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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o perfil dos frequentadores das academias ao ar livre
(AAL) localizadas no perimetro urbano de Pelotas-RS. Todos individuos adultos com 20
anos ou mais de idade que utilizaram algum dos aparelhos das trés AAL entre os meses de
outubro e dezembro de 2014 foram entrevistados. As entrevistas foram realizadas nas se-
gundas-feiras, tercas-feiras e sibados, nos horirios de maior fluxo de utiliza¢io. Para coleta
de dados foi utilizado um questiondrio contendo questdes demogrificas, socioeconémicas,
comportamentais, de saide e relativas a utilizacio das AAL. Foi realizada a andlise descriti-
va das varidveis por meio do programa Stata 13.0. Ao final do estudo, foram entrevistados
323 individuos. A maior frequéncia de usudrios das AAL foi do sexo feminino (65,3%), de
cor da pele branca (83,6%), casados ou vivendo com companheiro (61,9%), com 50 anos
ou mais de idade (61,3%), com renda acima de 1319 reais (78,6%), com o ensino médio
ou superior completos (69,3%), Indice de Massa Corporal (IMC) relativo a sobrepeso e
obesidade (74,9%), nio fumantes atuais (91,1%) e suficientemente ativos no lazer (77,7%).
Apesar de 45,8% dos usudrios perceberem sua saide como sendo boa, 48,3 relataram ter
pressio alta, 10,5% ter diabetes e 64,4% utilizar algum medicamento. Além disso, 19,2%
frequentavam a AAL pelo menos trés dias por semana, sendo que mais de 80% realizava
AF em outro local. Estes resultados devem guiar intervengdes para promover o maior uso
das AAL e a pritica de atividade fisica realizada nestes locais.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the profile of individuals attending fitness zones in Pelotas-
Southern Brazil. All individuals aged 20 years or older who used some of the machines of the three
fitness zones between October and December 2014 were interviewed. Interviews were conducted
on Mondays, Tuesdays and Saturdays at the times of greater flow. A questionnaire containing de-
mographic, socioeconomic, behavioral, health and utilization of fitness zones questions was used to
collect data. A descriptive analysis of variables was performed in Stata program 13.0. A total of 323
individuals were interviewed. The higher frequency of users of fitness zones was female (65.3 %),
white color (83.6 %), marvied or living with a partner (61.9%), aged 50 or older (61.3 %), income
above 1319 reais (78.6%), with up complete high school (73.4%), Body Mass Index (BMI) on
overweight and obesity (74.9%), not currently smokers (91.1%) and sufficiently active on leisure
time (77.7%). Although 45.8% of users perceive their health as good, 48.3 reported baving high
blood pressure, 10.5% had diabetes and 64.4% use some medication. Furthermore, 19.2% atten-
ding fitness zones at least three times a week and more than 80% do not perform physical activity
elsewhere. These results should guide interventions to promote the use of fitness zones and physical
activity practices performed within the fitness zones.
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A pritica de atividade fisica é reconhecidamente um meio efetivo na preven-
¢do e tratamento das doencas cronicas nio transmissiveis, bem como um fator
associado a melhoria da qualidade de vida dos individuos'. Nesse contexto, a
utiliza¢do de ambientes puiblicos para tal finalidade ganha grande importancia
como uma tentativa de aumentar o nivel de atividade fisica da popula¢io’.

As pracas e parques sio exemplos de locais publicos que exercem um fator
atrativo para a realizacdo de atividades fisicas as pessoas, entretanto nio sabe
exatamente quais caracteristicas desses locais mais influenciam os individuos,
fato esse que poderia ajudar no processo de desenvolvimento de ac¢des para
promocio de um comportamento ativo a todos’. Uma das estratégias que vem
sendo utilizada para aumentar a prética de atividade fisica nesses locais € a ins-
talacdo de equipamentos de ficil utilizacdo, os quais constituem as chamadas
Academias a0 Ar Livre (AAL)*.

As AAL consistem de um conjunto de equipamentos durdveis para treina-
mento de for¢a e atividades aerébias, como uma forma de estimular e opor-
tunizar a pratica de atividade fisica, em especial as de forca, para um grande
nimero de pessoas em locais pablicos* gratuitamente’. Os equipamentos das
AAL utilizam a massa corporal do praticante como carga para realizacio de
atividades de musculagio e alongamento®. Esses locais foram criados, original-
mente, para a populacio idosa, mas sio frequentados por individuos de todas
as idades, sendo apropriados para pessoas com 13 anos ou mais e para todos os
niveis de aptiddo fisica*. Nos Estados Unidos a instalagio de AAL em parques
aumentou o uso destes locais e a frequéncia semanal de atividade fisica foi
superior entre os usudrios onde as AAL foram instaladas*.

