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RESUMO

Introducéo: academias ao ar livre (AAL) se configuram como uma ac¢ao inovadora de
ambiente construido para a promocao de atividade fisica (AF). Objetivo: identificar e
sumarizar o perfil dos frequentadores das AAL no Brasil. Métodos: em maio de 2019
foi realizada uma revisdo sistematica procurando por artigos observacionais,

conduzidos no territério brasileiro, que tracaram o perfil dos frequentadores das AAL.



Resultados: com base nos dados de dez artigos, que representam seis projetos,
identificou-se que mulheres, com ensino médio completo, casadas, com idade acima
dos 50 anos, boa autopercepcdo de saude, ndao-fumantes, que fazem uso das AAL
pelo menos trés vezes por semana e que possuem facilidade de acesso as AAL,
representam o perfil de frequentadores das AAL no pais. Conclusdes: as AAL
impactam grupos vulneraveis em relacdo a préatica de AF no Brasil, como mulheres e
idosos, contribuindo para a equidade em seu acesso. Entretanto, sdo necessarios
mais estudos em distintas localiza¢des do pais, para uma melhor avaliacdo das AAL,
assim como para o esclarecimento de importantes pontos, como: renda, motivacoes

e necessidade do recebimento de instru¢des para seu uso.

PALAVRAS-CHAVE
atividade fisica; ambiente construido; promocédo da saude; equidade em saude;

revisao

ABSTRACT

Introduction: Public fitness zones (PFZ) are configured as an innovative environmental
action for the physical activity (PA) promotion. Objective: To identify and summarize
the profile of PFZ users in Brazil. Methods: In May 2019, a systematic review was
performed looking for observational studies conducted in the Brazilian territory, which
traced the profile of PFZ users. Results: Based on data from ten articles representing
six projects, it was found that women, with complete high school education, married,
aged over 50 years, good self-rated health, non-smokers, who make use of PFZ by at
least three times a week and having easy access to PFZ, represent the profile of PFZ

users in the country. Conclusions: PFZ impacts vulnerable groups in relation to the PA



practices in Brazil, such as women and the elderly, contributing to equity in their
access. However, further studies are needed in different locations of the country, fora
better evaluation of PFZ, as well as to clarify important points, such as income,

motivations and the need to receive instructions for their use.
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INTRODUCAO

Pesquisas recentes apontam que a oferta de espacos publicos em ambientes
construidos (ex. ruas de lazer, pracas, parques e bosques) esta associada a distintos
indicadores positivos de salde, nas diversas fases da vida?3, por permitir, entre
tantas atividades possiveis, a pratica de atividade fisica (AF).

As academias ao ar livre (AAL), nesse sentido, caracterizam-se pela introducdo de
aparelhos e estruturas funcionais, em espacos publicos abertos, que permitem a
pratica de AF estruturada de forma gratuita*. Esta acdo emerge em um momento onde
se debate a equidade no acesso as AF, uma vez que sua pratica esta relacionada ao
desenvolvimento humano®.

No Brasil, mesmo que a AF seja reconhecida por lei como fator determinante e
condicionante da salde® e que seus niveis recomendados no tempo de lazer,tenham
apresentado aumento nos ultimos anos’?®, sua pratica esta atrelada a uma série de
fatores sociais, ambientais e econdmicos’%1°, o que, nesse sentido, torna emergente
a tanto a oferta, quanto a respectiva avaliacdo de acdes e estratégias que privilegiem

sua ampliacdo de forma publica e gratuita.



Dado o rapido aumento do numero de AAL no pais, enquanto agdo que visa equidade
de acesso a AF e promocédo da saude, um dos passos iniciais de avaliacdo se da pelo
reconhecimento do seu publico, de forma que a evidéncia ora possa orientar
estratégias tanto para a manutencdo do publico de maior frequéncia, ora possa
orientar futuros esforgcos com foco nos grupos de menor adesdo. Ao considerar que
poucos estudos tiveram 0s seus resultados publicados em periddicos revisados por
pares, buscou-se, por meio da presente pesquisa, identificar o perfil dos

frequentadores das AAL no Brasil.

