
versao 10.5 (ESRI, Redlands, CA), criando-se buffers (zonas de
influéncia) de 800 metros ao redor de cada residéncia. Essa distancia se
baseou nos critérios de vizinhanga de Barton et al (28), porém estimados
aqui como um percurso de 15 minutos devido ao ritmo de deslocamento
mais lento do publico-alvo (maes e criangas).

Nesta etapa, todos os EPLA auditados (canteiros utilizaveis,
pracas e areas de litoral) foram incluidos na analise de disponibilidade
geral (presenga/auséncia no buffer), independentemente do seu nivel de
conservagao. Contudo, para a analise de interagdo, os espagos foram
segmentados em quartis de pontuagéo, definindo-se como "EPLA de alta
qualidade" aqueles pertencentes ao quartil superior de avaliagido. A partir
desta base, geraram-se duas métricas objetivas: (1) disponibilidade
(possui ou ndo ao menos um EPLA de qualidade no buffer) e (2)
quantidade total de EPLA no raio de influéncia da residéncia (categorizada
em “até 20 areas” e “mais de 20 areas”). O ponto de corte adotado foi
definido com base na distribuicdo em quartis da variavel, sendo o valor
correspondente ao quartil superior utilizado para representar cenarios de
maior concentracao de espagos no entorno residencial. Ressalta-se que,
para fins de georreferenciamento, os EPLA foram operacionalizados
como unidades espaciais segmentadas, de modo que trechos continuos
de um mesmo espacgo (por exemplo, canteiros ao longo de uma mesma
via) interceptados por diferentes ruas foram contabilizados como unidades
distintas. Dessa forma, valores absolutos mais elevados nao refletem
necessariamente a presenca de multiplos espacos independentes, mas

sim a fragmentacao espacial de estruturas lineares.
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3. Medidas de Utilizag&o Autorreferida (Exposi¢do Secundaria)
Adicionalmente, avaliou-se o0 comportamento de uso por meio
de dois itens: (1) utilizagdo de alguma praga ou parque a até 15 minutos
de caminhada da residéncia (Sim/Nao) — valor esse para corresponder a
mesma disténcia utilizada na verificagdo de acesso espacial, e (2)

frequéncia semanal de uso de espacos publicos.

O processo metodologico, desde o mapeamento inicial até a

modelagem final, esta ilustrado na Figura S1 (Material Suplementar).

Covariaveis

Para controlar potenciais fatores de confusdo, as analises foram
ajustadas por um conjunto de covariaveis sociodemograficas, coletadas como
parte dos questionarios aplicados na coorte. As variaveis selecionadas para
ajuste, com base na literatura, foram: idade materna, renda familiar, estado civil,

escolaridade e cor da pele autorreferida.

Anélises estatisticas

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o software PASW
Statistics versado 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva das variaveis sociodemograficas e de exposi¢do. As
variaveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). As variaveis numéricas tiveram sua distribuicdo avaliada quanto
a normalidade e foram descritas conforme medidas de tendéncia central e
dispersao apropriadas. Para a analise bivariada, foi utilizado o teste qui-
quadrado de Pearson para avaliar a associacdo entre as variaveis
independentes e o desfecho (presenga de sintomas depressivos). A prevaléncia
do desfecho foi calculada para cada categoria.

Por fim, para estimar a magnitude das associagdes entre a exposigao
aos EPLA e o desfecho, foi utilizada regressdo de Poisson com variancia
robusta, permitindo a obtencao das razdes de prevaléncia (RP) ajustadas e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (ICg5%). Os modelos incluiram como

covariaveis de ajuste fatores sociodemograficos previamente selecionados (faixa
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etaria, cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal e quartis de renda). Em todas

as analises, foi adotado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Etica

A coleta de dados da Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019 foi
aprovado pelo comité de ética local (15724819.6.0000.5324). Todas as
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido antes de

responder ao questionario.

Resultados
Caracterizacdo da amostra

A amostra final do estudo foi composta por 660 mulheres que
participaram da quarta onda de acompanhamento (Tabela 1). Em relacédo as
caracteristicas sociodemograficas, 41,3% das maes tinham mais de 35 anos.
Quanto a cor da pele, 79,2% foram classificadas como "branca" e 48,2% das
mulheres tinham de 9 a 11 anos de estudo. A maioria das mulheres possui
companheiro (75,9%) e a mediana da renda familiar mensal foi de R$ 1.310 (11Q
R$ 300-3.000). Quanto a presencga de sintomas depressivos, 40,3% da amostra
obteve escore maior ou igual a 10 no EPDS, ou seja, possui rastreamento

positivo para sintomas depressivos moderado a alto.

Tabela 1. Descricdo da amostra de mulheres que tiveram bebés em 2019 de acordo
com variaveis socioeconémicas. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil (n = 660).

n %
Faixa etaria da mae
Até 24 anos 64 11,7
25-29 anos 117 21,3
30-34 anos 141 25,7
35+ anos 227 41,3
Cor da pele
Branca 523 79,2
Parda/Preta 137 20,8
Escolaridade
Ensino Fundamental (0-8 anos) 142 21,5
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n %

Ensino Médio (9-11 anos) 318 48,2
Ensino Superior (12+ anos) 200 30,3
Possui companheiro

Né&o possui companheiro 155 24,1
Possui companheiro 487 75,9

Presenca de sintomas depressivos

Néo 364 57,8
Sintomas moderado a alto 266 42,2
Quartil de renda familiar (em reais)

Q1 (mais pobre) 151 24,8
Q2 143 23,4
Q3 174 28,5
Q4 (mais rico) 142 23,3

Mediana [e]

Renda familiar mensal (em reais) 1.310 300-3.000

Caracterizacdo dos espacgos publicos de lazer abertos

A auditoria objetiva avaliou um total de 656 espacgos publicos
distribuidos na malha urbana. Os resultados da auditoria, detalhados na Tabela
S1 (Material Suplementar), revelam uma predominancia de areas com baixa
aptidao para o lazer. A categoria mais frequente foi a de "areas nao utilizaveis",
compreendendo 54,7% (n=359) do total de espagos. Essas areas caracterizam-
se pela auséncia de atributos estruturais minimos e por esse motivo, ndo foram
atribuidos escores de dominios para esta categoria.