Apesar das AAL estarem sendo implementadas em um grande nimero
de cidades brasileiras, ainda pouco se conhece a respeito das caracteristicas
dos frequentadores destes locais. No Brasil, poucos estudos foram realizados
com o intuito de identificar o perfil dos usudrios das AAL sendo que nenhum
investigou municipios do estado do Rio Grande do Sul (RS), gerando uma
lacuna na literatura cientifica sobre o assunto. Pelotas, municipio do extremo
sul do Rio Grande do Sul, possui aproximadamente 340.000 habitantes, um
clima de caracteristica quente e temperado, com pluviosidade significativa ao
longo do ano (média de temperatura e pluviosidade de, respectivamente, 18.0
°C e 1378 mm/ano). A identificac¢io e avaliagio do perfil destes individuos sio
de fundamental importincia para que se possa entender a contribui¢io destas
estruturas (AAL) para diminuir as desigualdades nos niveis de atividade fisica
da populag¢io’ e, com isso, (re) direcionar politicas publicas voltadas para estes
ambientes de pritica de atividade fisica’’®. A partir destes dados, os gestores
poderiam compreender a contribui¢io destas estruturas para o municipio e,
por consequéncia, estimular a pratica de atividade fisica nestes locais. Portan-
to, o presente estudo objetivou verificar o perfil dos frequentadores das aca-
demias ao ar livre localizadas no perimetro urbano da cidade de Pelotas-RS.

O estudo caracterizou-se por ser do tipo descritivo e a coleta de dados foi
realizada por meio de entrevista face a face com os usudrios das AAL existen-
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tes na cidade de Pelotas-RS. Neste estudo, foram consideradas AAL, locais
situados em dreas publicas da zona urbana do municipio que possuissem, em
sua constitui¢io, um conjunto de equipamentos tubulares em ago, parecidos
com os encontrados em academias de ginastica, apropriado para a pratica de
atividades aerdbias, resistidas e de alongamento®.

Para se identificar o nimero de AAL existentes na cidade, primeiramente,
entrou-se em contato com a Secretaria Municipal de Educacio e Desporto, a
fim de saber se a prefeitura possuia dados sobre AAL instaladas no municipio.
Posteriormente, informantes-chave ligados a drea de esporte, satide e lazer do
municipio foram contatados em busca de informacdes sobre possiveis locais
onde poderia haver AAL. Por tltimo, foi feito uma busca pelos bairros da
cidade a procura deste tipo de instala¢do. Ao final deste processo, foi identifi-
cada a existéncia de trés AAL na zona urbana da cidade de Pelotas: uma no cal-
cadio da praia, no bairro Laranjal, e duas na Avenida Dom Joaquim, no bairro
Trés Vendas. Os bairros onde se situam as trés academias sio caracterizados
por serem zonas residenciais, de renda média/alta do municipio.

A coleta de dados ocorreu durante sete semanas, entre os meses de outu-
bro e dezembro de 2014 nas trés AAL, simultaneamente. As entrevistas foram
realizadas em dois dias da semana, segundas e tercas-feiras, e nos sibados, to-
talizando trés dias semanais. Os hordrios de coleta foram definidos de acordo
com os hordrios de maior fluxo nas academias ao ar livre. Para isso, em todos
os dias da semana anteriores ao inicio da coleta, entrevistadores observaram
os locais definidos para pesquisa durante toda manhi e tarde, com objetivo
de identificar os hordrios de maior utilizagio das mesmas. Sendo assim, fo-
ram delimitados dois periodos do dia para a realiza¢do da coleta: das 08:00 as
11:00h e das 17:00 as 19:00h. Nos dias que estivesse chovendo de modo que
dificultasse ou impedisse a utilizacio dos aparelhos em algum dos periodos de
coleta, a mesma ndo ocorreu. Esses dias ou periodos foram substituidos por
dias na mesma semana (segundas- feiras foram substituidas por quartas ou
sextas- feiras; tercas-feiras substituidas por quintas-feiras; sabados substitui-
dos por domingos).

