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RESUMO

PERFIL DOS FREQUENTADORES DAS ACADEMIAS AO AR LIVRE DE
MUNICIPIOS DA REGIAO CENTRAL DO RS

AUTORA: Michele Vieira Cezar
ORIENTADORA: Profa. Dr. Daniela Lopes dos Santos

Introdugdo: Uma das estratégias para se facilitar a ado¢do de um estilo de vida mais ativo ¢
através da maior disponibilidade de espacos publicos para um lazer ativo. Assim, varias cidades
brasileiras vém instalando em suas pragas publicas as academias ao ar livre (AAL). Objetivo:
Identificar o perfil dos frequentadores e o padrao de uso das AAL. Metodologia: Fizeram parte
do estudo 85 frequentadores das AAL da cidade de Santa Maria e 32 da cidade de Cacequi no
RS. As coletas dos dados foram realizadas em dois dias de semana e um dia do final de semana
em dois horarios (manha e tarde). Foi utilizado como instrumento de coleta um questionario
composto por trés blocos, sendo que o bloco 1 inclui questdes socio demograficas e de satde,
o bloco 2 contém questionamentos sobre a pratica de atividades fisicas no tempo de lazer e
perguntas relativas a utilizagao das academias ao ar livre. Os dados foram analisados através de
estatistica descritiva, usando-se o software SPSS 20.0. Resultados: A grande maioria dos
frequentadores das AAL de ambas as cidades ¢ do sexo feminino, casada e com idade entre 50
e 69 anos. O nivel de escolaridade de maior prevaléncia em Santa Maria ¢ ensino médio
completo e em Cacequi, fundamental incompleto. A doenga de maior prevaléncia em ambas as
cidades ¢ a hipertensdo e a maioria da amostra pratica atividade fisica, sendo que em Cacequi,
apenas nas AAL, enquanto em Santa Maria, foram citadas outras atividades fisicas além das
praticadas nas AAL. O padrao de uso das AAL foi muito semelhante em ambas as cidades, pois
a maioria frequenta 3 vezes na semana, principalmente no turno da manha, realizando um
esforco de leve a moderado. O maior percentual vai até a AAL a pé, permanecendo 14 em torno
de 45 a 60 minutos. Conclusdo: Conclui-se que o perfil dos frequentadores das AAL de duas
cidades do sul do Brasil sdo bastante semelhantes, apesar de uma ter NASF e outra ndo, com o
predominio do sexo feminino, idade entre 50 e 69 anos, estado civil casado, diferenciando-se
apenas no nivel de escolaridade, que ¢ menor na cidade com NASF. A doenca mais presente
foi a hipertensdo, em ambas as cidades e o padrao de uso das AAL de ambas as cidades ¢ de 3
vezes na semana, no periodo da manha, durante 45 a 60 minutos, realizando-se um esfor¢o de
leve a moderado.

Palavras-chave: Promocao da Saude. Academias ao ar livre. Frequentadores.



ABSTRACT

PROFILE OF THE USERS OF OUTDOOR GYMS IN CITIES OF THE CENTRAL
REGION OF RS

AUTHOR: Michele Viera Cezar
ADVISER: Dra. Dr. Daniela Lopes dos Santos

Introduction: One of the strategies to facilitate the adoption of a more active lifestyle is with
greater availability of public spaces for active leisure. Thus, several Brazilian cities have been
installing outdoor gyms (OG) in their public parks. Objective: To identify the profile of users
and the OG usage patterns. Methodology: Eighty-five OG regulars in the city of Santa Maria
and 32 in the city of Cacequi, RS, took part in the study. Data collections were performed on
two weekdays and on one weekend day at two times (morning and afternoon). A questionnaire
composed of three blocks was used as a collection instrument, with block 1 including socio-
demographic and health issues, block 2 containing questions about the physical activities during
leisure time and block 3, questions regarding the use of OG. The data were analyzed using
descriptive statistics, with the software SPSS 20.0. Results: The vast majority of OG users in
both cities are female, married and aged between 50 and 69 years. The most prevalent level of
education in Santa Maria is complete high school and in Cacequi, incomplete elementary
school. The most prevalent disease in both cities is hypertension and most of the sample
practices physical activity, whereas in Cacequi, only in the OG, while in Santa Maria, other
physical activities were mentioned in addition to those practiced in the OG. The OG usage
pattern was very similar in both cities, as the majority frequents 3 times a week, mainly in the
morning shift, making a mild to moderate effort. The highest percentage goes to the OG on
foot, remaining there for around 45 to 60 minutes. Conclusion: We conclude that the profile of
OG users in two cities in southern Brazil are quite similar, although one has Family Health
Support Center (FHSC) and the other does not, with a predominance of females, aged between
50 and 69 years, married, differing only in the level of education, which is lower in the city
with FHSC. The most common disease was hypertension, in both cities and the OG usage
pattern in both cities is 3 times a week, in the morning shift, for 45 to 60 minutes, with a mild
to moderate effort.

Keywords: Health Promotion. Outdoor Gyms. Users.
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1 INTRODUCAO

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE) em pesquisa divulgada
em dezembro de 2014, apontam que 46% da populagdo com idade superior a 18 anos ¢
insuficientemente ativa, ndo atingindo a recomendagdo de, no minimo, 150 minutos de
atividade fisica por semana, seja nos momentos de lazer, no trabalho ou nos deslocamentos até
o trabalho (BRASIL, 2014).

Bauman et al. (2012) sugerem que uma das formas de se entender este sedentarismo
excessivo nas diferentes populagdes, ¢ através da determinacdo dos fatores que influenciam as
pessoas a serem ativas ou inativas fisicamente, pois com base nestas evidéncias se podera
pensar estratégias de satde publica com o intuito de se combater as causas da inatividade.
Pesquisas tem se dedicado a analisar tais fatores e uma das linhas de investigagcdo aborda o
papel do ambiente em que as pessoas vivem, incluindo a disponibilidade de espagos adequados
para o lazer ativo.

Os parques publicos sdo considerados locais privilegiados a essa pratica (SILVEIRA;
SILVA, 2010). Nestes espacos observa-se a circulacdo de um grande nimero de pessoas, que
realizam atividades com variados niveis de custo energético e intensidade (SILVA; REIS;
PETROSKI, 2009). Estudos indicam que realiza¢do de atividades fisicas em um ambiente
verde, trazem mais beneficio do que em ambiente internos, entdo essas areas urbanas, como
parques e estruturas ao ar livre, contribuem com os beneficios a satide, reduzindo o estresse,
melhorando o sono, humor e contato social (HARTIG et al., 2014; ROGERSON et al., 2016).

Uma das estratégias para se facilitar a adog@o de um estilo de vida mais ativo € através
da maior disponibilidade de espacos publicos para um lazer ativo. Assim, varias cidades
brasileiras vém instalando em suas pragas publicas as academias ao ar livre (AAL). Apesar de
estas terem sido idealizadas inicialmente para a populagdo idosa, outras faixas etarias também
usufruem dos beneficios gerados por essas academias, tanto que esses espacos se tornaram
polos para o Programa Academia da Saude, criado pelo Ministério da Saude, por meio da
Portarian® 719, de 07 de abril de 2011. Esses polos sdo dotados de infraestrutura, equipamentos,
que complementam o cuidado integral e fortalecem as agdes de promocdo da satde em
articulagdo com outros programas e acdes de satide como a Estratégia da Saude da Familia, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a Vigilancia em Sautde (HAMMERSCHMIDT;
PORTELLA, 2014).
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Entretanto, para que se acompanhe os resultados destas estratégias, ¢ necessaria uma
constante avaliacdo de resultados, destacando-se o conhecimento de quem as tem utilizado e de
que forma. Varios estudos no Brasil tem se dedicado a avaliar o perfil dos frequentadores e a
forma de uso das AAL (HAMMERSCHMIDT,; PORTELLA, 2014; SOUZA et al., 2014;
IEPSEN; SILVA, 2015) com o objetivo de aperfeicoar esta estratégia de promogao do estilo de
vida ativo. Na regido central do estado do Rio Grande do Sul (RS), onde existem varios
municipios que tem tais espagos publicos, ndo existem estudos sobre o perfil de frequentadores
e as formas de utilizagdo destas, dificultando ac¢des de fortalecimento, aperfeicoamento e/ou

mudangas de estratégias visando um melhor aproveitamento.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Analisar o sociodemografico e de saude dos frequentadores e o padrdo de uso das

academias ao ar livre (AAL) de municipios da regido central do Rio Grande do Sul (RS).