Entre os espagos com infraestrutura para utilizacao pela populacao,
aqui tratados como EPLA, os "canteiros utilizaveis" (23,9%) apresentaram o
maior nivel de qualidade, com escore mediano de 72 (lIQ: 67-75). As "pracas"
(18,2%) obtiveram pontuagao intermediaria, com mediana de 68 (lIQ: 63-73),
destacando-se positivamente nos dominios de Limpezal/Estética (D3) e
Acessibilidade (D4). Ja as areas de "litoral" (3,2%), apesar do potencial de lazer,
registraram o menor escore entre as areas utilizaveis (mediana=59; 11Q: 58-78),

com avaliagdes mais baixas nos dominios de Conforto (D2) e Seguranga (D6).
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Dando seguimento na analise, o endereco das mées foi
georreferenciado. A Figura 2 apresenta a distribuicdo espacial dos escores de
qualidade dos espacgos publicos auditados, sobreposta a localizag&o residencial

das participantes do estudo.
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Georreferenciamento das participantes
{7 Perimetro Urbano (IBGE, 2024)
Qualidade dos Espacgos Publicos (Score)
I:l Areas de Baixa Qualidade
|:] Baixa Densidade

Densidade Intermedidria

Alta Densidade de Qualidade

Esdf, HERE, Gamin, () OpenSirasiiMeap comtiibuters, and the CIS user

communiss

Figura 2. Mapa de densidade dos escores de qualidade dos EPLA avaliados. Nota:
Areas com infraestrutura de maior qualidade s&o representadas em tons mais claros; o
gradiente para tons de roxo e marrom indica, respectivamente, qualidade intermediaria

e baixa qualidade. Os pontos amarelo representam a localizagao residencial das
participantes.




A analise visual revela uma concentracao da infraestrutura qualificada
em apenas trés clusters principais, situados nas porgdes norte, centro-oeste e
sul do perimetro urbano. Em contraste, a maior parte da malha urbana é
caracterizada pela predominancia de espacos de baixa qualidade. A
sobreposicao da localizagdo residencial das participantes evidencia uma
disparidade na disponibilidade desses espagos: embora parte da amostra resida
proxima aos nucleos de alta pontuag&o, uma proporg¢ao expressiva das mulheres
vive em zonas de baixa qualidade ou fora da area de influéncia imediata dos

melhores equipamentos publicos.

Anélise Bivariada

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis de exposicao
segundo a presencga de sintomas depressivos. Na amostra total, a prevaléncia
de sintomas depressivos foi de 42,2% (Tabela 1). No entanto, ao analisar o uso
autorreferido de EPLA, observou-se uma diferenca significativa (p<0,001).
Enquanto o grupo de mulheres que faz uso de EPLA apresentou uma
prevaléncia de sintomas de 35,6%, 0 grupo que nao faz uso apresentou uma
prevaléncia de 51,8% (Tabela 2). Ainda, a frequéncia de uso autorrelatada nao
apresentou associacao estatistica (p=0,887).

Em contrapartida, as variaveis objetivas de qualidade e quantidade
das areas, mensuradas por georreferenciamento e auditoria das areas, néo
apresentaram associagao estatistica com o desfecho. A presenga de ao menos
um EPLA em até 800m (p=0,274) e a quantidade de EPLA no entorno da

residéncia (p=0,528) ndo foram estatisticamente significativas.

Tabela 2. Fatores associados a presenca de sintomas depressivos entre mulheres que
tiveram bebés em 2019, em Rio Grande, RS, Brasil.

PRESENCA DE SINTOMAS

DEPRESSIVOS
NAO SIM p*
n (%) n (%)
Faz uso de EPLA <0,001
Néao 123 (48,2) 132 (51,8)
Sim 239 (64,4) 132 (35,6)

91



PRESENCA DE SINTOMAS

DEPRESSIVOS

NAO SIM p*

n (%) n (%)
Frequéncia de uso de EPLA 0,440
Baixa frequéncia (<2 vezes/semana) 193 (64,8) 105 (35,2)
Alta frequéncia (>3 vezes/semana) 46 (63,0) 27 (37,0)
Possui EPLA em até 800 m da 0,274
residéncia
Né&o tem 99 (55,6) 79 (44,4)
Ao menos um EPLA 265 (58,6) 187 (41,4)
Quantidade de EPLA em até 800 m 0,528
da residéncia
Até 20 areas 152 (68,0) 110 (42,0)
Mais de 20 areas 13 (66,5) 10 (43,5)

* Teste de qui-quadrado de Pearson.

Anélise multivariada

A Tabela 3 apresenta as razbes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas para a associacao entre as variaveis de uso, frequéncia, qualidade e
quantidade de EPLA e a presenca sintomas depressivos entre as maes.

Na analise bruta, ndo fazer uso de EPLA esteve associado a uma
prevaléncia 44% maior do desfecho (RPoruta= 1,44; 1Ce5% 1,22—1,70), quando
comparado aos que fazem uso (p<0,001). Apds o ajuste para as variaveis
sociodemograficas (cor da pele, faixa etaria, renda, situacdo conjugal e
escolaridade), a associagdo permaneceu estatisticamente significativa apos
ajuste para potenciais fatores de confusdo, indicando que a prevaléncia do
desfecho foi 17% maior entre os que nao utilizam EPLA (RPajustada = 1,17; 1Co5%
1,08-1,27; p < 0,001).

As demais variaveis relacionadas ao EPLA n&o apresentaram
associacao estatistica com o desfecho. A frequéncia de uso (RP Ajustada = 1,02;
IC 95% 0,90-1,15), a disponibilidade de um EPLA proximo a residéncia
(RPajustada = 0,99; 1Co5% 0,90-1,10) e a quantidade de EPLA (RPajustadza = 1,01;

ICo5% 0,79—1,29) ndo foram estatisticamente significantes no modelo ajustado.
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Tabela 3. Raz&o de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, com respectivos Intervalos de Confianga (IC95%), para a associagéo entre o uso,

frequéncia e disponibilidade de EPLA e a prevaléncia de sintomas depressivos entre mulheres que tiveram bebés em 2019, em Rio Grande,

RS, Brasil.