METODOS

Foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura, registrada na plataforma
PROSPERO (CRD42019130189) e escrita a partir das recomendacfes da lista
PRISMA!L Estipulou-se previamente que a sintese descritiva da presente revisao
seria composta por estudos originais desenvolvidos no territério brasileiro, de
delineamento observacional, que apresentassem o perfil dos frequentadores das AAL.
No sentido de evitar a perda de publica¢des potenciais, ndo foram impostas restricoes,
como tempo de publicacdo, faixa etaria de interesse, niveis de AF e condicao de
saude da populacdo estudada, assim como em relacdo as localizacdes, estruturas,
aparelhos e funcionamento das AAL.

Por outro lado, optamos por néo envolver o termo “academia da terceira idade” (antiga
denominacéo das AAL) desde o processo de construcao das buscas, acreditando-se
gue sua inclusdo poderia direcionar os achados da sintese para as populagdes de
maior idade.

Os artigos potenciais foram procurados por trés meios: pela aplicacdo de buscas

sistematicas em sete bases de dados eletrdnicas (Lilacs, Physical Education Index,
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Pubmed, Scielo, Scopus, Sportdiscus e Web of Science), no dia 8 de maio de 2019,
partindo da estratégia desenvolvida para o Pubmed: (fithess zones[Text Word]) OR
fitness zone[Text Word]. Nas bases Lilacs e Scielo, que indexam um grande namero
de periddicos cientificos brasileiros e da América Latina, os termos também foram
inseridos em portugués; pela aplicacdo de busca no site Google Académico
(https://scholar.google.com.br/), partindo do termo “academia(s) ao ar livre” e nas
listas de referéncias dos artigos avaliados pelos seus textos integrais.

As buscas sistematicas nas bases de dados foram desenvolvidas e aplicadas por trés
pesquisadores (JB, MF, PG) e os processos de selecdo dos estudos (por textos e
resumos e textos integrais) e extracdo de dados se deram pelo trabalho independente
de duas pesquisadoras (JB, MF), com auxilio de um terceiro (PG), para estabelecer
consensos. Pela sua caracteristica puramente descritiva, ndo se projetou, desde o0s
primordios da presente revisdo, a avaliacdo por risco de viés e a realizacdo de
metanalise.

A extracdo dos dados originais foi realizada em uma planilha eletrénica, dividida em
cinco dominios: caracteristicas descritivas dos estudos originais, onde foram
organizadas informacdes sobre o local da pesquisa, ano de coleta de dados, nimero
de AAL selecionadas, perfil dos bairros das AAL selecionadas, procedimentos
metodoldgicos dos estudos, como informacdes sobre o processo de coletas (datas,
horarios, instrumentos) e tamanho amostral; caracteristicas descritivas das amostras,
envolvendo elementos como faixa etaria/ sexo/ cor da pele/ estado civil/ escolaridade/
renda das pessoas entrevistadas; caracteristicas de percepcao de saude, uso de
medicamentos e doencgas mais prevalentes nas amostras; motivadores, facilidade de
acesso, caracteristicas de uso e frequéncia das AAL (envolvendo também questdes

autorreferidas como percepcéo de beneficios, esforco e se faz atividades fisicas em
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outro local) e relacao dos entrevistados com os aparelhos das AAL (ex. se sabe utilizar
e controlar os aparelhos, se ja recebeu/ sente a necessidade de instrucao profissional
para a utilizacdo e se ja sentiu dor/ desconforto no uso dos aparelhos). A entrada de
cada variavel na sintese se deu em vista da recuperacéao de, pelo menos, dois dados

comparaveis.