1.1.2 Especificos

Verificar o perfil dos frequentadores das academias ao livre de duas cidades da regido
central do RS, uma que tenha aderido ao programa NASF e outra que ndo tenha aderido;

Analisar o padrao de uso das AAL pelos frequentadores de duas cidades diferentes;

Comparar o perfil dos frequentadores e o padrdo de uso das AAL de uma cidade que

aderiu ao programa NASF com outra que ndo aderiu ao programa.

1.2 JUSTIFICATIVA

O Programa Academia da Satde, ¢ resultante de uma politica do Ministério da Saude
cujo objetivo, ¢ construir politicas e espagos de promocao da saude, reconhecendo o territorio
e a comunidade como atores fundamentais na articulagdo e reconhecimento dos determinantes
sociais da satde a partir da realidade local. Em parceria com municipios, sdo estabelecidos
polos através de espacos fisicos dotados de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos
qualificados para a orientagdo de praticas corporais. S3o as AAL, que normalmente estao

localizadas em lugares publicos, como pragas, parques e complexos esportivos.
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Muitas vezes sdo utilizadas pela equipe do programa NASF, no qual varios profissionais
da area da satde estdo vinculados, como médico, nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo,
enfermeiro, educador fisico, realizando um trabalho para uma melhor satide da populagao.
Fisioterapeutas fazem encaminhamento de seus pacientes até esses polos, onde profissionais de
Educagdo Fisica fazem o monitoramento, realizando praticas de fortalecimento muscular e
exercicio especificos conforme a necessidade de cada frequentador; enfermeiros participam
nesses polos também verificando pressdo arterial e nivel glicémico; nutricionistas realizam
palestras orientando sobre alimentag¢do adequada sem custos.

Originalmente, as AAL foram criadas visando a populac¢do idosa, mas na realidade
tendem a ter frequentadores de todas as idades e com os mais variados niveis de aptidao fisica.
Alguns estudos tém evidenciado a importancia do uso destes espacos na prevengao de riscos €
agravos a saude, porém esses lugares ainda sdo pouco frequentados, mesmo sendo gratuitos.

Apesar das AAL terem sido implementadas em um grande nimero de cidades
brasileiras, ainda ha poucos estudos cientificos, no que diz respeito aos servigos prestados
nesses ambientes, as caracteristicas dos frequentadores, bem como os resultados obtidos e os
fatores que influenciam a frequéncia dos individuos nestes locais. Desta forma, em fungdo da
aplicabilidade dos resultados, como contribui¢dao para Programa Academia da Satde na regiao
central do RS, justifica-se este estudo em nivel de mestrado, permitindo que se conhecam os
perfis dos frequentadores, os fatores que levam a populagdo a utilizar as AAL, bem como o
modo como estas instalagdes sao utilizadas. Assim, pode-se estabelecer novas estratégias para
se chegar aos objetivos do programa, até mesmo para que se possa restabelecer a maior

participag@o dos idosos, que era o foco inicial do programa.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica ¢ um fator biopsicossocial, sua pratica regular e o consequente
aumento do nivel de atividade fisica (NAF) estd associada com a diminuicdo da
morbimortalidade por diversas patologias, uma melhor qualidade de vida e percepcao de bem-
estar dos individuos (NAHAS, 2006; SANTANA; CHAVES, 2009; LEE et al., 2012).

A OMS (2017) recomenda 150 minutos semanais de atividade fisica moderada a

vigorosa (cerca de 20 minutos por dia) ou, pelo menos, 75 minutos de atividade fisica de maior
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intensidade por semana (cerca de 10 minutos por dia) para a manutengdo da saude. Mas a falta
de tempo, tem levado as pessoas a serem inativas ou insuficientemente ativas. Para se ter uma
ideia, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) mostrou que um a cada dois adultos ndo pratica o
nivel de atividade fisica recomendado pela OMS.

A pessoa sedentéria tem de 20% a 30% mais risco de morte por doengas cronicas, como
doengas do coracdao e diabetes, do que as pessoas que realizam ao menos 30 minutos de
atividade fisica moderada, cinco vezes por semana (OMS, 2017). Assim, ¢ fundamental planejar
a rotina para praticar atividade fisica e alcangar uma melhor qualidade de vida. Para aqueles
que ainda ndo conseguem reservar o tempo ideal, qualquer atividade, ainda que de curta
duracdo, ja ¢ uma importante evolucao.

Segundo estimativas da OMS (2017) se a pratica de atividade fisica aumentasse em
25%, mais de 1,3milhdo de mortes precoces poderiam ser evitadas a cada ano no mundo. O
sedentarismo ¢ o quarto fator de risco mais importante para a mortalidade precoce por todas as
causas. Calcula-se que a falta de exercicios regulares ¢ responsavel por 6% das doencas
cardiacas corondrias, 7% do diabetes tipo 2, 10% do cancer de mana e 10% do cancer de colon.
Diante deste cendrio, a entidade recomenda fortemente a criagdo de politicas e programas
destinados a promover a satide incentivando a pratica regular de atividade fisica.

De acordo com Silva et al. (2010), o exercicio fisico pode ser uma forma de lazer, além
do seu papel na saude, frente aos efeitos nocivos que a rotina estressante do trabalho pode trazer.
A pratica de atividade fisica regular ¢ vista como importante aliada contra as consequéncias das
doengas e agravos nao transmissiveis (DANTSs), bem como na preven¢do do desenvolvimento
destas. Esses dados sdo debatidos frequentemente entre os profissionais na area da saiude e
amplamente documentados na literatura atual (FARIAS JUNIOR, 2009; CZERSNIA;
FREITAS, 2009).

O estilo de vida ativo minimiza a degeneragdo provocada pelo envelhecimento, realiza
a manutenc¢do da capacidade funcional e a autonomia fisica (FREITAS et al., 2007). Assim, a
atividade fisica regular tem se mostrado como um dos elementos decisivos para indicar a
qualidade de vida em pessoas idosas. Tem sido largamente recomendada como estratégia capaz
de induzir adaptacdes favordveis na estrutura e fungdo dos diferentes sistemas organicos,
independentemente da idade e condi¢ao clinica dos praticantes (ACSM, 2010).

Aproximadamente 31% dos adultos sdo fisicamente inativos em todo o mundo e nas
Américas esse percentual sobe para 43%. Quando se trata da populagdo idosa, os maiores
percentuais de inatividade estdo nas Américas (60%) quando comparado com os outros

continentes, que t€ém em média entre 30 e 50% de sua populagdo fisicamente inativa. Apesar de
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todas as recomendagdes e mesmo que os conceitos de um estilo de vida saudével tenham sido
estudados, a inatividade fisica, sobretudo no lazer e como forma de deslocamento, ainda € um
fator preocupante nos paises em desenvolvimento, que € o caso do Brasil, bem como em paises
desenvolvidos (SAELENS et al., 2003).

As razdes para a ndo adesdo a um estilo de vida ativo tém sido alvo de investigacdes em
todo o mundo (BAERT et al., 2011). Entender o que motiva as pessoas a serem fisicamente
ativas e quais sdo as barreiras que encontram, tem sido foco de estudos e algumas respostas
estdo sendo encontradas no ambiente em que as pessoas vivem (ROSEMBERG et al., 2009;
HOEHNER et al., 2011;. KING et al., 2011; AN et al., 2019).

Desde a década de 1990, estudos americanos, australianos e europeus demonstraram
que o ambiente, seja ele natural, construido ou social esta relacionado com a pratica de atividade
fisica e com o comportamento ativo (KING et al., 2000; BENGOECHEA; SPENCE;
MCGANNON, 2005; HOEHNER et al., 2005; BOEHMER et al., 2006; LIBRETT; YORE;
SCHMID, 2006; McGRATH et al., 2016).