Para a realizacio das entrevistas, foram selecionados nove entrevistadores,
os quais receberam treinamento sobre o instrumento utilizado, os critérios de
inclusio (estar efetivamente utilizando algum dos aparelhos da academia no
momento da avalia¢io e ter idade igual ou superior a 20 anos) e exclusio (ter
idade igual ou inferior a 19 anos e ter alguma deficiéncia que impeca o sujeito
de responder o questiondrio) e como realizar a abordagem da populagio pes-
quisada. A cada semana de coleta foi feita uma escala, onde os entrevistadores
eram divididos em duplas, nos locais e turnos de coleta. Os entrevistadores
permaneciam no local definido durante todo periodo no qual eram escalados,
mesmo que, em algum momento, os aparelhos nio estivessem sendo utili-
zados, e deveriam aplicar o questiondrio a todas as pessoas que utilizassem
algum aparelho da academia ao ar livre. O entrevistador realizava uma breve
explanacio ao usudrio sobre os objetivos do estudo e o convidava para partici-
par. Foram considerados recusas, aqueles usudrios das AAL incluidas no estu-
do que se negaram a responder o questiondrio durante o periodo de coleta de
dados. Aos que aceitavam respondé-lo, o entrevistador solicitou a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aplicava o questionario por
meio de entrevista face a face.
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionirio pré-
testado e codificado, elaborado a partir da composi¢io de partes de outros ins-
trumentos com questdes ja validadas ou que apresentaram reprodutibilidade
adequada sobre o tema®”!°. O questionario era composto basicamente por trés
blocos, que inclufam questoes demogrificas, socioecondmicas, comportamen-
tais, de saude (bloco 1), outro contendo, especificamente, questionamentos
sobre a pritica de atividades fisicas no tempo de lazer (bloco 2) e, por tltimo,
um bloco com perguntas relativas a utilizagio das academias ao ar livre (bloco
3). As informagdes demogrificas coletadas foram: sexo (masculino; feminino),
cor da pele (branco; preto; amarelo; pardo), idade (anos completos) e situagdo
conjugal (solteiro; separado; vituvo; casado/vive com companheiro). As varia-
veis socioeconomicas avaliadas foram: escolaridade (nas categorias: analfabeto;
ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio
incompleto; ensino médio completo; superior completo) e renda familiar (em
reais, divididos nas categorias: A1- R$ 7.558,00 ou mais; A2- R$ 3.945,00 a
R$ 7.557,00; B1- R$ 2.257,00 a R$ 3.944,00; B2- R$ 1.319,00 a R$ 2.256,00;
C1-R$ 862,00 2 R$ 1.318,00; C2- R$ 574,00 a R$ 861,00; D- R$ 330,00 a R$
573,00; E- R$ 0 a R$ 329,00). O perfil nutricional foi verificado pelo Indice de
Massa Corporal (IMC), que foi calculado através do peso (kg) (auto relatado),
dividido pela altura (m) (auto relatada) elevada ao quadrado. Os indicadores
comportamentais coletados foram o tabagismo (fumante atual, ex-fumante e
nunca fumou) e a pratica de atividade fisica no tempo de lazer (suficientemen-
te ativo: 2150 min/sem; insuficientemente ativo: < 150 min/sem) (dominio
de lazer da versdo longa do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica-
IPAQ)’. As informacgdes de saide dos individuos foram coletadas a partir da
percepcio de saude do sujeito (excelente; muito boa; boa; regular ou ruim);
pela presencga de doengas como hipertensdo e diabetes, avaliadas por auto re-
lato, utilizando perguntas ji aplicadas em outros estudos'’; e pelo uso de me-
dicamentos, avaliado por auto relato. J4 as varidveis relativas a utilizagio das
academias ao ar livre (frequéncia de utilizacdo, tempo de permanéncia, dias e
turno que frequenta, nivel de esfor¢a que realiza, motivo para utiliza¢io, entre
outros) foram coletadas através de questionario utilizado em estudo de Souza
et al.’ que também buscou verificar o perfil dos usudrios das AAL.

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1
e, posteriormente, foram verificadas e corrigidas as inconsisténcias de digita-
¢io encontradas. A anilise dos dados foi conduzida através da utilizagio do
pacote estatistico Stata 13.0. Foi realizada a anélise descritiva das varidveis em
estudo através da utilizacio de medidas de tendéncia central — médias e seus
respectivos desvios padrio, mediana - para varidveis continuas e calculo de
proporgio e intervalos de confianca para as varidveis categoricas.

Este estudo foi conduzido dentro dos padrdes éticos exigidos pela decla-
racdo de Helsinki e de acordo com a resolu¢io 466/12 do Conselho Nacional
de Satde, e foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Educacio Fisica da Universidade Federal de Pelotas — 724.170.