RESULTADOS

Com a remocdo das duplicatas, 233 artigos foram avaliados pelos seus titulos e
resumos, somados os procedimentos de buscas nas bases de dados eletronicas
(n=232) e da recuperacdo manual da evidéncia (n=1). Dos 37 artigos que
remanesceram, 27 foram excluidos por meio da leitura dos seus textos integrais, tendo
como principais motivos: ndo abordagem de AAL (n=11) e pais de origem (n=9).
Dessa forma, foram encaminhados para a sintese dez artigos originais'*2!, de
delineamento transversal, desenvolvidos no territério brasileiro (Figura 1).

Durante o processo de extracao dos dados originais, constatou-se que alguns destes
dez artigos faziam parte de dois projetos de pesquisa maiores, sendo um conduzido
em Curitiba (“Projeto academias ao ar livre de Curitiba”) (n=4)1?-15 e 0 outro conduzido
na cidade de Pelotas (n=2)'%17. Por apresentarem distintas informacdes descritivas
sobre as amostras, optou-se pela sua manutencao na composi¢ao da sintese, mas de
forma agregada, representando o estudo como um todo, o que justifica a
apresentacao dos resultados e sua respectiva discussao na logica dos projetos e ndo
dos artigos individuais.

Na Tabela 1, pode-se observar que os dados dos projetos foram coletados entre 2012
e 2016, com tempos de coleta variando entre trés'216.20 e oito!® meses. A sintese é

composta por dados de quatro cidades da regido Sul do pais (duas capitais estaduais)
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e de duas cidades da regido Nordeste (duas capitais estaduais). Todos os projetos
apresentaram, artigo(s) com objetivo de caracterizacdo do perfil dos frequentadores
das AAL. O nimero de AAL analisadas variou entre 1'° e 20%°, com amostras variando
entre 641° e 2.232'%5 pessoas. Observou-se grande heterogeneidade entre os
procedimentos adotados nas coletas de dados, no que diz respeito ao nimero de dias
gue as amostras ocorreram (independente das condi¢des climaticas), nos dias da
semana e/ ou final de semana que ocorreram coletas e horarios escolhidos para a
coleta, assim como nos instrumentos utilizados para avaliacdo das informacdes
relacionadas a AF dos frequentadores das AAL, onde observou-se o emprego de
guestionarios préprios em todos os estudos (Tabela 1).

A Tabela 2 aponta para a maioria de mulheres entre as amostras (5 de 6 projetos;
83,3%)1216.18.20.21 "que, independente de, se por média ou estrato, apresentaram faixa
etaria acima dos 50 anos de idade (5 de 6 projetos; 83,3%)1216:18.19.20 Em relacéo ao
estado civil, casados/ as foram a maioria em trés de quatro projetos com informacgéo
disponivel (75%)%168 e em relacdo a escolaridade, pessoas com ensino médio
completo foram a maioria em trés de cinco dados disponiveis (60%)6:1821,
Respondentes dos quatro projetos avaliaram sua percep¢do de saude como boa
(100%)1216:2021 ' mesmo que, em relacédo ao IMC duas médias!®?! e um estrato'? de
IMC apontem para a faixa de sobrepeso. Por outro lado, em todos os trés projetos
disponiveis a maioria dos entrevistados era de ndo-fumantes (100%)61819 (Tabela 2).
Em todos os projetos analisados foram observadas frequéncias de, pelo menos, trés
dias da semana nas AAL, com divergéncias relacionadas ao tempo de utilizacédo por
sessdo (Tabela 3). Divergéncias também foram observadas em relacdo a companhia
para as atividades na AAL, assim como nos principais motivos para seu uso. Contudo,

nos dois projetos com dados disponiveis relatou-se a existéncia de outros lugares
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para a pratica de AF (100%)62!, a facilidade de acesso as AAL (100%)%621 e que
estes frequentadores também praticavam AF em outro local (2 de 3 projetos;

66,696)19.21,

DISCUSSAO

Com base nos dados originais de seis projetos, sendo a maioria destes conduzidos
em cidades da regido Sul do pais, a presente sintese apontou que mulheres, com
ensino médio completo, casadas, com idade acima dos 50 anos, boa autopercepgao
de saude, ndo fumantes, que fazem uso das AAL pelo menos trés vezes por semana
e que possuem facilidade de acesso as AAL, representam o perfil de frequentadores
das AAL.