2.2 ACADEMIAS AO AR LIVRE, PROGRAMA PUBLICO DE SAUDE

O Programa Rede Nacional de Atividade Fisica foi instituido em 2011, inspirado em
experiéncias locais que utilizavam o espaco publico para a realizagdo de praticas corporais e
outras vivéncias, promovendo a inclusdo, a participagdo popular, o lazer e a promogdo da
cultura da paz. A avaliagdo dessas iniciativas levou a criagdo do Programa Academia da Satde,
em ambito nacional, como uma das estratégias do Plano de Enfrentamento das DANTSs e em
consonancia com a Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS). Ampliado em 2013,
configura-se como programa de promog¢ao da saide em sentido amplo e tem sua norma vigente
apresentada na Secdo I do Capitulo I do Titulo I da Portaria de Consolidagdo n. ° 5, de 28 de
setembro de 2017 (BRASIL, 2011). Este programa do Ministério da Saude teve como objetivo
facilitar o acesso ao exercicio fisico da populagdo em geral. Implementaram-se as chamadas
Academias ao Ar Livre, que tem sido amplamente estabelecidas em diversas cidades brasileiras
como forma de incentivo a pratica de atividade fisica e especula-se que existem mais de 7.500
unidades instaladas em mais de 2.000 municipios (SOUZA et al., 2014).

A primeira Academia Popular ao Ar Livre surgiu em 1930, nos EUA, na praia de Santa
Mobnica na Califérnia. O local era conhecido como “Muscle Beach” e durante quase trés
décadas, era frequentado pela populacgao local até ser fechado em 1959. Mas a partir de entdo,

surgiu o conceito “Muscle Beach” em outras praias da California, frequentadas principalmente
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por fisiculturistas e levantadores de peso, em busca do corpo perfeito ou desempenho atlético.
Era uma forma de praticar musculagdo sem estar dentro de uma academia fechada. Em 1999
foi criada a primeira Academia ao Ar Livre na América do Sul, na Praia de Ipanema, que
recebeu o nome de “Muscle Beach Ipanema”. Apesar de ser idealizada aos moldes da Muscle
Beach americana, a academia em Ipanema apresentava algumas diferengas, como a qualidade
dos equipamentos, que eram de ago inoxidavel garantindo maior durabilidade e a gratuidade da
entrada, visando o aspecto social do projeto (PINTO, 2015).

As ALL se tornaram cada vez mais frequentes no Brasil e no mundo. Esses polos, em
parceria com municipios, foram construidos de espacos fisicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e recursos humanos qualificados para a orienta¢do de praticas corporais e o lazer
ativo, como uma das formas de encorajar a pratica da atividade fisica de lazer e o uso de espagos
publicos ao ar livre, seguros e facilmente acessiveis que fornecem equipamentos apropriados
para esse fim (BRASIL, 2011).

De acordo com Hammerschmidt e Portella (2014), a primeira AAL do Brasil, no modelo
como ¢ hoje, surgiu em Maringd em 2008 e também era conhecida como “Academia da Terceira
Idade”. O criador do projeto foi Roberto Nagahama, que na época era secretario de esportes da
prefeitura municipal da cidade. A ideia € que os aparelhos da AAL proporcionassem a pratica
de atividades fisicas através de movimentos naturais e amplos, simulando caminhadas,
contribuindo no alongamento muscular e que ndo precisassem de uma roupa especifica de
ginastica para ser utilizada, apenas uma vestimenta confortavel de forma a despertar o gosto
pela atividade fisica. Assim, as AAL possuem equipamentos de ginastica que atendem todas as
necessidades fisicas minimas de pessoas acima de 12 anos, alongando, fortalecendo e
desenvolvendo a musculatura, além de trabalhar a capacidade aerobica e coordenagdo motora.
Num aspecto mais amplo, espera-se que promovam a inclusdo social, o lazer ativo, colaborando
para uma sociedade com habitos mais sauddveis, autoestima e qualidade de vida.

A PNPS, publicada em 2006, representa um marco no processo cotidiano de construgao
do Sistema Unico de Saade (SUS), uma vez que retoma o debate sobre os determinantes sociais
da saude e estabelece uma agenda de agdes prioritarias a serem enfrentadas. A PNPS visa
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude. Na agenda de
prioridades da satide publica destacam-se as praticas corporais/atividades fisicas, reconhecidas
como fator protetor de saude, auxiliando na reducdo dos riscos a saude e melhorando a
qualidade de vida dos sujeitos (BRASIL, 2018).

O debate e o estimulo as iniciativas locais de promocao da atividade fisica, por meio da

PNPS, investem na criag@o de projetos e programas que promovam a pratica de atividade fisica
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no SUS e o fortalecimento das articulagdes intersetoriais para melhoria das condigdes dos
espacos publicos de lazer. O incentivo as praticas corporais/atividade fisica na PNPS deve-se a
importancia de serem valorizados os espacgos publicos de convivéncia e de produgdo de satde,
a inclusao social, o fortalecimento da autonomia do sujeito e o direito ao lazer frente ao contexto
darelevancia epidemioldgica do tema atividade fisica. O monitoramento dos niveis de atividade
fisica populacionais mostra que apenas 15% dos individuos com 18 anos ou mais praticam
atividade fisica suficiente no tempo livre no conjunto da populagdo das 27 capitais brasileira.

Os NASFs foram criados pelo Ministério da Saude em 2008, e tem como objetivo
fornecer apoio a consolidagdo da Aten¢ao Primaria no Brasil, ampliando as ofertas de satde na
rede de servigos, a abrangéncia e o alvo das agdes. Regulamentados pela Portaria n° 2.488, de
21 de outubro de 2011, os ntcleos sdo compostos por equipes multiprofissionais que atuam
junto as equipes de Satde da Familia, de atengdo primaria para populagdes especificas
(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e com o Programa Academia da Saude. Esta
atuacdo integrada amplia e melhora as discussdes de casos clinicos, possibilitando o
atendimento compartilhado entre profissionais, tanto na Unidade de Saude, como nas visitas
domiciliares. Também facilita a constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos qualificando e
ampliando as interveng¢des em grupos populacionais (BRASIL, 2018).

Essas acdes tem foco prioritdrio nas atividades de prevencdo e promocdo da saide.
Neste sentido, as AAL tem um importante papel, pois possibilitam que todos os tipos de pessoas
tenham acesso gratuito a um espago de atividade fisica e de lazer ativo.

Segundo Mathias et al. (2019), a pratica de atividade fisica (AF) em espacos publicos e
ao ar livre também tem sido associada ao bem-estar fisico, mental e social da populacdo. Os
autores ainda citam alguns estudos realizados no sul do Brasil que evidenciaram que a maioria
dos frequentadores das AAL ¢ do sexo feminino, casada, com nivel econdmico intermediario e
com idade e estado nutricional bastante variados. Além disso, a saude apresenta-se entre os
principais motivos para a pratica de atividades fisicas, quando se investigou esta questao.

Ao pesquisarem quem sdo os usudrios dos parques urbanos da cidade de Curitiba, Brasil,
Fermino et al. (2015) verificaram que idade, nivel educacional, estado nutricional (IMC),
qualidade de vida, oportunidades de lazer e satisfacdo com o parque sdo fatores associados com
o uso destes pela populagdo. Quanto menor a idade, maior o nivel educacional e mais préximo
do normal ¢ o IMC dos individuos, maior ¢ a possibilidade de frequéncia aos parques para o
lazer ativo. Além disso, quanto melhor € a percepcao de qualidade de vida, de oportunidades

de lazer e satisfagdo com o parque, mais vezes por semana o individuo tende a ir aos parques.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo estudada ¢ a de frequentadores das AAL das cidades de Santa Maria e
Cacequi, na regido central do RS.

Fizeram parte da amostra 117 individuos adultos (idade igual ou superior a 18 anos),
que estavam usando as AAL nas cidades de Santa Maria e Cacequi, nos dias e horarios previstos
para as coletas de dados. Foram excluidos individuos com dificuldades de locomogao, pois

poderiam gerar um viés nos resultados.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Inicialmente, através de contato com as Secretarias Municipais de Educagdo e Desporto
das cidades de Cacequi e Santa Maria — RS obteve-se informagdes quanto ao nimero de AAL
e a localizagdo de cada uma. Verificou-se que atualmente, deveriam haver sete AAL em
Cacequi e 17 em Santa Maria, mas ao se realizar a coleta de dados nos locais, trés AAL de Santa
Maria e uma de Cacequi ndo existiam mais, havendo seis AAL em Cacequi e 14 em Santa

Maria, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Locais de coletas de Santa Maria e Cacequi-RS 2018.