RP bruta (ICo5%)* p**  RP ajustada (ICes5%)***  p**
Faz uso de EPLA <0,001 <0,001
Néo 1,44 (1,22-1,70) - 1,17 (1,08-1,27) -
Sim 1 - 1 -
Frequéncia de uso de EPLA 0,678 0,746
Baixa frequéncia (<2 vezes/semana) 1,07 (0,78-1,47) -- 1,02 (0,90-1,15) --
Alta frequéncia (>3 vezes/semana) 1 -- 1 --
Possui EPLA em até 800 m da residéncia 0,486 0,875
Né&o tem 1,07 (0,88-1,31) - 0,99 (0,90-1,10) -
Ao menos um EPLA 1 -- 1 --
Quantidade de EPLA em até 800 m da residéncia 0,888 0,922

Até 20 areas

Mais de 20 areas

0,97 (0,59-1,57) -
1 -

1,01 (0,79-1,29)
1

*Razao de prevaléncia e ICgsy%: Intervalo de confianca de 95%.

**p-valor do Teste de Wald.

***Razao de prevaléncia ajustada por: cor da pele, faixa etaria, quartis de renda, situagdo conjugal e escolaridade

ICgs%: Intervalo de confianga de 95%.
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Para investigar se o nivel socioecondbmico atuava como um
modificador de efeito na associagdo entre a disponibilidade de espacgos e a
saude mental, foi realizada uma analise estratificada por quartis de renda
familiar. Os modelos ajustados ndo demonstraram associagao estatisticamente
significativa entre a presenca de EPLA proximo a residéncia e a prevaléncia de
sintomas depressivos em nenhum dos estratos de renda (Tabela S2, Material
Suplementar).

Adicionalmente, para entender por que o uso foi significativo, mas a
qualidade objetiva ndo, testamos um modelo de interagao para avaliar se o efeito
de ter acesso espacial a areas de qualidade era dependente do comportamento
de uso. A Figura 3 apresenta o resultado dessa analise, que foi ajusta pelas
covariaveis sociodemograficas (cor da pele, faixa etaria, renda, situagéo conjugal

e escolaridade).

T 1.00
Presenca de EPLA de alta qualidade e uso (Ref.) L 2

Sem presenca de EPLA de alta qualidade e usa -

. . 1.29 (1.03-1.63)
Presenca de EPLA de alta qualidade e nao uso

1.37 (1.03-1.82)
|
1

Sem presenca de EPLA de alta qualidade e nao usa - i -

000 025 050 075 100 125 150 175 2.00
Razéo de Prevaléncia Ajustada (RP)

Figura 3. Razbes de Prevaléncia (RP) ajustadas e Intervalos de Confianga (IC 95%)
para a associagao entre a interagado de qualidade/uso de EPLA e sintomas
depressivos. A linha vertical em 1,0 indica auséncia de associagdo. Valores a direita
indicam maior risco; a esquerda, menor risco (protegao).

De acordo com a Figura 3, o grupo “presenca de EPLA de alta
qualidade e uso” foi definido como a categoria de referéncia. Em comparacgéo
com este grupo ideal, os resultados sugerem que o comportamento de uso foi o
fator mais associado aos sintomas depressivos. Maes que moravam proximo de

areas de qualidade e nao utilizavam apresentaram um risco 29% maior de
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sintomas depressivos (RPajustada = 1,29; [Cos% 1,03-1,63; p=0,028). Da mesma
forma, o grupo no pior cenario, que nao tem area de qualidade préxima da
residéncia e nao faz uso, teve um risco 37% maior (RPajustada = 1,37; 1Co5% 1,03-
1,82; p=0,031).

Notavelmente, o grupo sem disponibilidade de area de qualidade, mas
com relato de uso - sendo hipotetizado que é feito o deslocamento para além do
limite de 800 m, ndo apresentou associagao estatisticamente diferente do grupo
de referéncia (RPajustada = 0,79; 1C95% 0,53-1,17; p=0,236). Isso refor¢a o achado
de que a presencga fisica da infraestrutura, independentemente da condi¢cao
econdmica da regiao ou da familia, ndo se traduz automaticamente em protecéo

contra a depressao.

Discussao

O principal achado deste estudo foi a associacao entre a utilizagao de
EPLA e uma menor prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres adultas
no sul do Brasil. Os resultados indicam que mulheres que relataram nao usar
EPLAs apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos, em
comparagao com aquelas que relataram utilizar esses espacgos.

Este resultado estd em consonancia com uma crescente base de
evidéncias internacionais que associam a disponibilidade e o uso de espagos
verdes e abertos a melhores indicadores de saude mental (13,17).
Especificamente, o estudo de Bojorquez e Ojeda-Revah (16) também identificou
que o uso de parques urbanos estava associado a melhor saude mental em
mulheres, sugerindo que esses espacos funcionam como importantes
promotores de restauragao psicoldgica. Os achados reforcam a ideia de que o
uso desses espacgos pode atuar como um fator protetor ou de atenuacgao contra
os sintomas depressivos nesta populacédo. No contexto brasileiro, onde estudos
que investigam a associagao entre o ambiente urbano e a saude mental ainda
sdo incipientes (19,20), os dados aqui apresentados contribuem com evidéncias
importantes.

Um achado de particular interesse foi a aparente discrepancia entre
as medidas de exposigao autorreferida. Enquanto o simples fato de utilizar esses
espagos mostrou-se protetor, a frequéncia nao apresentou associacao

estatistica. Isso pode sugerir que a qualidade da interagédo com o espago, ou a
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simples percepcao de um ambiente restaurador, pode ser mais importante para
a saude mental do que a quantidade de visitas. Este resultado ecoa as
conclusdes de Francis et al. (12), que, ao investigarem a relagédo entre espagos
publicos e saude mental em Perth, Australia, questionaram se a "qualidade ou
quantidade" era o fator principal, descobrindo que os atributos de qualidade do
espaco (como seguranga e infraestrutura) eram mais relevantes do que a
quantidade de espacos disponiveis.

Adicionalmente, os resultados da analise bivariada sugerem a
presenga de desigualdades sociodemograficas na ocorréncia de sintomas
depressivos nesta populacéo. Esses achados sao consistentes com a literatura
global (29) e nacional (2), que demonstra que o fardo dos transtornos
depressivos recai desproporcionalmente sobre populagdes
socioeconomicamente vulneraveis e sobre as mulheres. Evidéncias recentes
sugerem que essa diferenca entre os sexos pode ser amplamente explicada por
fatores socioecondmicos, como renda e escolaridade, que atuam como
mediadores e modificadores da associagcdo entre sexo e saude mental (6).
Estudos indicam que, quando esses fatores sdo considerados, a magnitude da
associagao entre sexo feminino e maior prevaléncia de depressao é
substancialmente reduzida, podendo inclusive desaparecer em determinados
estratos socioeconbmicos (6). Esses achados reforgam a importancia de
interpretar as diferengas de género em saude mental a luz das desigualdades
estruturais, mais do que como um fendmeno estritamente biolégico (4,5). Nesse
sentido, o maior risco observado entre mulheres pode refletir, em grande medida,
sua maior exposicao a condigdes socioeconémicas adversas ao longo do curso
de vida, o que é particularmente relevante no contexto da maternidade, periodo
ja marcado por maior vulnerabilidade.