Um total de 343 individuos foi abordado nas trés AAL do perimetro urbano
da cidade de Pelotas-RS ao longo das sete semanas de coleta de dados. Deste
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total, 323 concordaram em participar do estudo (20 individuos (5,8%) — 13
mulheres (3,8%) e sete homens (2,0%)- se recusaram a participar). Os da-
dos demogrificos, socioeconémicos e nutricional da amostra estudada podem
ser visualizados na tabela 1. A média de idade da amostra pesquisada foi de
52,5+14,2 anos, sendo que 65,3% eram do sexo feminino e 83,6% tinham
cor da pele branca. Mais de 60,0% dos entrevistados era casado ou vivia com
companheiro, 27,2% tinham renda entre 1319-2256 reais e 69,3% possuiam,
pelo menos, ensino médio completo. As médias de peso e estatura da popu-
lagdo foram, respectivamente, de 75,7+14,2 Kg e 1,65+0,09 m (71,7+13,3 Kg
e 1,60£0,07 m. entre as mulheres e 83,2+12,6 Kg e 1,71+0,08 m. entre os
homens). Em relagio ao IMC, apenas 25,1% individuos foram classificados
como eutréfico (29,4% das mulheres e 17,0% dos homens).

Descricdo das variaveis demograficas, socioecondmicas e nutricional dos usuarios
das academias ao ar livre do perimetro urbano da cidade de Pelotas-RS, 2014.

Variaveis N IC 95%
Sexo (N=323)
Masculino 112 34,7 (26,1 - 44.,4)
Feminino 211 65,3 (58,6 - 71,8)
Idade (anos completos) (N=323)
20-29 25 7,7 (1,06 - 26,0)
30-39 40 12,4 (4,2 - 26,8)
40-49 60 18,6 (9,5 - 30,4)
50-59 87 26,9 (17,5 - 37,0
60-69 78 24,2 (15,3 - 35,4)
70 ou mais 33 10,2 (1,9 - 24,3)
Cor da pele (N=323)
Branca 270 83,6 (78,7 - 87,9)
Nao branca 53 16,4 (8,1 - 29,8)
Estado Civil (N=323)
Solteiro 123 38,1(29,6 - 47,4)
Casado/vive com companheiro 200 61,9 (54,6 - 68,7)
Renda (em reais) (N= 309)
Até R$ 861,00 29 9,4 (2,2 -27,3)
R$ 862,00- 1318,00 37 12,0 (3,0 - 25,4)
R$ 1319,00- 2256,00 84 27,2 (18,2 - 38,2)
R$ 2257,00- 3944,00 71 23,0 (13,5 - 34,0)
R$ 3945,00- 7557,00 65 21,0(12,3 - 33,5)
R$ 7558,00 ou mais 23 7.4 (1,1 -28,0)
Escolaridade (N=323)
Fundamental incompleto 49 15,2 (5,9 - 27,2)
Fundamental completo 31 9,6 (2,0 -25,7)
Médio incompleto 19 5,9 (0,1 - 26,0)
Médio completo 138 42,7 (34,4 - 51,4)
Superior completo 86 26,6 (17,8 - 37,4)
IMC (kg/m?) (N=323)
Eutrofico 81 25,1 (15,8 - 35,5)
Sobrepeso 155 48,0 (40,0 - 55,9)
Obesidade 63 19,5 (10,2 - 30,9)
Obesidade moérbida 24 7,4 (1,0 - 27,0)

IMC: indice de Massa Corporal; IC: Intervalo de confianca.

Em relacio aos dados comportamentais e de saide relativos aos frequentado-
res das AAL, 63,5% nunca fumaram e 48,3 % percebiam sua saide como sendo
boa. Com relac¢io a algum médico ja ter dito que o individuo apresentava pres-
sdo alta e/ou diabetes, 45,8% relataram ter pressdo alta e 10,5% diabetes, sendo
que 7,4% apresentavam ambas as morbidades. Das 208 pessoas que relataram
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tomar algum medicamento, 36 medicamentos foram citados (cada individuo po-
dia relatar utilizar mais de um medicamento). Dentre os mais citados, estavam os
medicamentos para controle da hipertensio (59,6%) e diabetes (14,4%).

Quanto a prética de atividade fisica no tempo de lazer, 77,7% individu-
os foram considerados suficientemente ativos (média= 389,6+414,4 min/sem;
mediana= 300 min/sem de atividade fisica no lazer). O percentual de individu-
os que relatou caminhar no tempo de lazer foi 74,0% e, destes, a maioria ca-
minhavam pelo menos trés dias por semana. A média de tempo de caminhada
dos individuos foi de 58,1+25,2 minutos por semana.