SANTA MARIA CACEQUI
Complexo Esportivo | Praca Ari Cechela AAL do Ginasio
ORECO
Parque Nonoai Praca General Osorio AAL Hotel Gaticho
Parque Antonio Reis Praca Regimento Mallet AAL Povo Novo
Praca dos Bombeiros Praca Santa Rita AAL Vila Candida
Centro Desportivo Municipal | Praga Gomes Carneiro AAL Humaité
Praca Reinaldo Coser Praca Miguel Meirelles AAL Ipona
Praga Ernesto Botton Praca Residencial Lopes
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As coletas dos dados foram realizadas entre os meses de margo e junho de 2018, sempre
em dois dias da semana e um dia do final de semana em dois horarios do dia (8:00 4s 11:00h e
das 16:00 as 18:00h) em cada AAL, foram convidados a participar das coletas individuos que
estavam no local, dias e horarios das entrevistas e que estivessem dispostos a contribuir com
as coletas, respondendo os questionarios com o objetivo de contemplar diferentes perfis de
usuarios. O horario noturno nao foi incluido por razdes de seguranca dos entrevistadores, uma
vez que a maioria das AAL ndo possui iluminagao artificial e algumas estdo instaladas em areas
de maior vulnerabilidade social. Nos dias com chuva ndo foram realizadas coletas de dados,

sendo o dia substituido pelo proximo dia correspondente com clima estavel.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

Foram realizadas entrevistas com frequentadores que se dispuseram a participar. O
instrumento utilizado para esta coleta de dados (ANEXO A) foi elaborado baseando-se em
questionarios utilizados em outros dois estudos semelhantes (SOUZA et al., 2014: IEPSEIN;
SILVA, 2015). Este ¢ composto por trés blocos: o bloco 1 inclui questdes socio demograficas
e de saude, o bloco 2 contém questionamentos sobre a pratica de atividades fisicas no tempo de
lazer e o bloco 3, perguntas relativas a utilizagdo das academias ao ar livre.

No bloco 1 as informagdes socio demograficas coletadas foram de acordo com Craig et
al. (2003): sexo (masculino; feminino), idade (anos completos), estado civil (solteiro; separado;
viivo; casado/vive com companheiro), escolaridade (analfabeto; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino médio completo;
superior completo), com quem mora (sozinho, com conjuge, filhos, netos ou outros), religido
(catdlico, evangélico, espirita, ateu, outros), ocupacgdo atual (ativo, aposentado, pensionista e
variagoes) e renda familiar mensal (<R$510,00; R$ 510,00 a R$ 1019,00; R$ 1.020,00 a R$
1.529,00; R$ 1.530,00 a R$ 2.039,00; R$ 2.040,00 a R$ 3.059,00 e > R$ 3.060,00). O perfil
nutricional foi determinado pelo Indice de Massa Corporal (IMC), calculado através do peso
(kg) auto relatado, dividido pela estatura (m) auto relatada elevada ao quadrado. As condigdes

de satide foram avaliadas através da percepcao de satde, auto relato da presenca de doengas/uso
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de medicagdo e o tabagismo foi analisado em 3 categorias (fumante atual, ex-fumante e nunca
fumou).

No bloco 2 a pratica de AF no tempo de lazer foi analisada pelo dominio de lazer da
versdo longa do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica- IPAQ (MATSUDO et al.,
2001). J& no bloco 3, foram feitos questionamentos relativos a utilizagdo das academias ao ar
livre (ha quanto tempo utiliza, frequéncia de utilizacao, tempo de permanéncia, dias e turno que

frequenta, nivel de esforco que realiza, motivo para utilizagdo e como se desloca até¢ a AAL).

3.4 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando-se o software SPSS
(Statistical Package for the Social Sicences) versao 20.0. Foi feita estatistica descritiva, através
de médias, desvios-padrao, medianas e percentis, de acordo com a distribuicdo de cada grupo
de dados, estabelecida através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Utilizou-se um intervalo de

confianca de 95%.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios da Declaracdo de Helsinki e da
Resolugdo 466/12 do Ministério da Satude que regulamenta as pesquisas com seres humanos no
Brasil, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Maria sob o ntimero 08910919.6.0000.5346.

S¢é participaram do estudo os individuos que concordarem em participar e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). Todos foram informados dos
objetivos do estudo e de como os dados seriam coletados bem como que suas identidades
permanecerdo em sigilo e que eles poderiam desistir de participar do estudo a qualquer

momento, sem qualquer forma de penalizagao.



24

4 RESULTADOS

Foram entrevistados um total de 117 frequentadores das AAL, sendo 85 da cidade de
Santa Maria e 32 da cidade de Cacequi, ambas localizadas na regido central do estado do Rio
Grande do Sul. Foram abordadas 100 pessoas em Santa Maria e 36 em Cacequi, tendo-se
portanto, uma recusa de 15% e 11%, respectivamente. A idade média geral da amostra foi de
57,66 (£13,11) anos, a massa corporal foi de 73,40 (+12,53) kg e a estatura, 164,15 (£7,96) cm.
Os dados coletados em cada uma das cidades foram analisados separadamente, com o intuito
de se verificar possiveis diferencas entre os grupos, considerando-se que na cidade de Cacequi
ha NASF e presenca de profissionais de Educacdo Fisica nas AAL e em Santa Maria, ndo ha.

No grupo de frequentadores das AAL de Santa Maria, a idade média foi de 51,63
(£18,89) anos, sendo de 54,29 (£19,92) anos nos homens e 49,39 (+18,33) anos nas mulheres.
A massa corporal média foi de 74,44 (£14,75) kg, sendo a média dos homens igual a 82,43
(£12,07) kg e das mulheres igual a 67,46 (x13,51) kg. A estatura média foi de 167,56 (£9,49)
cm, sendo a dos homens igual a 174,11 (+£6,96) cm e a das mulheres, de 162,61 (£7,95) cm. Na
tabela 1 observa-se os demais dados sociodemograficos dos frequentadores das AAL de Santa

Maria.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos frequentadores das AAL das duas cidades, Santa Maria
e Cacequi

VARIAVEIS AAL SANTA MARIA (N=85) AAL CACEQUI (N=32)
N % (IC 95%) N % (IC 95%)
Sexo Sexo
Masculino 38 44,7(34,5 - 55,3) 1 3,1(0,3 - 13,7)
Feminino 47 55,3(44,7 - 65,5) 31 96,9(86,3 - 99,7)
Idade Idade
18 — 29 anos 15 17,6(10,7 - 26,8)
30 — 49 anos 19 22,4 (14,5 - 32)
50 — 69 anos 35 41,2(31,2-51,8) 27 84,4(69,1 - 93,8)
70 anos ou mais 16 18,8(11,6 - 28,1) 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Estado Civil Estado Civil
Solteiros(a) 23 27,1(18,5 - 37,2) 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Casado(a) 41 48,2(37,8 - 58,8) 20 62,5(45,2 - 77,6)
Separado(a 8 9,4 (4,6 -17) 1 3,1(0,3-13,7)
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Viavo(a) 9 10,6 5,4 - 18,4) 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Outros 4 4,7 1,6 - 10,8) 1 3,1(0,3-13,7)
Escolaridade Escolaridade
Sem escolaridade 1 1,2 (0,1 -5.4) 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Fundamental
incompleto/1-7 12 14,1 (8 -22,7) 12 37,5(22,4 - 54.8)
anos
Fundamental 9 10,6 (5.4 - 18.4) ) 6,3 (1,3 - 18,6)
completo / 8 anos A ’
Médio incompleto / 6 7.1 (3 - 14) 4 12,5 (4,4 -27)
9 a 10 anos ’
Médio completo / 27 31,8 (22,6 -42.1) 7 21,9(10,4 - 38,2)
11 anos ’ ’ ’
Ensino  superior 21 24,7 (16,5 -34,6) 1 3,1(0,3-13,7)
completo
Pés-graduagdo 9 10,5 (5,4 - 18,4) 1 3,1(0,3-13,7)
completo
Ocupacao Ocupacao
Aposentado(a) 36 42,3(32,2-53) 18 56,2(39,1 - 72,3)
Pensionista 1 1,2(0,1-54) 3 9,4 (2,7-23)
Aposentado e 2 2,4(0,5-7,3) 3 9.4 (2,7 - 23)
pensionista
Aposentado e 30 35,3(25,8-45,8) 8 25 (12,6 - 41,7)
pensionista ativo
Remunerado ativo 16 18,8 (11,6 - 28,1)
Renda Renda
Menor que R$ Menor que
510,00 > 6,3(2,5-13,3) R$510,00 3
R$1.020.00 a RS 510,00 a
R$1.529,00 15 19(11,5-28,7) 1.019,00 17
R$1.53,00 a R$1.20,00 a
2.039,00 12 15,2(8,6-24,3) R$1.529,00 9
R$2.040 a RS R$2.040,00 a
3.059,00 12 15,2(8,6-24,3) 3.059,00 3

As principais queixas relatadas entre os frequentadores das AAL de Santa Maria foram
dor (8,23%), cansago (7,05%), falta de ar e tonturas (3,53%). As doengas mais relatadas foram
hipertensdo (27,06%), diabetes e depressao (8,23%) seguidas de doenga cardiaca (7,05%) e dores

lombares (5,88%). Na tabela 2 estdo as outras variaveis relativas a condi¢ao de saude da amostra.