O periodo de criagao de filhos pequenos é frequentemente marcado
por sobrecarga de cuidados, restricdo de sono e isolamento social, fatores que
elevam o risco de sofrimento psiquico (30). Nesse contexto, os EPLA
desempenham um papel crucial ndo apenas para a atividade fisica, mas como
locais de suporte social e alivio do estresse parental (31). A possibilidade de
frequentar um ambiente seguro onde as criancas possam brincar permite a mae

momentos de lazer e interacdo com outras mulheres na mesma situagao,
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fortalecendo redes de apoio comunitario que sdo protetoras contra a depressao
(31).

Também, os dados suplementares indicam que a presencga de EPLA
préximo a residéncia nao se associou a prevaléncia de sintomas depressivos em
nenhum estrato de renda. Esse achado sugere que a disponibilidade fisica de
espacos, por si sO, pode nao ser suficiente para impactar a saude mental. Uma
possivel explicagdo € que barreiras ao uso (como questdes de seguranca, tempo
disponivel ou demandas de cuidado) possam estar presentes em diferentes
grupos socioecondbmicos, limitando a utilizagdo desses espacgos
independentemente da renda.

Este estudo possui pontos fortes, como a utilizagdo de uma amostra
populacional de uma coorte de nascimentos e o foco em mulheres, um grupo de
vulnerabilidade conhecida para a maior prevaléncia de sintomas depressivos.
Além disso, a metodologia de avaliagao dos EPLA combinou auditorias objetivas
com a percepgao de uso, o que é uma abordagem robusta.

Contudo, os resultados devem ser interpretados a luz de limitagdes
importantes. Primeiramente, o delineamento transversal do estudo impede a
determinacao de causalidade entre o uso de EPLA e os sintomas depressivos.
A associagao encontrada com o uso autorreferido é particularmente vulneravel
a causalidade reversa: nao é possivel afirmar se o baixo uso de EPLA é um fator
de risco para os sintomas depressivos, ou se mulheres que ja sofrem com
depressao (e sintomas associados como anedonia, fadiga ou falta de motivagao)
sdo, consequentemente, menos propensas a frequentar esses espacos. O fato
de o comportamento estar associado ao desfecho, enquanto a presenca de
areas de qualidade nao, pode ser interpretado como um indicio dessa limitacao,
onde a analise pode estar capturando o efeito da depressao no comportamento,
e nao o efeito do ambiente na depressao.

Outra limitacéo relevante refere-se ao tamanho amostral e as perdas
de seguimento. Embora originado de uma coorte de base populacional com mais
de 2.000 nascimentos no inquérito perinatal, a analise atual restringiu-se a 660
participantes, correspondendo a uma taxa de resposta de 34,6% na quarta onda.
Essa reducdo amostral ao longo das ondas de seguimento pode introduzir viés
de selegéo e limitar a generalizagdo dos achados. Embora as caracteristicas

demograficas sejam similares, como a propor¢ao de maes autodeclaradas de
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cor branca (79,2% na amostra atual versus 76,4% no baseline), ndo se pode
garantir que as mulheres que nao continuaram no estudo apresentem perfis de
saude mental ou de acesso urbano distintos das que permaneceram.

Apesar das limitagdes, os achados sugerem que o planejamento urbano
focado em EPLA acessiveis e de qualidade pode constituir uma estratégia
relevante de saude publica para a promogao da saude mental, particularmente
entre mulheres em areas urbanas brasileiras. Nesse sentido, politicas de lazer
que promovam a criagcao, qualificacdo e uso desses espagos podem ter impacto
positivo sobre a saude mental, especialmente entre mulheres com filhos
pequenos (14,15).

Ainda, os achados sugerem que, isoladamente, o fornecimento de
infraestrutura de qualidade pode nao ser suficiente para impactar a saude
mental. Os resultados indicam que o comportamento de uso desempenha um
papel relevante nessa associagdo. No entanto, € importante considerar que o
modelo analitico adotado incluiu um conjunto limitado de covariaveis,
majoritariamente  sociodemograficas, ndo contemplando outros fatores
potencialmente relevantes para a ocorréncia de sintomas depressivos, como
apoio social, condigdes de saude preévias, caracteristicas do ambiente percebido
e aspectos psicossociais. Dessa forma, os achados devem ser interpretados
com cautela, e estudos futuros sdo necessarios para explorar modelos mais
abrangentes que incorporem essas dimensdes e permitam uma compreenséo
mais completa dos determinantes da saude mental nesse contexto. Assim,
estratégias de saude publica e planejamento urbano devem nao apenas investir
na infraestrutura, mas também considerar intervencées que incentivem e

viabilizem o uso desses espacos pela populagao.

Conclusao

Este estudo demonstrou que, apesar de suas limitacdes, a utilizagcao
de EPLA esteve associada a uma menor prevaléncia de sintomas depressivos
em mulheres adultas no sul do Brasil. A associacdo encontrada foi independente
da frequéncia de uso, sugerindo que a qualidade da interacdo ou a simples
percepgao de um ambiente restaurador pode ser mais importante para a saude
mental do que a quantidade de visitas. Os resultados reforcam que politicas

publicas de lazer voltadas ao planejamento, criagdo e manutengdo de EPLA
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acessiveis e de qualidade podem contribuir para a promog¢ao da saude mental e

para a redugao do fardo dos sintomas depressivos na populagao.
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Tabela S1. Caracterizagao da tipologia e dos dominios de qualidade dos espagos publicos auditados no perimetro urbano de Rio Grande, RS,
Brasil (n=656).