Descricdo das varidveis comportamentais e de salide dos usuarios das academias ao
ar livre do perimetro urbano da cidade de Pelotas-RS, 2014.

Variaveis N IC 95%
Tabagismo (N= 323)
Nunca fumou 205 63,5 (56,4 - 70,0)
Ex fumante 86 26,6 (17,8 - 37,4)
Fumante atual 32 9,9 (2,0 - 25,0
Percepcao de saude (N=323)
Excelente 26 8,0 (1,0 - 25,1)
Muito boa 39 12,1 (4,3 - 27,4)
Boa 156 48,3 (40,0 - 56,2)
Regular 91 28,2 (20,0 - 39,0)
Ruim 11 3,4 (0,1 - 28,4)
Pressdo alta (N=323)
Nao 175 54,2 (46,6 - 61,8)
Sim 148 45,8 (38,2 - 53,4)
Diabetes (N=323)
Nao 289 89,5 (85,5 - 92,9)
Sim 34 10,5(3,3 - 27,4)
Utiliza medicamento (N=323)
Nao 115 35,6 (26,9 - 45,1)
Sim 208 64,4 (57,5 -170,9)
Atividade fisica no lazer (N=323)
Insuficientemente ativo 72 22,3(13,3-33,6)
Suficientemente ativo 251 77,7 (72,0 - 82,7)
Caminhada no lazer (N=323)
0 dia/sem 84 26,0 (17,1 - 36,9)
1 dia/sem 13 4,0(0,1 -36,0)
2 dias/sem 27 8,4 (0,1 - 24,3)
3 dias/sem 62 19,2 (10,4 - 31,4)
4 dias/sem 25 7,7 (0,1 - 26,0
5 dias/sem 53 16,4 (8,1 -29,8)
6 dias/sem 22 6,8(0,0 - 84,2)
7 dias/sem 37 11,5 (3,0 - 25,4)

IC: Intervalo de confianca.

No que diz respeito a utilizagio das AAL, a maioria da amostra estudada
(53,5%) as frequentavam ha mais de seis meses, 70,8% as utilizavam trés dias
por semana ou mais, sendo que a média de tempo que os individuos perma-
neciam nestes locais foi de 33,2+21,3 minutos. Aproximadamente 71,0% dos
entrevistados concordaram totalmente com a afirmacgio de ser ficil ir cami-
nhando de casa até a AAL e 27,3% disseram que demoravam mais de 31 mi-
nutos para chegar até aquele local.

Somente 18,6% individuos relataram realizar atividade fisica em algum
outro local, e, destes, 33,3% executam essa atividade fisica em dois dias na
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semana. Do total de usudrios das AAL pesquisadas, 33,7% relataram se des-
locar até 14, especificamente, para utilizar a AAL, e os outros 66,3 % a utiliza-
vam como um complemento da atividade principal a qual estavam executando
(caminhada). Os entrevistados também relataram os bairros de moradia, dos
quais se deslocavam para frequentar a AAL. Os mais citados foram o Centro
(21,1%), Areal (15,2%), Trés Vendas (17,0%) e Laranjal (16,1%), sendo, os
dois dltimos, os bairros onde ficam localizadas as AAL estudadas.

Dados relativos a utilizacao das academias ao ar livre do perimetro urbano da cidade
de Pelotas-RS, 2014.

Variaveis N IC 95%
H& quanto tempo frequenta a AAL (N=323)
Primeira vez 45 14,0 (5,0 - 26,8)
Poucas semanas 35 10,9 (3,2 - 26,7)
Um més 15 4,6(0,1-31,9)
1-3 meses 31 9,6 (2,0-25,7)
3-6 meses 24 7.4 (1,0 - 27,0)
6-9 meses 15 4,6 (0,1-31,9)
9-12 meses 21 6,5(0,1-23,8)
Mais de 12 meses 137 42,4 (33,9 -51,1)
Frequéncia que vai a AAL (N= 278)
Algumas vezes por més 14 5,0(0,2-33,9)
1 dia/sem 14 5,0(0,2-33,9)
2 dias/sem 53 19,1 (9,4 - 32,0)
3 dias/sem 81 29,1 (20,0 - 40,8)
4 dias/sem 19 6,8(0,1-26,0)
5 dias/sem 52 18,7 (9,6 - 32,5)
6 dias/sem 20 7,2 (0,1 - 24,9)
7 dias/sem 25 9,0(1,0-26,0)
Facilidade caminhar de casa até a AAL(N= 323)
Discorda totalmente 61 18,9 (10,8 - 31,9)
Discorda em parte 13 4,0 (0,2 - 36,0)
Concorda em parte 20 6,2(0,1-24,9)
Concorda totalmente 229 70,9 (64,3 - 76,5)
Tempo caminhando de casa até a AAL (N= 286)
1-5 minutos 21 7,3 (1,2 -30,4)
6-10 minutos 63 22,0 (12,7 - 34,5)
11-20 minutos 74 25,9 (16,2 - 37,2)
21-30 minutos 50 17,5 (8,6 - 31,4)
Mais de 31 minutos 78 27,3(17,5 - 38,1)
Atividade fisica em outro local (N= 323)
Nao 263 81,4 (76,1 - 85,9)
Sim 60 18,6 (9,5 - 30,4)
Utilizacao da AAL (N=323)
Vai para utilizar a AAL especificamente 109 33,7 (25,1 - 43,6)
Utiliza porque estad caminhando 214 66,3 (59,6 - 72,6)