Tabela 2- Condigdes de saude dos frequentadores das AAL de Santa Maria.

Variaveis N % (IC 95%)
Estado de saude atual (N=84)
Otimo 23 27,3 (18,7 -37,6)
Bom 42 50 (39,5 - 60,5)

Regular 15 17,9 (10,8 - 27,1)
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Ruim 1 1,2 (0,1-5,4)
Muito ruim 3 3,6(1-9,2)
Dificuldade pratica de AF (N=85)

Sim 10 11,8 (6,2 - 19,9)

Nio 75 88,2 (80,1 - 93,8)
Toma medicagdo (N=83)

Sim 48 57,8 (47,1 - 68)

Nio 35 42,2 (32-52,9)
Fumante (N=85)

Sim 3 3,5(1-9,1)

Nio 82 96,5 (90,9 - 99)
Ja fumou (N=85)

Sim 23 27,4 (18,7 - 37,6)

Nio 61 72,6 (62,4 - 81,3)

Quanto as atividades fisicas, 90,6% da amostra pratica regularmente, sendo que 33,7%
o faz trés vezes na semana e 28,6% cinco vezes por semana. As atividades fisicas mais citadas
foram exercicios fisicos nas AAL (65,88%) seguido de caminhada (28,23%). Foram citados
ainda academia (11,76%), corrida (8,23%); futebol (2,35%), calistenia, ginastica e danga
(1,17%).

Ao se questionar os sujeitos sobre o seu comportamento sedentério, verificou-se que o
tempo médio gasto sentado durante os dias de semana foi de 296,85 (£ 159,89) minutos,
enquanto nos dias do final de semana este tempo subiu para 301,83 (+ 160,12) minutos.

Na tabela 3 sdo apresentados os resultados relativos ao padrdo de uso das AAL.
Verificou-se uma média de tempo de permanéncia na AAL, a cada vez que o individuo vai até

la, de 45,71 (+ 18,61) minutos.

Tabela 3- Padrao de uso das AAL de Santa Maria.

Variaveis N % (IC 95%)
Ha quanto tempo frequenta a AAL (N=84)
Primeira vez 2 2,4(0,5-74)
1 semana 3 3,6(1-9,2)
1 més 5 6(2,3-12,6)
Entre 1 ¢ 3 meses 8 9,5(4,6-17,2)

Entre 3 e 6 meses 12 14,3 (8,1 - 22,9)
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Entre 6meses 1 ano 4 4,8 (1,6 - 10,9)

Entre 1 e 2 anos 2 2,4(0,5-74)

Entre 2 e 3 anos 20 23,8 (15,7 -33,7)

Mais de 3 anos 28 33,2 (23,9 -43,8)
Frequéncia semanal (N=83)

1 vez por semana 11 13,3 (7,3 -21,8)

2 vezes por semana 15 18,1 (11 -27,4)

3 vezes por semana 24 28,9 (20 - 39,3)

4 vezes por semana 3 3,6 (1-9,3)

5 vezes por semana 19 22,9 (14,9 - 32,8)

6 vezes por semana 2 2,4(0,5-7,5)

7 vezes por semana 9 10,8 (5,5 - 18,9)
Turno que frequenta (N=60)

Manha 37 61,7 (49,1 - 73,2)

Tarde 23 38,3 (26,8 - 50,9)
Nivel de esfor¢o (N=79)

Muito leve 7 8,9 (4,1 -16,6)

Leve 41 51,9 (41 - 62,7)

Moderado 31 39,2 (29 - 50,2)
Como se desloca até a AAL (N=84)

Carro 10 11,9 (6,3 - 20,1)

Onibus 1 1,2 (0,1 - 5,4)

Moto 5 6(2,3-12,6)

A pé 68 81 (71,6 - 88,2)

Na cidade de Cacequi, foram entrevistados 32 frequentadores das AAL, que

apresentaram uma idade média geral de 63,69 (£7,33) anos. Apenas um era do sexo masculino.

A massa corporal média do grupo foi de 72,37 (+10,31) kg e a estatura média, de 160,75 (£6,44)

cm. Na tabela 4 observa-se os demais dados sociodemograficos dos frequentadores das AAL

de Cacequi.

Tabela 4- Dados sociodemograficos dos frequentadores das AAL da cidade de Cacequi RS

Variaveis % (IC 95%)
Sexo (N=32)
Masculino 3,1(0,3-13,7)
Feminino 96,9 (86,3 - 99,7)
Idade (N=32)
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50 -69 27 84,4 (69,1 - 93,8)
70 ou mais 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Estado civil (N=32)
Solteiro(a) 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Casado(a) 20 62,5 (45,2 -717,6)
Separado(a) 1 3,1(0,3-13,7)
Viavo(a) 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Outros 1 3,1(0,3-13,7)
Escolaridade (N=32)
Sem escolaridade 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Fundamental incompleto/1-7 anos 12 37,5 (22,4 - 54,8)
Fundamental completo / 8 anos 2 6,3 (1,3-18,6)
Médio incompleto /9 a 10 anos 4 12,5 (4,4 - 27)
Médio completo / 11 anos 7 21,9 (10,4 - 38,2)
Ensino superior completo 1 3,1(0,3-13,7)
Pos-graduagdo completa 1 3,1(0,3-13,7)
Ocupacgao (N=32)
Aposentado(a) 18 56,2 (39,1 -72,3)
Pensionista 3 9,4 (2,7-23)
Remunerado ativo 3 9,4 (2,7-23)
Nao remunerado ativo 8 25 (12,6 - 41,7)

As principais queixas relatadas pelos frequentadores das AAL de Cacequi foram dor no

joelho (6,25%), cansaco e dor no brago (3,12%). As doengas mais relatada foram a hipertensao

(37,50%) e a depressdo (12,50%), sendo citadas também doenca cardiaca e diabetes (9,37%) e

artrose (6,25%). Na tabela 5 estdo as outras varidveis relativas a condi¢do de saude da amostra.

Tabela 5. Condigdes de saude dos frequentadores das AAL da cidade de Cacequi RS.

Variaveis N % (IC 95%)

Estado de saude atual (N=32)

Otimo 14 43,8 (27,7 - 60,9)

Bom 16 50 (33,3 - 66,7)

Regular 1 3,1(0,3-13,7)

Ruim 1 3,1(0,3-13,7)

Muito ruim 14 43,8 (27,7 - 60,9)
Dificuldade pratica de AF (N=32)

Sim 5 15,6 (6,2 - 30,9)

Nio 27 84,4 (69,1 - 93,8)
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Toma medicagdo (N=32)
Sim 26 81,2 (65,4-91,8)
Nio 6 18,8 (8,2 - 34,6)
Fumante (N=32)
Sim 7 21,9 (10,4 - 38,2)
Nio 25 78,1 (61,8 - 89,6)
Ja fumou (N=85)
Sim 16 50 (33,3 - 66,7)
Nio 16 50 (33,3 - 66,7)

Quanto as atividades fisicas, 100% da amostra pratica regularmente, sendo que 43,7%
o faz trés vezes na semana, 25% cinco vezes por semana e 25% duas vezes na semana. Todos
citaram a AAL como a atividade fisica realizada.

Ao se questionar os sujeitos sobre o seu tempo sentado verificou-se que o tempo médio
gasto sentado durante os dias de semana foi de 200,97 (+ 92,68) minutos, enquanto nos dias do
final de semana este tempo subiu para 261,61 (£ 99,07) minutos.

Na tabela 6 sdo apresentados os resultados relativos ao padrdo de uso das AAL.
Verificou-se uma média de tempo de permanéncia na AAL, a cada vez que o individuo vai até

la, de 59,53 (% 2,65) minutos.