TIPO DE ESCORE
n (%) D1 D2 D3 D4 D5 D6
ESTRUTURA TOTAL*
Praca 119 (18.2) 18 (17-21) 11 (10-13) 19 (18-20) 12 (12-13) 3 (2-7) 3 (3-4) _ 68 (63-73)
Canteiro utilizavel 157 (23,9) 20 (18-20) 11 (10-12) 18 (17-19) 13 (13-15)  6(3-6) 4 (3-4) 72 (67-75)
Litoral 21(32) 16(16-20) 9(9-12,5) 18(17-18) 12 (12-14)  2(2-7) 2(2-4) 59 (58-78)
Areas nao 359 (54,7)
utilizaveis*™*

Nota: Os valores de qualidade sao apresentados em mediana e intervalo interquartil (11Q) devido a distribuicdo ndo normal dos escores obtidos
na auditoria. Dominios de Qualidade (PARA/POST): D1) Atividade Fisica (equipamentos e quadras); D2) Conforto (bancos, sombra e lixeiras);
D3) Limpeza/Estética (manutencdo e higiene); D4) Acessibilidade (calgamento e rampas); D5) Atrativos (elementos paisagisticos); D6)
Seguranga (iluminagao e visibilidade).

*Escore total: Representa o somatorio simples das pontuagdes obtidas nos seis dominios supracitados (ST = Y8_, D,,).

**Areas ndo utilizaveis: Canteiros centrais estreitos e vazios urbanos (lotes baldios) que ndo possuem atributos para uso ativo da populagao,
sendo auditados apenas para fins de mapeamento da malha urbana. Por ndo possuirem infraestrutura de lazer, ndo foram atribuidos escores

de dominios para esta categoria.



Tabela S2. Analise estratificada da associacdo entre a presenca de EPLA e sintomas
depressivos, segundo quartis de renda familiar. Rio Grande, RS, Brasil.

QUARTIL DE RENDA PRESENCA DE EPLA

RP Ajustada*  ICose** p***

FAMILIAR (ATE 800M)
Ao menos um (Ref.) 1,00 - -
Q1 (Mais pobres)
Nao tem 0,67 0,39-1,17 0,161
Ao menos um (Ref.) 1,00 - -
Q2 (Média-baixa)
Nao tem 0,89 0,61-1,30 0,553
Ao menos um (Ref.) 1,00 - -
Q3 (Média-alta)
Nao tem 1,23 0,84-1,79 0,292
Ao menos um (Ref.) 1,00 - -
Q4 (Mais ricos)
Nao tem 1,21 0,61-2,40 0,589

*RP Ajustada pela Regressao de Poisson com variancia robusta. Ajustes do modelo: cor da
pele, faixa etaria, situagcao conjugal e escolaridade.

** 1Cos%: Intervalo de confianca de 95%.

***p-valor do Teste de Wald.
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14. NOTA A IMPRENSA

Um novo estudo conduzido por pesquisadores do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Publica da Universidade Federal do Rio Grande (FURG)
revelou uma forte associagcdo entre o uso de Espagos Publicos de Lazer Abertos
(EPLA) — como parques e pragas — e uma menor prevaléncia de sintomas
depressivos em mulheres adultas da cidade.

A pesquisa, parte da Coorte de Nascimentos de Rio Grande 2019, analisou
dados de 760 mulheres residentes na area urbana do municipio. Os resultados sao
contundentes: 5 a cada 10 mulheres que relataram nao fazer uso desses espacos de
lazer apresentaram uma prevaléncia de sintomas depressivos. Em contrapartida,
apenas 3 a cada 10 mulheres que utilizavam os EPLA relataram sintomas
depressivos.

Os achados reforcam a ideia de que o planejamento urbano € uma
ferramenta crucial para a saude publica. O estudo também verificou a forte influéncia
de determinantes sociais na saude mental. Mulheres com menor escolaridade, menor
renda e que ndo possuiam companheiro apresentaram taxas de sintomas depressivos
significativamente mais altas.

Curiosamente, o simples fato de utilizar os espagos estava fortemente
associado a saude mental, mas a frequéncia de uso (quantos dias por semana) nao
mostrou associagao estatistica. Os pesquisadores sugerem que isso pode indicar que
a qualidade do espaco ou a simples percepgao de acesso a um ambiente restaurador
pode ser mais determinante do que a quantidade de visitas.

A conclusdo do estudo € que investir na criagdo e manutengao de espagos
publicos acessiveis e de qualidade ndo deve ser visto apenas como uma politica de
lazer, mas como uma intervengao ambiental relevante para promover a saude mental

e mitigar o fardo da depressao na populacgéao.
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15. ANEXOS
15.1. Anexo 1: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

A 5ra. teve um bebé ha pouco tempo e gostariamos de saber como esta se sentindo nos dltimos sete
dias desde <DIA DA SEMANA ANTERIOR ATE HOIE= e ndo somente haoje:

MARQUE UK "X NA RESPOSTA QUE A SENHORS ACHAR MELHOR

Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas.
(1) Como eu sempre fiz (2) M3o tanto quanto antes
{3) Sem divida, menos que antes [4) De jeito nenhum

Eu tenho pensado no futuro com alegria.
(1) Sim, como de costumes (2] Urn pouco menos que de costume
(3} BMuito menos que de costume (4] Praticamente nao

Eu tenho me culpado sem razdo quando as coisas ddo errado.
(1) Nao, de jeito nenhum (2] Raramente
(3} 5imn, as vezes (4] Sim, muito frequentemente

Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razéo.
(L) Sim, muito seguido [2) 5irn, a5 vezes
(3) De vez em quando (4) Nao, de jeite nenhum.

Eu tenho me sentido assustada ou em pénico sem um bom motivo.
(L) i, i to seguids [2) 5irn, a5 vezes
{3) Mar e le [4) Mew, e el b

Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia-a-dia.
{1} Sim. Na maioria das vezes eu n@o consigo lidar bem com eles,

{2} Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes,

{3) Mao. Na maioria das vezes consigo lidar bermn com eles,

{4) M3c. Eu consigo lidar com eles tao bem quanto antes,

Eu tenho me sentido t3o infeliz que sutenho tido dificuldade de dormir.
{1} 5im, na maioria das vezes [2) 5im, algumas wezes.
{3 ) Raramente (4} Mio, nenhuma vez.

Eu tenho me sentido triste ou muito mal.
(1) 5im, na maioria das veres [2) %im, muitas vezes.
{3} Raramente [4) Nia, de jeito nemhum.

