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Resumo: O presente estudo associa fatores sociodemograficos, comportamentais e padrao de
utilizagdo da academia ao ar livre (AAL) com a estratificacdo de risco avaliado pelo Physical
Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) em praticantes de atividade fisica (AF) realizada
em parque ecoldgico. Foram entrevistados 69 voluntarios (27 homens com 50,3%15,0 anos e 42
mulheres com 46,2+14,1 anos). Para obter informagdes sdciodemograficas, estilo de vida,
doencas autorreferidas, perfil da pratica em AAL, foi aplicado formulario semi-estruturado.
Para avaliar a prontiddo para a pratica de AF foi empregado o questionario PAR-Q. Os
resultados mostraram que 66,7% (n = 46) apresentou-se apto (PAR-Q negativo) e 33,3% (n =
23) requer avaliacdo médica (PAR-Q positivo) prévia a AF. Entre individuos com idade abaixo
de 50 anos observou-se menor necessidade de realizar avaliagdo médica previamente a inclusao
em programa de AF (OR=12,1; p<0,000), entre aqueles que reportaram doengas cronicas houve
maiores chances (OR=6,5; p<0,001) para consulta médica. Houve maior prevaléncia (OR=4,0;
p<0,041) de consumo de alcool por voluntarios com PAR-Q negativo (aptos). Conclui-se que
individuos < a 50 anos estdo aptos para exercitarem nas AAL, a presenca de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) sugere consulta médica prévia, e individuos aptos apresentaram
prevaléncia do consumo de alcool. Recomenda-se a avaliagdo pré-participagdo para o uso das
AAL, entretanto deve haver cautela para ndo impor barreiras e aumentar a inatividade fisica
entre praticantes de AF realizadas em espacos publicos. A pratica regular de AF em ambientes
como parques ecologicos estd associado a melhorias psicossociais, aumento da regularidade do
exercicio e dispéndio energético, o que ¢ benéfico para a satde da populagdo (COHEN et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2020). E cada vez mais notério em pragas, parques e complexos
esportivos das cidades a implementacdo das academias ao ar livre, que sdo constituidas de
equipamentos de aco tubular com cores vibrantes, que conferem um aspecto ludico ao local
onde sdo instalados e permitem a realizacdo de exercicios dinamicos e promovem a melhora da
forca muscular, o equilibrio e a flexibilidade (SCOTT et al., 2014). Estes aparelhos sao
acessiveis e de facil manuseio (JANSSON et al., 2019). As AAL foram criadas prioritariamente
para populagdo idosa, entretanto, estes espacos vém sendo ocupados por populacao de diversas
faixas etarias, o que torna relevante o levantamento sobre as caracteristicas dos praticantes para
contribuir na implantagao de politicas publicas para melhor utilizagao destes espagos (IEPSEN
& SILVA, 2015; SOUZA et al., 2014). Descri¢do sumadria do problema investigado: Diversos
estudos foram realizados sobre o perfil sociodemografico e padrao de utilizacdo das AAL,
foram verificados varidveis como; periodo de tempo de pratica nestes espagos, frequéncia
semanal, duragdo da sessdo de AF nos equipamentos, fatores motivadores da pratica, e
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Gla da presenca de um profissional de Educagao Fisica (SOUZA et al., 2014; IBIAPINA <
017; MATHIAS et al 2019; SILVA; TRIBESS; PAPINI, 2019). Ressalta-se que nao .
foram encontrados trabalhos em regides do centro-oeste brasileiro, principalmente em cidades ‘
do interior. H4 influéncias pelo clima e cultura para obter um padrdo de caracteristicas
diferentes entre praticantes de AAL (SILVA; TRIBESS; PAPINI, 2019). A literatura carece de
investigagdes sobre a estratificagdo de fatores de risco cardiovascular de praticantes de AAL.
Apesar dos beneficios comprovados da AF, um em cada cinco brasileiros foram considerados
sedentarios (KNUTH et., 2011). O individuo sedentdrio tem 4,6 vezes mais chances de
desenvolver infarto do miocdrdio 2 horas apds o exercicio, portanto AF ndo orientadas
realizadas de forma inadequada pode apresentar risco cardiovascular (BAPTISTA et al, 1999).
Além disso, a maioria dos parques publicos ndo oferece estrutura para avalia¢do e orientagao
para seus usuarios, nao sendo realizados estratifica¢do de fatores de risco (FORJAZ, et al 2002).