Tabela 6- Padrao de uso das AAL de Cacequi RS.

Variaveis N % (IC 95%)
Ha quanto tempo frequenta a AAL (N=32)
1 més 2 6,3 (1,3 - 18,6)
Entre 1 e 3 meses 3 9,4 (2,7-23)
Entre 3 ¢ 6 meses 4 12,5 (4,4 - 27)
Entre 1 e 2 anos 3 9,4 (2,7-23)
Entre 2 e 3 anos 19 59,3 (42,2 -75)
Mais de 3 anos 1 3,1(0,3-13,7)
Frequéncia semanal (N=32)
2 vez por semana 8 25 (12,6 - 41,7)
3 vez por semana 13 40,6 (25 - 57,8)
4 vez por semana 6 18,8 (8,2 - 34,6)
5 vez por semana 5 15,6 (6,2 - 30,9)
Turno que frequenta (N=32)

Manha 30 93,8 (81,4 -98,7)
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Tarde 2 6,2 (1,3-18,6)
Nivel de esfor¢o (N=32)

Leve 11 34,4 (19,8 - 51,6)

Moderado 21 65,6 (48,4,- 80,2)
Como se desloca até a AAL (N=32)

A pé 32 100
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5 DISCUSSAO

O presente estudo pretendeu analisar e comparar o perfil dos frequentadores das AAL
de duas cidades do Rio Grande do Sul, sendo que a cidade de Cacequi possui polos vinculados
ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com profissionais de Educac¢do Fisica atuando
nas AAL e Santa Maria, nao.

Verificou-se que na cidade de Santa Maria 55,3% dos frequentadores sdo do sexo
feminino, a faixa etaria mais prevalente foi entre 50 e 69 anos, 48,2% sdo casados e os principais
niveis de escolaridade sdo ensino médio completo (31,8%) e superior completo (24,7%), Nao
havendo profissionais atuantes nesses passos publicos, pois a cidade ndo aderi ao programa
(NASF), tornando as atividades vulneraveis quanto a intensidades e duragdes € monitoramento
necessario das praticas realizadas, os frequentadores acabam necessitando de suprir esse tempo
em outras modalidades.

Em Cacequi a grande maioria dos frequentadores ¢ do sexo feminino (96,9%) sendo a
faixa etdria mais prevalente também entre 50 e 69 anos, 62,5% ¢ casada, mas o principal nivel
de escolaridade ¢ ensino fundamental incompleto com a média de 84,4%, com sua escolaridade
fundamental incompleto (37,5%). Ressalta-se que nas AAL da cidade de Cacequi, encontrou-
se apenas frequentadores com idade acima de 50 anos. Cabe destacar ainda, que Santa Maria ¢
uma cidade universitaria onde vivem grande quantidade de estudantes, tanto de ensino médio
como universitarios, enquanto Cacequi ¢ uma cidade do interior, sem universidades. Isso
explica as diferengas de idades e de nivel de escolaridade verificadas entre os frequentadores
de AAL, comparando que na cidade de Cacequi Souza et al. (2014) ao analisarem o perfil dos
frequentadores das AAL de Curitiba-PR também encontraram uma maioria de mulheres
(53,8%) e casada (65,9%). Entretanto, a faixa etdria mais prevalente foi de 40 a 59 anos. Na
cidade de Pelotas-RS, Iepsen e Silva (2015) observaram um percentual de 65,3% de
frequentadores do sexo feminino, 61,9% casados e 51,1% estavam na faixa etaria de 50 a 69
anos de idade. Do total, 42,7% apresentava ensino médio completo Em um outro estudo
realizado em Floriandpolis-SC também a maioria era do sexo feminino (58,1%), a faixa etaria
mais prevalente foi entre 50 e 59 anos (31,1%) e o grau de escolaridade mais citado pelos
usuarios (53,7%) foi ensino superior (COSTA; FREITAS; SILVA., 2016). Assim, os dados
encontrados no presente estudo vao ao encontro dos relatados por diversos autores em outras
cidades brasileiras, no que diz respeito ao sexo, idade e nivel de escolaridade dos frequentadores

das AAL.
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Quanto a renda mensal, observou-se uma grande diferenca entre os frequentadores de
Santa Maria e Cacequi, pois na primeira, a faixa de renda mais relatada foi acima de R$3.060,00
enquanto na segunda, foi a faixa de renda entre R$ 510,00 a R§ 1.019,00. Este ¢ um dado
interessante, pois como as AAL sdo de uso gratuito, espera-se encontrar principalmente
frequentadores de baixa renda, ¢ ndo foi o que se observou neste estudo. Em um estudo
realizado em Fortaleza—CE, Pinheiro e Coelho Filho (2016) verificaram que grande parte dos
frequentadores (77,3%) eram aposentados ou pensionista prevalecendo uma renda media entre
R$1.000 a R$ 2.999, semelhante a um estudo feito em Pelotas-RS (IEPSEN; SILVA, 2015)
onde a maior prevaléncia de renda encontrada entre os frequentadores de AAL foi de R$
1319,00- 2256,00.

Neste estudo foram relatados baixos percentuais de queixas, pelos frequentadores das
AAL, sendo dor (8,23%) e cansago (7,05%) as mais citadas em Santa Maria e dor no joelho
(6,25%) a mais citada em Cacequi. Hipertensdo foi a doenca mais prevalente tanto em Santa
Maria (27,06%) como em Cacequi (37,5%), mas evidenciou-se também depressao e diabetes
com percentuais mais baixos. Observa-se que os frequentadores das AAL das duas cidades
estudadas apresentam queixas diferentes, mas as doencas mais relatadas sdo as mesmas.
Hipertensdo ¢ a doenga de maior prevaléncia também em outros estudos que analisaram o perfil
dos frequentadores das AAL. Em Pelotas-RS, Iepsen e Silva (2015) encontraram hipertensao
em 45,8% do grupo estudado. Em Fortaleza - CE, 40,9% da amostra apresentava hipertensao
(PINHEIRO; COELHO FILHO, 2016). Estudo semelhante em Teresina—PI demonstrou que
27,7% dos usudrios das AAL relatavam ter hipertensdo (IBIAPINA et al., 2017). Estes dados
sugerem que a hipertensdo deve ser um dos principais focos de acdo, no que diz respeito a
prevencao e tratamento através da pratica de exercicios fisicos na populacdao em geral, podendo
também se promover atividades e eventos informativos nas AAL.

No que tange as condi¢des de satde dos entrevistados, em Santa Maria grande parte da
amostra considera seu estado atual de saude como bom (50%) ou 6timo (43,8%), ndo apresenta
dificuldades para a pratica de AF (88,2%) e ndo fuma (96,5%), mas toma algum tipo de
medicac¢do (57,8%). Este quadro ¢ muito semelhante em Cacequi, onde 50% dos entrevistados
consideram seu estado de satde atual bom e 43,8% consideram 6timo, 84,4% ndo apresenta
dificuldades para a pratica de AF, 78,1% nao fuma e 81,2% toma algum tipo de medicagao.
Ainda assim, observa-se que os usudrios de Santa Maria fumam bem menos e usam menos
medicacao. Entre os usuarios das AAL de Pelotas-RS, 48,3% afirma ter boa saude ¢ 28,2%
percebem sua satide como regular, enquanto 64,4% deles fazem uso regular de medicamentos

(IEPSEN; SILVA, 2015). No mesmo estudo, os autores verificaram um percentual de 63,5%
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que nunca fumaram e 26,6% de ex-fumantes, enquanto em Fortaleza-CE 97,1% eram nao
fumantes (PINHEIRO; COELHO FILHO, 2016). E interessante se observar que se por uma
lado, os individuos tendem a ter uma percep¢do de sua satide como boa ou até muito boa, por
outro, a grande maioria faz uso de medicacdo. Também destaca-se que as pessoas que
frequentam as AAL, e portanto, sdo ativas, parecem fumar menos do que a populagdo geral.