Eu tenho me sentido tdo triste que tenho chorada,
{1} 5im, a maior parte do tempo (2] Sim, muitas veres
{3} 56 de ver em quando {41 M&o, nunca

Eu tenho pensado em fazer algum a colsa contra mim mesma.
(1) Sim, i tas vezes [2] As vezes
{3) Raramente 4] Nunca
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15.2. Anexo 2: Mapa Urbano de Rio Grande
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16. APENDICES

16.1. Apéndice 1: Questionario geral

# | variable / Fiskd Name Label Field Field Attributes (Fiekd Type, Validation, Choices,
Mele dr Camgo Caloulations, etc.j
Irstrument 1. fdded_7529) £ Erialt sUrvey
1 | recond_id Mimero de identficaglo Text
2 | senha Deigite sua senhar Text
3 | nromemae Mome completo da mae da oranga da Coone: Text
4 | cimasc_mae [ata de nascomenso da [nomemae): et [clate_drry, Maw: 20715-00 01}
5 | momecri Mome completo da cranga da Coorte: Text
& | ctmasc_cri Data de nasomense doja) [momecri): text [cate_drre, Ming 200540100, Maoc 3009:12:31)
wle_pdf Lefa o Termo de Consent mento Lvre ¢ Escarecido agut descriptve
8 |wle Woci aceta partcipar da pesquisa? radia
0| Mo
1]5im
9 | endereco Qual meu endereqo? Text
10 | carpele_mae Giual a cor da swa pele? radka
Show th field OMLY I 1| Brances
[eche] = "1 2 | Preta
3| Parca
4 | Amarela
5 | Irdigena
11 | carpele_cn Qual a cor da pele dofa) [nomecri]? radia
Show the field ONLY I 1| Bran
[rcie] = "1 1| Preta
3 | Parda
4 | Amarela
5 | Indigena
12 | gmresponde Quem estd respondenda esse guestiondrio? radio
Shiow the field OMLY i 1 | WS cholay Incenacry
[eche] = 1* 2 | Fal doda) [romiecrd]
3 | Awtiavt doja) [momecr]
4 | Cutra pessoa
12 | gm Quem? text
Show the fiald OMLY i
[qmresponde] = 4" and [rche]
=t
14 | nmora Incduindo vook, guantas pessoas moram ne seu domiclio, | text (integer)
Shaow the flzld GHLY I U S2ja, quan s pessoas dormem & fazem suas refeigbes
P na maloria dos dias da semana no sew domidlio?
15 | paimora O pal doda) [ramecri] mara nesta mesma casal radia
Show the field ONLY I O Pates
] ="1" and [gmrespance] 1| & pal biolégico mora na mesma casa
. 2 | O pal social mora na mesma asa
3 | O pal adothvo mora na mesma casa
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Maemara

Shioww tne fleld ONLY i

A m&e do{a) [nomecd] mora nesta mesma casal

a0k

0| N

|_"=_:] =1 and [mrrsonds] 1 | A mle bickigca mara na mesma casa
- 2 | Amde social maora na mesma casy
3 | A mde acobiva maora ma MEesma Gxsa
17 | relac_mae Atuabmente, wock tem companheiroja)? radio
Show the fleld ONLY i il R
|q.n'!'\c:|:c-1:c| ="' and [tcle] 1 | Simy & o pal dofa) [nomecr ]
o 2 | Sim, mas n&a & o pai dofa) [namecri]
12 | relac_pal Atualmerite, wack tem companhieirolal? radia
Show the field OINLY ol R
[qmiresponge] = "2 and [tcke] 1 | Simy, & a mde dofa) [nomeord]
=1 2 | Sim, mas rda & 3 mde doda) [rameecri]
19 | renfa Somando todas as fortes de renda da casa [incluindo text (rumber)
show el ONLY | s e il i 8 e famitarro ||
[rie] =1 Ciltimen rrskis? 1| 5im, &a mae dofa) [nomecr]
Pl 2 | Sim, mas rda & 3 mde doja) [ramescri]
20 | acessoa Word faz uso de alguma praga cu pargue que estea abé 15 | adio
Ehow the Aeld GINLY I minutes a pé da sua residénca? o rsa
[erle] = "1 1| 5im
21 | freqav Em geral, quantos dias por semana vock wsita pracasou | radia
Show the field CINLY i parques pilikcos? 0 | Mordwarm
[ecie] ="V’ and [acezcoan] =1 8 | Menos que 1 dia por semana
1|1 da
2| 2das
3(3das
afacas
5| Edas
E|&das
7 Fdas
Z | doenca Algum médice ji diagnestcou seulsua) fihofa) com text
Showe thie fleld ONLY g dosnc?
[ecie] = *1' and [gmnespanide]
='1" and [gmresponde] = 2
3 |escola O] [nomaecri] val & escola? radia
Show the field CONLY i il
[ecie] = "1 1 | sim, piblica
2 | sim, pravada
24 | dded_ 7909 complete Sadlion Headar: form Mok dropsdown

Complete?

0| Imcomplete

Urrverified

2 | Complete
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16.2. Apéndice 2: Questionario de Avaliagdao de Espacgos Publicos Abertos

3 | Varibie / Fakl e Labeel Field Fieldd Attributes (Field Type, Validation, Choices,
Nolodr Campo Calculations, et ]
instrument Questionario de ﬁwalil;.;u APL [guestionrio_de_avalio_aml) [
record_id Aecord 10 et
: |id D et numiber, Max: 11
3 | dataentrey Dara: et jdate_dimy)
4 |end Enderega: rebes
& | hara_ini Hora de infdio: test {time)
& | foto Fotn filie
T | tpo_estr Tipo de estrutun: radic
1| Parguesbosque
2 | Pragafjardim
3| Canteiro wHlizde
4| Canteire rdo utilizévelvazia urbano
5| Ora
8 | hara_fun Horiria de funclonamento disponfuel? BITED
1] =m
O Mao
9 | desci Hordiria de abertura e fechamento: desoriptive
Showe the fleld OHLY i£
Ihora_fun] = "1°
10 | hora_aber_sem Abertura dia de semana: text {time}
Showe the fleld OHLY i£
Ihora_fun] = "1°
hara_fec_sem Fechamento dia de semana: text {time}
Show the fleld ONLY i
|hora_fun] = "1*
12 | hora_aber fim Abestura fim de semana: tet {time)
Show the fleld ONLY i
[horm_fun] ="1"
2 | hara_fec_fim Fechamento fim de semana test {time)
Show the fleld ONLY i
[horm_fun] ="1"
14 | oerca £ completamente cencado? BITED
1| =m
Ol 3o
15 | sin wvis Srializadio de regras wisivel? ESTED
1| =om
0] MNao
16 |wig pub Midulo de wigidnda pdblica mo local? ESTE
1| =m
0| Nao
1¥ |weg o Médulo de wigidinda privada nao local? =]
1| =m
Ol Mao
18 | desc Estruthura presente para atwidade fisica chescriptive
15 |fut_gra Camgo de futebal (gramal radic
1| 0. MSo existe.
2| 1. Ruim.
3| 2. Médo
4] 3. Bom.
0 |val gra Campo de wobeibal (gramal radic

1| 0. Mo exishe.