Objetivo do estudo: A estratificacdo ¢ uma avaliacdo que identifica contra-indicagdes em
individuos que desejam aumentar os niveis de AF, entre os instrumentos utilizados para
triagem, o Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) ¢ um questiondrio muito
utilizado devido a rapida aplicacdo e baixo custo, que possibilita avalia¢do pré-participacdo em
exercicios fisicos e esportes (WARBURTON et al 2011a). O questionério ¢ composto por 7
questdes que avaliam o estado de satide de individuos de ampla faixa etdria (15 a 69) anos, e
com Unica resposta positiva sugere o encaminhamento para realizagdo de exames detalhados e
aconselhamento médico (WARBURTON et al 2011b). Deste modo, estratificar o risco
cardiovascular da populagdo usuaria de AAL poderd contribuir para avaliagdo inicial de
condi¢des cronicas de satide e permitir o engajamento em programas regulares de exercicio
para populagdes especificas como portadores de DCNT. Portanto, o objetivo do estudo foi
analisar a associac¢do de fatores sociodemograficos, estilo de vida e utilizacdo de AAL com a
classificagdo de risco pelo PAR-Q em praticantes de AF em parque ecologico em uma cidade
do interior de Goias. Caracteristicas pertinentes da amostra: Participaram da pesquisa
voluntarios de ambos os sexos praticantes de exercicios auto monitorados realizados nas AAL.
Como critérios de inclusdo, os individuos deveriam apresentar idade igual ou superior a 18
anos, utilizar todos os equipamentos instalados da AAL de forma ininterrupta, por pelo menos
duas vezes por semana, no minimo 30 minutos nos dois tltimos meses. Os critérios de exclusao
foram: participantes com idade inferior a 18 anos, apresentar alguma limitag¢do fisica e/ou
intelectual, ou desconhecer as informagdes para preenchimento do questionario. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, sob
nimero de parecer 1.641.233 ¢ CAAE 55293516.6.0000.5083. Para a realizagdo das
entrevistas, 2 pesquisadores foram capacitados para utilizagdo dos instrumentos, bem como
orientagcdes quanto a abordagens aos voluntdrios, esclarecimentos sobre os critérios de selecao
e conducdo das entrevistas. Os pesquisadores foram orientados a abordar o maior niimero de
pessoas possivel, realizando sua sessdo de exercicio utilizando as AAL no momento da coleta.
Aos voluntarios que aceitavam a participar foi explicado os procedimentos bioéticos e
solicitado a assinatura do termo de livre consentimento esclarecido (TCLE). As coletas de dados
foram realizadas trés vezes por semana em dias alternados (2 dias tteis e 1 dia no sdbado e/ou
domingo), nos horarios matutino (6:00 as 9:00 horas) e noturno (18:00 as 20:00 horas), durante
os meses de mar¢o a maio de 2019. Este método de coleta foi realizado para avaliar o maior
niumero de participantes. Para a coleta de dados foi utilizado um formuldrio sobre as
informagdes socioedemograficas (sexo, idade, etnia, escolaridade e estado civil), estilo de vida
(tabagismo, etilismo, uso de medicamentos), autorrelato de DCNT, e percepg¢do de satide. Sobre
a utilizacdo da AAL foram coletados informagdes sobre: frequéncia semanal, tempo
(hora/minuto) das sessdes; preferéncia de horario de uso, tempo de visitacdo (em meses),
objetivo com a pratica de exercicio de AAL, se consulta as placas de orientacdo, se realiza
alongamento antes de iniciar os exercicios, se monitora os exercicios que realiza, se conseguiu
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ua opinido sobre a presenca de um profissional de Educagdo Fisica para orientagdo no
local. Foi aplicado o Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (Physical Activity
Readiness Questionnaire - PAR-Q), composto por sete perguntas e quando o individuo
responde “SIM” para qualquer uma das sete perguntas, o questionario ¢ considerado positivo.