Em relacdo aos métodos, observou-se grande heterogeneidade no nimero de AAL
abordadas e nos procedimentos de coleta e instrumentos utilizados para avaliacdo da
AF. Por outro lado, as informacdes disponiveis ndo foram conclusivas para a
descricéo de informacdes relevantes, como cor de pele, renda e nivel de AF suficiente,
de acordo com os niveis recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude (150
minutos semanais em AF moderadas ou 75 em AF vigorosas).

As pesquisas mais atuais na tematica das AAL, datadas a partir de 2012, podem ser
justificadas, uma vez que representam a avaliacdo de uma acdo mais atual de
promocao da AF no pais. Da mesma forma, a recente introdugdo de AAL em espacos
publicos abertos também pode justificar seu reduzido em alguns projetos, como no de
Costa; Freitas; Silva, 2016%°, onde foram elegiveis as duas AAL instaladas em parques
de Floriandépolis, assim como no projeto realizado na cidade de Pelotas (RS)'%17, onde

foram envolvidas as trés AAL instaladas na cidade a época da investigacao.
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Observando-se a maior frequéncia de mulheres e pessoas acima de 50 anos, as AAL
podem ser entendidas como uma estratégia de interesse para a manutencdo dos
niveis de AF neste grupo de alta vulnerabilidade, visto que o corpo de evidéncias
sugere a gradual reducdo da préatica de AF com a idade, sobretudo entre as
mulheres??. Mesmo que as tendéncias temporais sugiram o aumento dos niveis de AF
suficiente no tempo de lazer em mulheres nos Ultimos anos®, sdo percebidas
diferencas em relagdo aos niveis de AF verificados em homens®1°, Por outro lado, sob
a luz das evidéncias sumarizadas, pode-se hipotetizar que ampliacdo das acbes
concernentes as AAL como uma estratégia para reducdo das desigualdades de
género?® em relagédo a pratica de AF no pais.

Sobre a faixa etaria mais prevalente entre as pesquisas disponiveis (= 50 anos), que
dialoga com trabalho de revisdo recente?, pode ser destacado o papel preventivo
desempenhado pela AF ao longo do envelhecimento, com particular enfoque nas
associag0es positivas entre sua pratica e a atenuacao do declinio cognitivo, doengas
neurodegenerativas?®*, assim como da fragilidade?® e incapacidade funcional?®.
Complementarmente, em vista dos graduais aumentos na propor¢éo de idosos em
relacdo a populacéo total brasileira?’, na expectativa de vida e na alteracéo do perfil
de morbidade?®, a promocdo das AAL pode representar um grande avango no
combate aos fatores de risco modificaveis, dentro do contexto das estratégias de
promocdo da saude nesta faixa etaria, para que as pessoas possam desfrutar do
envelhecimento com melhor qualidade e autonomia.

Os dados da sintese também corroboram as evidéncias prévias que destacam, em
adultos e idosos, associacdes entre maiores niveis de AF'%2° e maiores niveis de
escolaridade. Esforcos podem ser investidos com fins na aproximacédo de pessoas

com menor escolaridade as AAL, uma vez que estas estruturas via de regra oferecem
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uma linguagem instrutiva simples, geralmente por meio de painéis informativos
permanentes, com ilustragbes que detalham, por exemplo, a forma correta de
manusear os aparelhos para realizacdo dos exercicios, 0s grupamentos musculares
trabalhados e sugestbes para sequéncias de exercicios. A partir destas
caracteristicas, as AAL podem se fortalecer como como uma acéo de equidade, que
impacta distintas pessoas. Por outro lado, mesmo que a maior parte das AAL néo
conte com a presenca e instrucao de profissionais de Educacéo Fisica, dois projetos
apresentaram dados discordantes sobre a necessidade do recebimento de instrucdes
para o uso dos equipamentos?2L,