2| 1. Auim.

L

2. Médha

4| 3. Bom.
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wal_gra

Carrgpo ce wolslbal (gramal

raglo

1|0

3o existe.

2] 1.

Auim.

. Moo,

Bom.

fut_are:

Cancha ce futebol [arelal

. W30 eutshe.

. Ruim.

. Mého

. Bom.

val_are

Cancha ce voleibal (anea)

Mio existe,

. Ruim.

. Moo,

. Boam.

fut_cimi

Quadra de futebal jasfakofomento]

. M3o exishe.

. Ruim.

. Mého

Bom.

4

val_cim

Quadra de volelbol (asfaltoscimental

. N30 existe.

. Ruim.

. Mo

. Boam.

baxs_cimi

Quadra de basquete [asfalta/cimenitol:

. M3o exishe.

. Ruim.

. Mého

. Boam.

i)

DEn_Cam

Quadra de ténis (asfaltofcimenta):

. N30 existe.

. Ruim.

. Mo

Bom.

Ir

BET_enp

EstagSo de exercicio

. N30 existe.

Auim.

. Moo,

Bom.

LA

Academia ao ar |here:

ragio

[=]

Mio existe.

. Ruim.

. Mecho.

. Baom.

pang

Parquinho

. M3 exishe.

. Ruim.

. Méoho

Bom.

plst_cim

Pista de cam.icormida [asfalbadcimental

radio

1]0.

MN3o existe.

2| 1.

Ruim.

El

Mecho

. Baom.
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Trlha de cam.fcorrida (arelafterral

raglo

1| Q. Mo existe,

2| 1. Ruim.

3| 2. Méd

4| 3. Bom.

CChD_iom

Pista de biccleta (asfaloiomenno]

radlo

1| 0. N30 exisbe.

2| 1. Ruim.

3| Z. Médo

4] 3. Bom.

D _are

Trilha de biciceta (areadcornidal

radlo

1| 0. N30 exishe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Meédho

41 3. Bom.

saate

Pista de skate/patinsirolima:

raglo

1| 0. Mo existe.

2| 1. Ruim.

3| Z. Médhc,

4| 3. Bom.

outra_est

Caso exisia outro tipo de estnubura

Ak x "] s e pondimbe

FeDES

descs

Estrurturas para conforts do usudnc:

CRESOTRATE

ban_grat

Barineiras (uss ,EI'J':LIT:\::

radlc

1| Q. Mo exishe.

2| 1. Auim.

3| 2. Médo,

4] 3. Bom.

ban_pg

Barnelras [uss pagok

radlio

1| Q. Mo existe,

2| 1. Ruim.

3| 2. Méd

4| 3. Bom.

baino

Haroos:

radlo

1| 0. M3o existe.

2| 1. Ruim.

3| Z. Médio,

41 3. Bom.

bebed

Bebedouwros:

ragio

1| 0. Mo existe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Medo

4| 3. Bom.

Tharmi

uminagio

raglo

1| 0. Mo existe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Méda

4] 3. Bom.

TTeES D

Mesas de plonic

ragio

1| O. M3o exishe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Medo

4| 3. Bom.

mees_pis_cob

Mesas de plonic com coberfura

raglo

1] 0. M3o existe.

2| 1. Ruim.

3| Z. Meégho,

3. Bom.
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WesSE

‘estidino

radlo

1] Q. Mo existe,

Z| 1. Ruim.

2| 2. Méd

4| 3. Bom.

I bsed

Livesras

radio

1] 0. M3o existe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Méda,

41 3. Bom.

descd

Condigdes de impera, estéfica e seguranta:

OESOTIDTIAE

47

vid_gue

Widro quebrada:

radio

1| 0. M3o extsbe.

2| 1. Aulm.

3| 2. Méda,

3. Bom.

sul_ani

Sujeira de animas

raglo

1] 0. Mo extste.

Z| 1. Ruim.

2| 2. Méd

4| 3. Bom.

cxch_solio

Cachormo sokbo

radio

1| 0. M3o exisbe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Médo

4] 3. Bom.

out_anil

Outro animal (presa ou sottak

radlo

1| 0. M3o exisbe.

Z| 1. Ruim.

2| 2. Med.

3. Bom.

pichia

Pichagfes

raglo

1| 0. N30 exishe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Medo

4| 3. Bom.

sujeira

Livo espalhado (sujeral)

ragio

1] 0. Mo existe.

2| 1. Ruim.

3| Z. Médo

41 3. Bom.

Wainda

Sinais de van ol Mo

radlc

1| 0. N30 exisbe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Médo

4] 3. Bom.

gram_alt

Mato ou grama “alta’

raglo

1| 0. Mo existe.

2| 1. Ruim.

3| 2. Medo

3. Bom.
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EW_3C00

Evidénicias de uso de dleoal:

ragls

10

3o existe.

2| 1.

Aulm.

3] 2.

Mecho

==

Bom.

USU_aC00

Lsudno de dlcoat

. W30 euishe.

. Ruim.

. Méaio

. Bom.

evi_drog

Evidénicia de uso de dr:gp:

. M3o existe.

. Ruim.

. oo,

. Boam.

usu_drog

Usudrio de drogas:

. 30 exishe.

. Ruim.

Mecho.

. Boem.

WM _nu

Evidénicia de moradia de naa:

. M3o existe.

. Ruim.

. o

. Bom.

pee==_rua

Peszoals] em sfuagio de rua:

. N30 existe.

Aulm.

. oo,

. Boem.

cxsa_abain

Casaredifizacsa abandonada:

ragls

o

3o existe,

. Ruim.

. oo,

. Boam.

lobe_vag

Lote vagaisermena baldio:

[=]

. 30 exishe.