Passando-se a discutir a pratica de AF e o padrao de uso das AAL, verifica-se que os
frequentadores de Santa Maria realizam outras atividades além das praticadas nas AAL, tais
como caminhada (28,23%), academia (11,76%), corrida (8,23%) ¢ futebol (2,35%). Estes dados
convergem com os de Ibiapina et al. (2017), no qual 76% da amostra estudada também relatou
que praticam outras atividades fisicas. Entretanto, em Cacequi 100% dos entrevistados citaram
as atividades das AAL como sua Unica pratica, coincidindo com os dados do estudo de Iepsen
e Silva (2015), em que 81,4% do grupo estudado ndo faz qualquer outra atividade além da
praticada na AAL. Isso provavelmente se deve ao fato de que nas AAL de Cacequi ha
profissionais de Educacdo Fisica que orientam a pratica no local, como parte do NASF,
tornando o trabalho mais eficiente e motivante. Nos locais em que ndo existe o profissional de
Educagdo Fisica atuando, acaba se tornando necessaria uma complementacao da pratica fisica
em outros espagos, para atingir-se melhores resultados, como mencionam Ibiapina et al. (2017)
¢ Costa, Freitas ¢ Silva (2016) em seus estudos com AAL.

O padrado de uso das AAL foi semelhante em ambas as cidades, para varios aspectos.
Grande parte dos entrevistados frequenta as AAL entre dois e trés anos (59% em Cacequi e
23,8% em Santa Maria) ou ha mais de trés anos (33,2% em Santa Maria). Em Cacequi apenas
um individuo frequenta hd mais de trés anos. Estes dados vdo ao encontro dos resultados
observados tanto em Curitiba-PR (Souza et al., 2014) como em Pelotas-RS (Iepsen; Silva,
2015), em que a maioria dos usudrios frequentavam a AAL hd mais de um ano. Isso sugere a
possibilidade de se conseguir uma boa aderéncia a pratica com as atividades fisicas das AAL.

Em ambas as cidades analisadas no presente estudo, a frequéncia semanal nas AAL
mais citada foi a de trés vezes por semana (28,9% em Santa Maria e 40,6% em Cacequi). Em
Santa Maria muitos também frequentavam cinco vezes na semana (22,9%). Estes dados
coincidem com os encontrados por Souza et al. (2014), Iepsen e Silva (2015) e Ibiapina et al.
(2017) que relataram uma frequéncia de trés vezes na semana e por Souza et al. (2014) e
Pinheiro e Coelho Filho (2016) que relataram mais do que trés vezes na semana e cinco vezes
na semana, respectivamente. Considerando-se as recomendagdes da OMS (2017) de que deve-
se praticar um minimo de 150 minutos de AF leve a moderada por semana para se obter

beneficios para a satide, pode-se inferir que a maioria dos frequentadores das AAL destas duas
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cidades estdo alcancando esta meta, visto que o fazem entre trés e cinco vezes na semana tendo
uma média de permanéncia na AAL de 45,71 (£ 18,61) minutos, no caso de Santa Maria, e de
59,53 (+ 2,65) minutos em Cacequi.

O nivel de esforgo realizado nas AAL, percebido pela amostra estudada foi
predominantemente leve (51,9%) em Santa Maria e moderado (65,6%) em Cacequi. Mais uma
vez esta diferenca pode ser explicada pelo fato das AAL de Cacequi terem a presenca de um
profissional de Educacdo Fisica orientando as atividades, pois neste caso costuma haver um
maior controle e correcdo das execugdes € um maior incentivo por parte do profissional. Costa,
Freitas e Silva (2016) constataram que 77% dos usudrios das AAL em Floriandpolis nunca
receberam instrugdo para utilizar os aparelhos e 69,2% relataram sentir necessidade de instrugao
para melhor utilizar os equipamentos. Salin (2013) também observou em Joinville-SC que 74%
dos frequentadores de AAL sugeriram a presenga de profissionais de Educacdo Fisica nestes
espacos para se obter melhores beneficios e Ibiapina et al. (2017) registraram que a necessidade
mais urgente relatada pelos usuarios das AAL de Teresina-PI foi o acompanhamento de
profissionais de Educacdo Fisica. Portanto, essa necessidade ¢ percebida pela populagdo para a
pratica de AF. Possivelmente, a presenga de um profissional da Educacdo Fisica nas AAL
poderia potencializar a utilizagdo dos equipamento e do espago em si, ampliando o niimero de
usuarios, diminuindo as lesdes e desconforto e garantindo que mais usudrios atingissem o
volume e a intensidade de AF preconizados para uma boa saude.

O tempo gasto em comportamento sedentéario foi maior nos dias de finais de semana do
que em dias de semana nos usudrios tanto de Santa Maria (301 min. versus 296min.) como nos
de Cacequi (261min. versus 200min,), entretanto, observa-se um tempo menor gasto sentado
na cidade menor (Cacequi). Os tempos que os individuos do presente estudo gastam sentados
sdo semelhantes aos encontrados por Mielke et al. (2014) que, em adultos brasileiros
verificaram uma média de 271 minutos por dia gastos sentados, e inferiores aos reportados por
Silva et al. (2016) que ao investigar os adultos de Vigosa-MG encontraram uma média de 329
minutos por dia gastos sentados. Ambos os estudos citados encontraram uma associagao
positiva entre o nivel de escolaridade, renda mensal e o comportamento sedentario, o que de
certa forma também foi evidenciado no presente estudo, pois os frequentadores da AAL de
Santa Maria, tinham maior escolaridade, maior renda mensal e maior tempo de comportamento
sedentario que os de Cacequi.

O habito de se avaliar os programas de satude e de atividade fisica no Brasil foi um
importante legado conquistado pelo Ministério da Satde e sua rede de parceiros. A grande

variedade de metodologias utilizadas e até mesmo as diferentes carateristicas populacionais
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encontradas no Brasil, tornam a avaliagdo continua das estratégias de promocdo da satde
extremamente necessarias. No caso especifico das AAL, os resultados observados sobre quem
as usa e de que forma, direcionam para o sucesso das a¢des € promovem 0 aumento No acesso
as praticas de atividade fisica, motivando e auxiliando a populagdo a adotar praticas saudaveis
(BRASIL, 2010).

No presente estudo, deve-se considerar como limitagdo, o fato de ter-se utilizado
apenas questiondrio na coleta de dados, visto que as informagdes obtidas sdo auto-relatadas,
passiveis de vieses na interpretagdo. Entretanto, esta forma de coleta de dados ¢ validada e

bastante utilizada especialmente em estudos populacionais.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que o perfil predominante dos frequentadores das academias ao ar livre de
duas cidades da regido central do RS ¢ sexo feminino, com idade entre 50 e 69 anos, casados e
aposentados. O nivel de escolaridade se diferenciou nos dois municipios, € consequentemente
a renda mensal também: a cidade maior e considerada como cidade universitdria teve a maioria
de seus frequentadores com ensino médio completo e renda média de mais de R$3.060,00
enquanto a cidade mais de interior € menor teve a maioria dos usuarios com ensino fundamental
incompleto e renda mensal entre R$510,00 e R$1.019,00. A maior parte da amostra de ambas
as cidades considera seu estado atual de saide como bom ou 6timo, nao apresenta dificuldades
para a pratica de atividade fisica e ndo fuma, mas toma algum tipo de medicacdo. A doenca
mais relatada € a hipertensao.

Quanto a pratica de atividades, fisicas, concluiu-se que quase a totalidade dos
frequentadores das academias ao livre se consideram ativos, praticando atividades fisicas em
média trés vezes na semana. Frequentam as academias ao ar livre, ha mais de dois anos, trés
vezes na semana, durante mais ou menos 45 a 60 minutos, realizando atividades de intensidade
leve a moderada. Vao principalmente no turno da manha para as academias e se deslocam até
14 a pé. Os frequentadores de ambas as cidades tem tempo de comportamento sedentdrio maior
nos finais de semana, mas na cidade do interior com frequentadores de menor escolaridade e
menor renda, este tempo € menor, tanto nos finais de semana como em dias da semana.

Vale destacar que as politicas publicas que visam promog¢do da saude, especialmente
através da pratica de atividades fisicas, devem basear-se no perfil dos atuais e potenciais
frequentadores destes espacos publicos para ampliar os beneficios e atingir mais pessoas da
comunidade. Também ¢ importante se levar em conta a forma que as pessoas utilizam estes
espagos para que se obtenha os melhores beneficios e se evite lesdes e desconfortos com a
pratica. Sugere-se que no futuro sejam avaliados os motivos pelos quais as pessoas deixam de
frequentar as academias ao ar livre, para que se possa investir na aderéncia a um estilo de vida

ativo e manutencao da saude e qualidade de vida da populacao.
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ANEXO A - QUESTIONARIO
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Data:

Entrevistador (a):

BLOCO 1
Informacdes sécias demograficas

Dados de Identificacio:

Qual ¢ o seu peso corporal?............cceneee.