Em vista da inconclusividade dos dados levantados pela sintese, o suporte social,
expressado pela presenca de companhia na realizacdo das AF, € uma questédo
importante para estudo nas AAL“. Estudo prévio, de base populacional, conduzido em
idosos, recomenda que éxitos na promocdo da AF podem ser encontrados na
promocdo de atividades em grupo. Revisdo prévia destaca que as pessoas
geralmente procuram as AAL com fins na promoc¢do de salude#, o que se confirmou
nesta pesquisa, independente das motivacfes especificas. Entretanto, cabe pontuar
gue, em Souza & Vendruscolo (2010)3°, a manutencéo dos idosos em um programa
de AF se d& para muito além da percepcdo dos beneficios a saude, envolvendo
também a percepcédo de ganhos mais ampliados, como “desenvolvimento pessoal,
socializacao e troca de informagdes, experiéncias, suporte e afeto”.

A facilidade de acesso as AAL foi um ponto positivamente respondido em dois
projetos. Diante das associacfes entre residéncia proxima aos espacos publicos e
maiores niveis de AF3!, recomenda-se fortemente a ampliacdo da oferta destes

espacos para a promocao de AF, sobretudo, por considerar que a sintese aponta para



16

a periodicidade de, pelo menos, trés vezes por semana de uso das AAL, em sessdes
de aproximadamente 30 minutos.

Alguns achados conflitantes sobre a salde dos participantes das AAL também
merecem atencao, destacando que, aparte dos relatos de boa percepcao de saude,
observou-se a alta frequéncia de pessoas com IMC na faixa do sobrepeso. De forma
complementar, um artigo do estudo de Pelotas também apontou a alta frequéncia de
participantes que fazem consumo de medicamentos. Nesse sentido, sdo necessarias
estratégias que visam ampliacdo do uso das AAL, visto que podem se reverter em
melhoras nos indicadores de peso corporal, reconhecendo-se a maior chance de
morbimortalidade associadas ao sobrepeso e obesidade com o envelhecimento3? 33,
assim como da reducado do uso de medicamentos, uma vez que pessoas mais ativas
apresentam menor uso de medicamentos frente as inativas®.

Ao se considerar que a utilizagdo das AAL se d& de acordo com a dindmica de cada
territério, desde a identificacdo inicial dos artigos percebeu-se que a heterogeneidade
nos procedimentos (ex. dias da semana e/ ou final de semana; nimero de dias em
gue as coletas ocorreram por AAL e horarios de coleta) seria uma importante condigdo
de viabilidade para os projetos, assim como da necessidade da utilizacdo de
guestionarios proprios para obtencao de informacdes na especificidade das AAL. Por
outro lado, também cabe destacar a logica de substituicdo dos dias de coleta de
acordo com as condicdes climaticas, uma vez que AAL geralmente se situam em
espacos publicos abertos, sem a presenca de cobertura, o que limita a permanéncia
de frequentadores em dias muito quentes, muito frios, ou mesmo, de chuva.

Uma das limitacGes da presente pesquisa foi a excluséo de artigos que partiram da
terminologia “academia da terceira idade”, uma vez que, em nossa avaliagéo, esta

propria terminologia direcionaria, pelo menos no que tange a faixa etaria, o resultado
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final. Por outro lado, este € um dos primeiros trabalhos de revisdo com foco nas AAL
em sua atual terminologia, de forma que a evidéncia apresentada possa orientar um
debate mais especifico sobre os projetos que as abordaram de tal maneira.