. Ruim.

. Méo

Hom.,

Ew_jOrat_Sew

Evidénicia de priticy sexual

. M3o existe.

. Ruim.

. o

LIES

Bom.

eSS

Senvigos:

OESOTipthse

lainch

Lamchaonetes:

SR

1| =m

Ol 3o

WEN_ama

Wendedor amibulante

BT

1| =m

O Mao

Br

aua_grat

Aula de AF gratuitas:

BETR0

1| =m

0| Nao

aula_ng

Aula ce AF pagas

SR

1| =m

0] Nao
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emp_mat

Empréstimo de maberiys para AF:

EETH0

1| =m

Ol 3o

loc_meat

Locagdo de materials para AF

BT

1| =om

0] MNao

desch

Aresc bl id xde:

DESOTipthse

proni

Pontos de Dnious:

raglo

1| 0. N30 existe.

2| 1. Médao

3| Z. Bom.

BST_CarT

Estaclkanamento pf cammas

radlc

1| 0. N30 exisbe.

2| 1. Moo

3| 2. Bom.

4

B51_Car_res

Estackonamento pu' CarT:s oomi WARAS MESENICLas]

1| 0. N30 existe.

2| 1. Médao

3| Z. Bom.

n nal

Clclowia

1| 0. N30 exishe.

2| 1. Méco

3| 2. Bom.

Biciclesdrio:

1| 0. Mo existe.

2| 1. Méco

3| 2. Bom.

m

est_bici

Estagdo ce aluguel de baocleta:

1| 0. N30 extshe.

2| 1. Médho,

3| 2. Bom.

ramp_acess

Rampa de acessibilicede:

1| 0. Mo existe.

2| 1. Méda,

3| 2. Bom.

fain_seg

Faixa de seguranga

1| 0. N30 exisbe.

2| 1. Moo

3| 2. Bom.

=n_tan

Snalzagio titl no plso na calgada:

1| 0. N30 existe.

2| 1. Médao

3| Z. Bom.

I _ine_sxt

LMl nag 3o |Mte maafexterma

1| 0. N30 exishe.

2| 1. Méco

3| 2. Bom.

parg_adap

Parque infanzil adaptade

1| 0. M3 existe.

2| 1. Méda.

plac_sini

Placas de sinaltzag 8o (acessibildade):

ragls

0. Nig exisbe.

2| 1. Méco

local

O local estd préodmo de ro cu prala?
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B: | atrat_agua Ha atratives de dgua no local? BETE
1| =m
Q] Mae
Bt |tipo_atrat_agua Tipa de atributo: no bocal: radio
Show the field ONLY 1) bagem
[atraz_sgual ="1" 2| Fonbeichafanz
3| Piscina
4| Ciarregn
5| Owro
BT |est per_agua Estimatwya da porcencagem do local que & ccupado pela
Shews the fleld DMLY F seribuin oo dgua:
[atraz_agual = 1" 2| Entre 26 & 20%
3| Entre 51 & TH%
4| Mais de 75%
B2 |atr_est Ha atributos estéticos no local? ]
1| &m
0] Naa
BS |atr_esi g Quais dos atributos a seguir existem no local? checkbax
Showe the fleld ONLY i 1| arest q_1 | Estituas
latr_e=]="1" 2| atr_est_q__ 2 | Gazebodraneto
3| atr_est q__3 | Esculburas
4| atr_est g4 | Animais
5| atr_est q__5 | Ponite
4| atr_est q__ & | Rochas
T|ar_est q 7| Cwtros
0 |arv_ ko Existem drvores no local? BT
1| Zm
| Mao
ol |estary Estimataa do nimers aprocdmadamente de dreanes: radic
Show the field ONLY i 1)1 - S0 drvons
larv_loc) ="1 2| 50 - 100 drvores
3| Mais de 100 drvares
52 |ond_any_loc Onade as drvores estlo localzadas? radic
Show the field ONLY i 1] Evindo o paimatm
larv_loc)="1 2| Em algumas partes do perimetra
3| Entorno das calgadas
4| Aleatoriamente peko espao
5| Outros
52 | jard Exizte jardimi no local? ]
1| =m
O M3a
54 |calk_dda Exizie calgamenito ou ciclowia denbro ou red entormea do radic
pamue? 1| Caljamenso para camenhada
Z | Determinado para o5 dois usas
3| Mo existe
55 | sombra Somira no entomoe do calgamento: radio
Show the field CINLY i V| M Earm
|cak_ciclo] = 1" ar [ralc_cda] 2| goem
3| Médha
4| Hum
5| MusD pobre
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peas_cale

Shiows the flald ONLY i

Descrever o posicionamenta do cnl;annrt: o local:

ragls

1| Em toda o perdmetro

Icake_ciclo] ="1" ar [raic_odal 2| Em algumas partes do perimetro
3| Diagonal
4| Ao lada dos atribubos visuais & de dgua
5| Ouwiro
¥ | gram_reg Tem evidéncia que a grama & regada? ]
1| %=m
O M3o
58 |esicu 0 local poassul estruturas de drenagem vishaels? ESTRD
1| Zm
0| M3
%5 |tpo_du Assinale abaixo quaiis) emrusuras de drenagem 530 radic
wisfveis: -
Show the fleld ONLY i 1| Bueiraiboca de labo
[est_du] = 2| Lagoa de detenglo
3| Calgamerto permeedvel
4| Owrn
100 | seg_enir Margue a altematva que melhar descreve se wook se radic
sentiu segurola) ao peroomer o local aaliado. 1| Munea
2 | Raramente
3| A maior parte do tempe
4| Todo o temipo
101 | abordado Woci fol abordsdcda) por alguém duramte a avalla3o? BEMD
1| =m
Q[ Mao
102 | og_pcomr Descreva o que OOOMmeEL: ntes
Showe the fleld ONLY i
|abordado] =1
sent_albor Margue a altematva que melhor descreve se vock se radio

Show the fleld ONLY i

sentiu precoupadola) com essa abond AE BT

1| Macda prescupada

[abordado] = '1* 2 | Powco preccupada
3| Muso preocupada
104 | obs Observagbes ribes
10& | hara_ter Hora de términa: bext (time}
10& | guestionrio_de_avalio_apl co | S Hbsder Fe oz dropdown

minlete

Complete?

0 incomiplete

Unwerified

2 | Compilete
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