AAL: Academia ao ar livre; IC: Intervalo de confianca.

Este é o primeiro estudo a verificar o perfil de uma amostra dos usuirios de
AAL em Pelotas. Os resultados encontrados no presente estudo demonstra-
ram que a maioria dos usudrios das AAL da cidade de Pelotas eram do sexo
feminino, tinham cor da pele branca e eram casados ou viviam com compa-
nheiro. A média de idade encontrada foi de 52,5+14,2 anos e a maioria dos
individuos estava nas categorias de 50 anos ou mais de idade. Em relacio ao
sexo dos frequentadores destes locais, os resultados dos estudos encontrados
sdo divergentes. Estudo recente realizado com frequentadores de AAL da ci-
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dade de Curitiba-PR encontrou um maior nimero de frequentadores do sexo
feminino nestes ambientes’. Entretanto, resultados de outros estudos, um na
cidade de Los Angeles, Estados Unidos' e outro na cidade de Curitiba'?, iden-
tificaram achados adversos, demonstrando uma maior frequéncia de homens
nos parques e pragas para a realizacio de pratica de atividades fisicas. Essa
divergéncia pode ter ocorrido pelos estudos terem pesquisado a pritica em
ambientes de estudo distintos. Enquanto no presente estudo e no de Souza et
al.’ foram focadas as AAL, os estudos de Cohen et al.'' e Cassou'? pesquisaram
a pratica nos parques e pragas.

Resultados semelhantes aos descritos nesta pesquisa quanto a idade
tado civil*” e cor da pele®®! foram encontrados em outros estudos. Com
relacido a idade, uma maior frequéncia de individuos acima de 50 anos pode
ter sido encontrada em funcio de que, nessa faixa etdria, as pessoas estio em
uma mudanga gradativa da dedica¢do do tempo do trabalho para o lazer, pela
proximidade com a aposentadoria ?. Além disso, o risco aumentado para o
surgimento de doencas crénicas nio transmissiveis nessa faixa etiria quando
comparada a idades mais jovens pode ajudar a incentivar uma mudanga de
comportamento das pessoas em direcio a um estilo de vida saudavel. Assim,
os espacos publicos se tornam um 6timo espago de lazer para essas pessoas,
as quais apresentam mais tempo livre e ddo maior prioridade ao lazer’. O
nimero de individuos casados ou que viviam com companheiro nas AAL se-
gue, quase que igualmente, o padrio de distribui¢io das categorias de situacio
conjugal da cidade de Pelotas'.

Avaliando a utiliza¢do de parques urbanos, Fermino et al."® demonstraram
que existe uma associacio significativa entre nivel educacional, o qual, geral-
mente tem intima relacio com renda, e uso destes locais. Apesar das trés aca-
demias estarem localizadas em zonas urbanas de renda média/alta, estas sdo as
unicas opg¢des de AAL do municipio e, consequentemente, podem ser a op¢io
para grande parte da popula¢io que ndo possui acesso a espacos privados para
pratica de atividade fisica'®. Além disso, as trés academias se situam em alguns
dos poucos locais que apresentam estrutura adequada para a pratica da cami-
nhada e em dreas, predominantemente, residenciais, o que pode influenciar no
comportamento dos seus usudrios. Por dltimo, a regido norte do municipio,
onde situa-se duas das academias (aproximadamente 1 km de distincia entre
elas), apesar de ter apresentado grande valoriza¢io imobilidria nas ultimas dé-
cadas, ainda apresenta conjunto de moradias populares, as quais sdo habitadas
por individuos de menor renda e possiveis usudrios destas estruturas.