Por fim, a evidéncia disponivel permite concluir que as AAL impactam grupos
vulneraveis em relagcdo a pratica de AF no Brasil, como mulheres e idosos,
contribuindo para a equidade em seu acesso. Entretanto, sdo necessarios mais
estudos em distintas localiza¢cbes do pais, para uma melhor avaliagdo das AAL, assim
como para o esclarecimento de importantes pontos, como: renda, motivacdes e

necessidade do recebimento de instrucfes para seu uso.
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Tabela 1. Informacgdes descritivas e procedimentos metodolégicos utilizados

Referéncia (local da pesquisa) e Objetivo dos artigos(s)

N° de AAL Mes (es) e Procedimentos para L
ano(s) de Instrumentos de avaliagéo
(amostra) coleta coleta de dados

Costa; Freitas; Silva, 20162 (Florianépolis-SC)
Verificar caracteristicas sociodemograficas, percepcéo de uso dos equipamentos e
pratica de AFMV

Em uma AAL a coleta QDE, contendo 3 blocos:
fevereiro— ocorreu em cinco dias e  caracteristicas dos
2 (217) abril/ 2013 em outra, em 30 dias, em participantes; pratica de
(veréo e trés horérios diferentes atividade fisica habitual e
outono) (7-12h; 14-17h e 18- caracteristicas referentes
21h). ao uso da AAL.

Ibiapina et al., 2017% (Teresina-Pl)
Verificar as caracteristicas dos usuarios e o padrao de uso

Quatro visitas semanais

Abril—

outubro/ de uma hora para cada

2015 AAL, em dias da semana QDE, formulado com base
22 (308%) (outono (inicio da manha e final no estudo de lepsen & Silva

. ’ da tarde), obedecendo a  (2015)'6

inverno e oA

) dinamica de cada
primavera)

territorio.
Mathias et al., 2019'° (Paranagua-PR)
Identificar o perfil dos frequentadores e os motivos para a pratica de AF

QDE (perfil antropomeétrico,
de saude/doenca e
condicéao social);

Maio—
dezembro/ Questionario Perfil de
2014 A coleta ocorreu aos Atividade Humana

1 (64) (inverno, sabados, em um horario  (atividade fisica) e o
primavera e (17-18h30). Inventario de Motivacao de
vero) Atividade Fisica e

Esportiva—132 (motivacao
para atividades fisicas ou

esportivas)
Pinheiro; Coelho Filho, 20178 (Fortaleza-CE)
Descrever o perfil dos idosos usuérios das AAL
Outubro/ Aconteceram nos dias da
2015— abril/  semana, em dois
11 (374** . DE
( ) 2016 horarios diferentes (5— Q

(primavera, 10h e 16-21h).
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verao e
outono)

Projeto academias ao ar livre de Curitiba'2131415 (Curitiba-PR)

Identificar o perfil dos frequentadores e o padrdo de uso??; verificar os fatores
associados com a ocorréncia de lesdes durante a pratica de AF*3; Analisar as
possiveis associacdes entre a distancia da residéncia até as AAL com o uso destas
estruturas e a pratica de AF'4; verificar padrdes de uso e niveis de AF*°.

Moédulo lazer do IPAQ*?13;
Questionario dos EUA
traduzido e adaptado para o

: contexto brasileiro
Quatro dias para cada

AALinelLindoldois diast | LEsICesSobIe s prafca
Outubro— . . de AF de lazer, qualidade
da semana e dois do final

20 (328- dezembro/ e ST, S EUETE de vida, uso das AAL além
2223) 2012 . . _de informagbes pessoais e
(primavera) horarios diferentes (8-9h; sociodemogréficas)!?; QDE
11-12h; 14-15h e 17— . ~ ’

18h). para mforma(;(A)es.sobre
esforco, frequéncia,
permanéncia, orientacdo
para uso e tempo de
utilizacédo das AAL'*

Projeto de Pelotas!®!’ (Pelotas-RS)

Verificar o perfil dos frequentadores?®; verificar a pratica de AF e fatores

associados?!’.

Trés dias para cada AAL, QDE, formulado com base

Outubro— incluindo dois dias da
dezembro/ semana e um do final de nos estudos de Souza et al.
3(323) 2013 semana. em dois (2014)*?; Chrestani; Santos;

Matijasevich (2009)*** e no

(primavera) horarios diferentes (8— IPAQ

11h e 17-19h).