Nesse caso, ¢ aconselhado que o individuo procure um médico antes de iniciar o programa de
AF. No caso de todas as respostas serem “NAO”, o questionario ¢ classificado como negativo
e o individuo apresenta prontidao para iniciar um programa de AF com intensidade moderada
até 60% do consumo maximo de oxigénio (ACSM, 2014). Os dados foram organizados e
tabulados para a aplicacdo da estatistica descritiva (média, desvio padrao, frequéncia absoluta
e relativa). A associag¢do do sexo (masculino ou feminino), idade (< ou >50 anos), escolaridade
(fundamental e médio ou superior), estado civil (casado ou ndo casado), presenca de DCNT
(sim ou ndo), consumo de alcool (sim ou nao), tabagismo (sim ou ndo), frequéncia de atividade
fisica (< ou > 3 vezes semanais), tempo de pratica de atividade fisica (< ou > 6 meses), tempo
de duragdo da atividade fisica (< ou > 45 minutos), turno da atividade fisica (manha ou
tarde/noite) e importancia do profissional de atividade fisica na AAL (sim ou ndo) com o
resultado do PAR-Q (positivo ou negativo) foi verificada por meio da construgdo de uma tabela
de contingéncia 2x2, em que se aplicou o Teste Exato de Fisher. O resultado sendo significativo,
utilizou-se o Teste Odds Ratio (razdo de chance) para verificar a possibilidade de ocorréncia do
evento. O programa utilizado para as analises foi o BioEstat 5.3, adotando-se o nivel de
significancia de p<0,05. Método utilizado para a coleta de dados: O estudo caracteriza-se como
descritivo, transversal e quantitativo. A pesquisa foi realizada no Parque Ecoldgico Diacui,
localizado em perimetro urbano central do municipio de Jatai, sudoeste do estado de Goias,
Brasil, com populacdo estimada de 98.128 habitantes (IBGE, 2017). Este parque foi
selecionado para a realiza¢do da pesquisa piloto por ser um espago publico constituido por areas
verdes, lago natural, quadras de esportes, pista de caminhada e corrida, pista de skate e
equipamentos de AAL que atraem grande fluxo de frequentadores. Resultados e conclusdes:
Foram abordados 126 individuos que exercitavam nas AAL, destes, 45 mulheres (35,7%) e 12
homens (9,5%), ndo atenderam os critérios de elegibilidade ou recusaram a participar da
pesquisa. Das 45 mulheres, 23 apresentaram idade inferior a 18 anos, 12 utilizou os
equipamentos menos de 2 vezes nos ultimos 2 meses, 10 desistiram durante a aplicagdo dos
instrumentos alegando falta de tempo para continuidade. Entre a populagdo masculina, 09
recusaram a participar € 3 ndo assinaram o TCLE. Portanto a amostra foi composta por 69
individuos, sendo 27 homens e 42 mulheres praticantes de AAL. Com os dados obtidos, o perfil
sociodemografico dos participantes, presenca de doengas autorreferidas e estilo de vida dos
praticantes da AAL foi de idade média entre os praticantes de 47,8+14,5 anos, sendo a dos
homens de 50,3+15,0 anos e a das mulheres de 46,2+14,1 anos. Sobre o perfil a maioria ¢ de
etnia parda, com escolaridade predominante do ensino médio, casados. Em relacdo a presenca
de DCNT, embora a maioria afirma ndo ser acometido observa-se prevaléncia de HAS. A
maioria considera-se sauddvel e fazem uso de medicamentos. Referente ao estilo de vida a
maioria ndo fuma e ndo consomem éalcool. O padrao de uso da AAL se revelou pela sua maioria
com a frequéncia de 3 vezes por semana, com tempo de exercicio de 60 minutos nos aparelhos
de AAL, predominando a op¢ao pelo horario matutino. A maioria visita o parque ecologico
selecionado a mais de 1 ano e exercitam com objetivo de manutencdo da satde. Sobre a
orientacdo a maioria ndo busca orientacdo nas placas informativas, alongam antes da sessao e
monitoram seu exercicio pelo tempo/reldgio. A maioria percebe os beneficios e ndo sentem
desconforto, e afirmam ser importante a presenca do profissional de Educacao Fisica. Quando
avaliado o PAR-Q), foi verificado que 66,7% (n = 46) dos participantes apresentaram PAR-Q
negativo, ou seja, estavam aptos para realizar AF. Desses individuos 14 eram do sexo masculino
e 32 do sexo feminino. Os demais 33,3% (n = 23) apresentaram PAR-Q positivo, ou seja,
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ariam de avaliagdo clinica antes de iniciar AF. Desses participantes, 13 eram do sexo
s€ulino e 10 do sexo feminino. Dessa forma, quase metade dos homens do presente estudo
necessitaria de consulta médica antes de iniciar a pratica de AF e, no caso das mulheres, 25%
deveria passar por exames clinicos antes de iniciar a pratica de AF. Em relacdo aos 23
participantes PAR-Q positivos, 20 individuos responderam “SIM” para apenas uma das
questdes, sendo 13 homens e 7 mulheres. Havendo trés mulheres que responderam “SIM” para
duas questdes. A distribuicao de resposta dos praticantes de AAL para os fatores do PAR-Q, os
valores de associacdo do teste qui-quadrado em relacdo ao PAR-Q e as varidveis
sociodemogréafica, presenca de doengas, e estilo de vida dos praticantes de academia ao ar livre.
Foi observado que individuos abaixo de 50 anos apresentam 12,1 vezes menos chances de
responderem “SIM” no PAR-Q. Individuos acima de 50 anos estdo mais propensas a maior
necessidade de procurar um médico antes de iniciar um programa de atividades fisicas (AF).