Quase 75,0% dos entrevistados apresentou IMC relativo a sobrepeso e
obesidade, semelhante ao encontrado por Souza et al.’. O efeito da pratica
regular de atividades fisicas e sua associacio com a reducio dos riscos a saude
advindos do sobrepeso e obesidade ji estio bem estabelecidos na literatura!”.
Ma et al.'® demonstraram que as condi¢des climdticas influenciam na prética
de atividades fisicas em individuos com sobrepeso. Em seu estudo, maiores
niveis de pritica foram encontrados durante a primavera, estacio na qual os
dados do presente estudo foram coletados. Tal explicacio esta relacionada ao
clima mais ameno e aprazivel para a pritica e a proximidade do verdo, estacio
na qual as pessoas colocam mais seus corpos a mostra.

No que se refere a pratica de atividade fisica, 77,7% da amostra estudada
foi considerada suficientemente ativa no lazer. Estudo de Fermino et al."” em
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Curitiba, o qual dividiu a atividade fisica em trés categorias (inativos, insufi-
cientemente ativos e ativos), encontrou uma prevaléncia de 61,3% de indivi-
duos ativos no tempo de lazer. A diferenca de prevaléncia entre os dois estudos
pode ser explicada pela época do ano em que foram realizadas as coletas dos
dados. A primeira etapa do estudo de Fermino et al."” foi feita nos meses de
marco e abril, o que pode ter gerado essa divergéncia entre os dados. Como
descrito anteriormente, a época do ano na qual a coleta de dados foi realizada
no presente estudo, primavera, apresenta influéncia no percentual de indivi-
duos que realizam priticas de atividade fisica ao ar livre. A regido sul do Rio
Grande do Sul apresenta as quatro estagoes do ano bem definidas, sendo o
inverno e outono as estagdes que apresentam temperaturas mais baixas e o
verdo e primavera as estacdes de temperaturas mais elevadas.

Em Pelotas, a caminhada de lazer era, no ano de 2005, entre os adultos, a
atividade fisica mais comumente praticada®”. Seguindo essa premissa, a maio-
ria dos usudrios das AAL caminhava no seu tempo de lazer. A geografia da ci-
dade, extremamente plana, e os locais onde as AAL foram construidas (ao lado
das pistas de caminhada/corrida) favorece a pritica desse tipo de atividade.

Mais de 90% dos individuos que utilizavam as AAL relatou nio fumar atu-
almente, dado semelhante ao encontrado em estudo de Lemos?!, com usuirios
do Programa Academia da Cidade de Recife-PE (92%). Varo et al.” mostra-
ram uma associagio direta entre hibito de fumar e inatividade fisica, sendo
que fumantes apresentaram 50% mais risco de serem inativos no tempo de
lazer. Apesar disso, 9,9% dos estudados admitiram fumar atualmente. Recente
estudo de meta-anilise demonstrou que a pratica moderada de atividade fisica
¢ capaz de reduzir o desejo de fumar em individuos fumantes?.

Como nos estudos de Fermino etal.’? (50,9%) e Salin** (47,2 %), quase me-
tade (48,3%) dos usudrios das AAL da cidade de Pelotas percebeu sua satude
como sendo boa. Mais que isso, 68,4% classificou sua saide entre as categorias
boa e excelente. Resultado de estudo populacional realizado na Coréia do Sul
demonstrou existir uma associa¢do direta e independente entre a pritica de
atividades fisicas e a percepcio de satde®. Segundo Hallal et al.”, individuos
ativos classificam sua prépria saide de forma mais positiva do que aqueles que
sdo insuficientemente ativos.

Dos individuos que frequentavam as AAL de Pelotas, 45,8% relataram ter
pressio alta, 10,5% ter diabetes e 64,4% utilizava algum tipo de medicamen-
to. Resultados semelhantes foram encontrados em usudrios de uma Academia
da Cidade de Belo Horizonte (41,6% hipertensos, 9,3% diabéticos, 68,4%
tomam algum medicamento)’ e de usudrios das Academias da Melhor Idade
de Joinville (46,3 % hipertensos, 22,0%, diabéticos)**. Estudos de base popula-
cional realizados em Pelotas?’* encontraram prevaléncias que correspondem
a pouco mais da metade da encontrada entre os frequentadores das AAL da
mesma cidade (23,6% de hipertensio arterial e 5,6% de diabetes mellitus).
A pritica de atividade fisica nas AAL entre estes usudrios é importante, pois
ajuda no tratamento da morbidade.