Qual ¢ a sua estatura?...........ccoccveevererenennene

Caracteristicas Sociodemograficas

ACAACINIAT ) ..ttt ettt ettt st enae e e

1. Estado Civil: 2. Escolaridade
( )Solteiro (a) () Analfabeto/sem escolaridade
( )Casado (a)/juntado (a) () Fundamental incompleto / 1 a 7 anos
( )Separado (a)/divorciado (a) () Fundamental completo / 8 anos
( )Viavo (a) () Médio incompleto /9 a 10 anos
( )Outros () Médio completo / 11 anos
(' )Ensino superior completo
() Pés-graduacdo completa (especializacdo, mestrado e doutorado)

3. Com quem vocé mora?
() Sozinho(a)

() Conjuge

( ) Filhos(as)

() Netos(as)

() Outro(s). Qual(s)?.....cceeveevverereeerrenennne

. Ocupacio atual
) Aposentado(a)
) Pensionista
) Aposentado(a) e Pensionista
) Aposentado(a) ativo
) Pensionista ativo
) Aposentado(a) e Pensionista ativo
) Remunerado ativo
) Ndo remunerado ativo

e N Y R e e N 1

4. Religido

() Catdlico(a)

() Evangélico(a)

() Espirita

() Ateu () Sem religido

....... () OULLOS: .

6. Renda mensal familiar

() menor que R$ 510,00

( )R$510,00 aR$ 1019,00

( )R$1.020,00 a R$ 1.529,00
( )R$1.530,00 aR$ 2.039,00
( )R$2.040,00 aR$ 3.059,00
( )+ deR$ 3.060,00



Condicdes de saude

7. Como esta o seu estado de satide atual?
() Otimo () Bom () Regular () Ruim ( ) Muito ruim

8. O seu estado de satde atual dificulta a pratica de atividade fisica/exercicio fisico?

( ) Sim () Nio

Caso Afirmativo: De que modo dificulta?

() Cansaco (

) Falta de ar

() Tontura

() DOr. ONAEY.....oiiiiiiiiiiiciinietreere e
() Outro. QUAL (8)?.ueieeeieeeeiieeeiee ettt ettt e

9. Vocé tem alguma doenca ( )sim ( )ndo
Caso afirmativo: marque com um X as doengas e anote o tempo de diagndstico em anos.
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Doencas Tempo [Doencgas Tempo
Diagnos Diagnéstic
tico o
() Doenca cardiaca () Alzheimer
() Hipertensio (pressio alta) () Depressiao
() Sequela Acidente Vascular () Diabetes
() Artrose () Dislipidemia (TG, colesterol alt)
() Artrite Reumatoéide () Doencas dos olhos
() Dores Lombares () Dificuldades Auditivas
() Osteoporose () Incontinéncia Urinaria
() Osteopenia () Neoplasias(tumores)
() Asma () Fibromialgia
() Bronquite Cronica () Gastrite
() Enfisema () Outros:
() Prisdo de ventre
10. Vocé toma medicamentos () sim ( )ndo
Qual(s)?
11. Vocé fuma? ( ) sim ( ) ndo - Ha quanto tempo? ......c.cceeeevueesnrnes anos.
a) Vocé ja fumou? () sim - Por quanto tempo? .........ccceccueueeee anos ( ) nio
b) Ha quanto tempo parou de fumar? .................. anos.
Pritica de atividade fisica
12. Vocé pratica alguma atividade fisica ou exercicio fisico regularmente ?
()Sim () Nao
Qual (is)? Quantas vezes Quanto Ha quanto Local?

por semana?

tempo/duracio? tempo?

13. Vocé teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?

() Nao

() Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de quedas

Quantida Onde (local) Consequéncias da queda (tombo)
de

() uma 1- 1-

() duas 2- 2-
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() trés 3- 3-

() quatro 4- 4-

()5ou+ 5 ou + (a mais grave) +5 (a mais grave)
BLOCO 2

Atividades fisicas de recreacio, esporte, exercicio e de lazer.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreagdo, esporte,
exercicio ou lazer.

14. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum.

Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA? horas
minutos.

15. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vdlei, basquete, ténis : dias por
SEMANA () Nenhum.

Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA? horas minutos.

16. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging: dias por
SEMANA () Nenhum
Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA? horas minutos

17. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana? (incluindo ver TV, ler, estudar,

descansar, comer, ficar no computador/celular etc.) horas minutos.
Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana? horas minutos
BLOCO 3

Utilizacio da academia ao ar livre

18. Ha quanto tempo vocé frequenta/vem nesta academia?
( )1*vez ( )lsemana ( )Imés ( )entrele3 meses ( )entre3e6meses ( )entre 6 mesese |
ano ( )maisde 1 ano ( ) mais de?2 anos ( ) muitos anos

19. Com que frequéncia vocé frequenta/vem nesta academia, por semana?

()L ()2 ()3 (H4 ()5 ()6 ()7

20. Quanto tempo vocé normalmente permanece nesta academia quando vem?
( )I5min ( )30min ( )45min ( )1hora ( )maisde 1 hora

21. Quais dias e turno que vocé normalmente frequenta esta academia?
( )segunda ( )terca ( )quarta ( )quinta ( )sexta ( )sadbado ( )domingo
() manha () tarde () ndo tenho dia certo

22. Qual é o nivel de esforgo que vocé realiza os exercicios?
( ) muito leve ( )leve ( )moderado ( ) vigoroso

23. Por qual(is) motivo(s) vocé utiliza esta academia?
( )estética ( )satde ( )socializagdo ( )lazer ( ) indicagdo médica/profissional
() outro. Qual?

24. Como vocé se desloca até a academia?
( )carro ( )onibus ( )moto ( )bicicleta ( )apé Leva quanto tempo?
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE EDUCACAO FiSICA E DESPORTOS
DEPTO DE METODOS E TECNIVAS DESPORTIVAS

CURSO MESTRADO EM GERONTOLOGIA

Este estudo, denominado “Andlise dos frequentadores das academias ao ar livre de municipios da
regido central do RS” tem como objetivo identificar o perfil dos frequentadores e o padrdo de uso das
academias ao ar livre de duas cidades da regido central do RS: Santa Maria e Cacequi.

Vocé concordando em participar deste estudo, responderd um questiondrio simples e de facil
compreensdo sobre algumas de suas caracteristicas pessoais e sobre sua utilizacdo e frequéncia a
academia ao ar livre.

Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre as pessoas que usam as academias ao ar livre e como as
utilizam, para que se possa informar as prefeituras, na tentativa de melhorar o ambiente destas e facilitar
ainda mais o seu uso pela populagao.

Os participantes ndo terdo nenhum tipo de gasto, ndo correm nenhum tipo de risco de ordem fisica ou
psicoldgica. Ao responder os questiondrios, entretanto, poderdo sentir-se constrangidos ou
desconfortaveis por terem de responder perguntas pessoais, o que ¢ inerente a qualquer questiondrio.
Neste caso, se assim o desejarem, poderdo se recusar a responder, sem qualquer tipo de problema. A
identidade de todos os participantes permanecerd em sigilo, mesmo quando os resultados deste estudo
forem divulgados em qualquer forma.

A participagdo neste estudo ¢ livre e voluntaria, podendo o participante desistir de participar em qualquer
momento da pesquisa, sem 6nus ou penaliza¢do. Qualquer diivida durante a realizacdo da pesquisa, vocé
tera acesso aos profissionais responsaveis para esclarecimentos e todos os dados coletados ficardo
armazenados em armario especifico na sala 1021 do Centro de Educagdo Fisica e Desportos da UFSM,
sob os cuidados da pesquisadora responsavel. A qualquer momento, vocé€ podera ter acesso a estes dados.

Eu, , apos ler as informacdes
acima, aceito participar neste estudo.

Santa Maria, de de 2019.

Dra. Daniela Lopes dos Santos
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Assinatura do participante

ESCLARECIMENTO: Caso exista duvida quanto a sua participagdo entrar em contato com professora Daniela Lopes dos Santos pelo telefone
(55) 3220 8876. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa —
UFSM - Cidade Universitdria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n21000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 32239362;
www.ufsm.br/cep