Legendas: *: Foram procuradas pessoas que, no minimo, tinham quatro meses de
pratica continua; **: A populagéo do estudo foi de idosos (<60 anos), com frequéncia
minima de um més; ***: Chrestani MAD; Santos IS; Matijasevich AM. Cad. Saude
Pudblica. 2009, v.25, n.11, p.2395-2406; AAL: Academia(s) ao ar livre; QDE:
Questionério desenvolvido para o estudo.
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Tabela 2. Informagdes socioeconémicas e de saude dos frequentadores das

academias ao ar livre

Variaveis (numero de
estudos com dados
disponiveis)

Resultados

Sexo mais prevalente
(n=6)

Cor da pele mais
prevalente (n=3)

Faixa etaria mais
prevalente (n=6)

Estado civil mais
prevalente (n=4)

Escolaridade mais
prevalente (n=5)

Renda mais prevalente
(n=2)

Percepcéo de saude
(n=4)

IMC mais prevalente

(n=4)

Habito tabagista (n=3)

Mulheres (n=5; 83,3%)216:18:20.21- Homens (n=1; 16,7%)°

Branca (n=2; 66,6%)%18; Parda (n=1; 33,4%)?!

Média (n=1; 16,7%): 542;

Frequéncias (n=5; 83,3%); 18-39 (n=1; 16,6%)°; 40-59
(n=1; 16,6%)*?; 250 (n=1; 16,6%%)*%; 50-59 (n=1;
16,6%)2%; 60—69 (n=1; 16,6%)18

Casados (n=3; 75%)'%16.18; Solteiros (n=1; 25%)*°

Ensino Médio Completo (n=3; 60%)6:1821: Ensino Superior
Completo (n=2; 40%)13.20

Dados variados no projeto de Curitiba (R$1.000,00—
2.999,00'2; £2.999,00'“ e renda familiar 23.000,00%%); R$
1.319,00-2.256,00 (n=1; 100%)16

Boa (n=4; 100%)12.16:20.21

Média (n=2; 50%): 25,921; 2619;
Frequéncias (n=2; 50%): 18,5-25 kg/m2 (n=1; 25%)18; 225
kg/m2 (n=1; 25%)?2

N&o fumantes (n=3; 100%0)16:18:19

Legenda: IMC: indice de massa corporal.
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Tabela 3. Nivel de atividade fisica e informacdes sobre a prética nas
academias ao ar livre

Variaveis (numero de Resultados

estudos com dados

disponiveis)

E fisicamente ativo? Sim (n=5" 5004)12.16,19,20,21

Periodicidade, em diasda 23 (n=3; 50%)!%16:1%; 3-5 (n=1; 16,6%)2!; 25 (n=1;
semana, nas AAL (n=6) 16,6%)'8; 5-7 (n=1; 16,6%)2°

Tempo de permanéncia por Média 33 min/d (n=1; 16,6%)*°;

sessao nas AAL (n=6) Frequéncias (n=5; 83,3%): <30 min/d (n=2;
33,2%)12.18: 20-40 min/d (n=1; 16,6%%)?; 150
min/sem (n=; 16,6%1)%°; 260 min/d (n=1; 16,6%)°

Companhia para as Sim (n=1; 50%)8; Nao (n=1; 50%)*
atividades na AAL (n=2)

Principais motivos para Manutencdo da saude, recomendacgdo médica e
frequentar as AAL (n=2) reducdo do peso (n=1; 50%)?; Prazer, Salde e
Estética (n=1; 50%)°

Existéncia de outros Sim (n=2; 100%)16:21
lugares para a pratica de
atividade fisica (n=2)

Facilidade de acesso Sim (n=2; 100%)16:21
as AAL (n=2)

Pratica de atividade fisica  Sim (n=2; 66,6%)°2; Ndo (n=1; 33,4%)1¢
em outro local (n=3)

Legenda: AAL: Academia(s) ao ar livre.