A dificuldade das pessoas de incorporar a pritica de alguma atividade fi-
sica no seu cotidiano e as estacoes de frio e chuva* podem ser os fatores que
influenciaram na grande frequéncia de individuos que utilizam as AAL a me-
nos de um ano. Estudo de Santos e Knijnik?” mostrou que uma das maiores
dificuldades encontradas para se manter a pritica de uma atividade fisica ao ar

421



422 Rev Bras Ativ Fis Salide o Pelotas/RS e 20(4):413-424  Jul/2015

livre foi a variagdo climditica. Apesar disso, é importante ressaltar que mais de
40% dos usudrios utilizam as academias a mais de um ano, ja tendo passado
pelas estagdes mais frias e chuvosas.

Em relagio a frequéncia semanal de utilizagio das AAL, quase 3/4 dos en-
trevistados usufruia da mesma por trés ou mais dias por semana. Uma vez que
estes sio equipamentos desenvolvidos para treinamento de forga*, a maioria
dos usudrios de Pelotas consegue alcancar as recomendacoes dos dias de ativi-
dades para manutencio ou aumento da resisténcia e massa muscular®.

No presente estudo, 77,1% dos entrevistados consideram que seja facil ca-
minhar de casa até a AAL, e 27,3% levam mais de 31 minutos para executar
esse percurso. Estudo de Fermino et al.'” demonstrou que 90,9% das pessoas
que utilizavam parques e pracas de Curitiba acreditavam que o acesso até esses
locais era ficil ou muito ficil. Esta percep¢io mais baixa encontrada no presen-
te estudo aconteceu entre aqueles que frequentavam a AAL da praia. Devido a
época do ano, algumas pessoas que moravam na cidade preferiam caminhar e
utilizar a AAL na Praia do Laranjal. A praia, apesar de fazer parte da zona urba-
na do municipio, estd localizada a uma distancia de 12km do centro da cidade
e o deslocamento até 14 ocorre, basicamente, de forma motorizada. Talvez, por
isso, muitos acreditavam ser dificil o deslocamento a pé até o local de prética.

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao se analisar os resultados.
Uma delas é que a coleta de dados foi realizada somente em uma época do
ano, a qual compreendeu o fim do més de outubro até o meio do més de de-
zembro (primavera). Apesar de nio termos coletado dados em outros meses/
estacoes, acredita-se que o publico de outros meses/estacdes nio deixou de
aqui estar incluido, visto que esta ¢, segundo vérios autores, a época na qual
mais se realiza atividades ao ar livre. Entretanto, como as entrevistas foram
realizadas nas segundas-feiras, tercas-feiras e sibados, podemos ter perdido
alguns individuos que frequentam as AAL nos demais dias da semana.

Resumindo, a maior frequéncia de usudrios das AAL do perimetro urbano
da cidade de Pelotas-RS era do sexo feminino, de cor da pele branca, casados
ou vivendo com companheiro, com 50 anos ou mais de idade, com renda acima
de R$ 1319,00 reais, com até o ensino médio completo, IMC relativo a sobre-
peso e obesidade e fisicamente ativos no lazer. Além disso, percebiam sua saude
como sendo boa, ndo fumavam e frequentavam a AAL pelo menos trés dias
por semana. Muitos dos usudrios sio portadores de doencas cronicas, utilizam
medicamentos regularmente, utilizam a AAL porque residem préximo a mes-
ma. Além disso, a utilizacdo das AAL acontece para 81% dos usudrios porque
as mesmas estdo localizadas em locais agradaveis para a pratica da caminhada.

Politicas publicas voltadas para a promogio de atividade fisica através das
AAL na cidade de Pelotas devem levar em consideracio estes resultados, os
quais podem ajudar na captacio de mais individuos para praticas neste local
(ex: em Pelotas, e provavelmente em outras cidades de porte médio, existem
outros espacos destinados a prética de caminhadas — atividade realizada pela
maioria das pessoas que pararam para utilizar as AAL - utilizados por pessoas
de distintas classes sociais, onde podem ser construidas AALs) bem como me-
lhorar a pratica de quem ja as utiliza. A verificagdo da utilizacdo ou nio destes
espacos por moradores da drea de abrangéncia das academias e, especialmente,
a utilizacdo de uma abordagem ecoldgica, é de fundamental importincia para
a compreensio destes espacos. Sugere-se, ainda, que estudos futuros abordem
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ndo somente a frequéncia de utilizacio das AAL, mas também a qualidade do
uso destes equipamentos.
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