Além disso, observou-se que individuos com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) tem
6,5 vezes mais chances de serem PAR-Q positivo. Sobre o habito de ingestdo de bebidas
alcoolicas, foi verificada 4 vezes maior prevaléncia de consumo de 4lcool entre individuos com
PAR-Q negativo (aptos). Até o momento nao foram encontrados estudos com esta tematica em
cidades do interior do centro-oeste, com populagdo abaixo de 100.000 mil habitantes e que
realizassem a avaliagdo pré-participacdo em programas de AF com PAR-Q em usuarios de
AAL. Estes locais ausentes de orientagdo profissional, impossibilita a minima avaliacdo das
condi¢des cronicas de satde dos praticantes (FORJAZ et al, 2002). Acredita-se que estes
espacos possam ser utilizados para implantagdo de projetos de exercicio fisico para comunidade
com orientacdo profissional. A literatura necessita de estudos que esclarecam as condi¢des de
saude de praticantes de AAL, neste sentido a proposta principal da presente investigagdo foi
analisar a associag@o de varidveis ja investigadas por outros trabalhos com a estratificagdo do
risco cardiovascular pelo PAR-Q. Os resultados mais relevantes apontaram que maioria dos
praticantes abaixo de 50 anos apresentam prontiddo para utilizagdo das AAL; a presenca de
DCNT contribui para aumento das chances encaminhamento médico antes de iniciar programa
de AF; foi observado maior prevaléncia do consumo de 4lcool na populagdo apta para a pratica
de AF. A maioria dos participantes < de 50 anos de idade apresentaram prontiddo para pratica
de exercicio nas AAL. Estes resultados confluem com LAGE et al (2020) que avaliaram a
prontidao para AF em mulheres praticantes de caminhada e corrida recreativa e concluiram que
os grupos com menor faixa etdria tiveram menor prevaléncia em respostas positivas no
questionario PAR-Q. O fator idade ¢ considerado determinante, pois a maioria das doencas
cardiovasculares ocorrem em individuos acima dos 60 anos devido a fatores ambientais e
processo biologico do envelhecimento, e maior incidéncia de doengas (COSTANTINO,
PANENIE, COSENTINO 2016, KANE E HOWLETT, 2018; NANAYAKKARA,
MARWICK, KAYE, 2018). A idade média da populacao investigada foi de 47,8+14 anos, faixa
etaria com menor suscetibilidade de sintomas e doengas cardiovasculares, os enquadra como
aptos para pratica de exercicio. Além disso, a literatura valida o PAR-Q para grupos etarios
entre 15-69 anos, ou seja, a amostra estudada estd dentro da faixa etdria de precisdo e
sensibilidade do questiondrio, demonstrando eficicia do instrumento para identificar as
condi¢des de saude do publico alvo (FIROR E FALKNER,1988). Foi encontrada associa¢ao
entre DCNT e PAR-Q positivo, aumentando em 6,5 vezes as chances para o individuo realizar
avaliacdo médica antes de inciar programa de exercicios nas AAL. Embora a maioria tenha
confirmado ndo ter presenga de doencas cronicas, quando analisado os valores percentuais
34,7% autorrelataram acometimento por hipertensao arterial e 8,7% diabetes. Além disso, 56%
afirmaram fazer uso de medicamentos na triagem do PAR-Q. E consenso que as DCNT séo as
principais causas de mortalidade e incapacidade, e tem como um dos principais fatores de risco
a inatividade fisica (LEE, I. M. et al 2012; ALLEN et al, 2017). Portanto, deve haver cautela
com interpretacdo deste achado, para que ndo sejam impostas barreiras como avaliagdes



GONGRESSQ W
A 78
%,

%c,

N
o
nh 3000

Vo,

sdesnecessarias para um grupo populacional que necessita aumentar os niveis de AF,
cmf‘ﬁ‘: fator importante ¢ que os riscos de eventos cardiovasculares relacionados a pratica de AF
sdo0 baixos em individuos que possui Unica doenca cronica. (WARBURTON et al 2011a). Por
mais que a maioria dos participantes tenham exibido estilo de vida saudavel, quando realizado
o teste qui-quadrado foi observado associagdo positiva entre individuos aptos para pratica de
AF e prevaléncia de consumo de alcool. Esses resultados sdo considerados adversos, pois a
literatura aponta que individuos com estilo de vida sauddvel buscam melhor qualidade de vida
por meio da AF, tendem a ndo apresentar comportamentos nocivos (BILLERBECK, BORGES,
SILVA & LIMA, 2019; REGO, CABRAL & FONTES, 2018). Abrantes et al (2017) justifica
que esta associagdo positiva pode estar atrelada & um comportamento compensatorio, ou seja
individuos que consomem 4alcool tendem a realizar exercicios para metabolizar calorias
ingeridas por bebidas alcodlicas. De acordo com (GILES EL E BRENNAN, 2014) populagdes
adultas que buscam um estilo de vida saudavel realizam AF de forma proporcional ao consumo
de alcool. Porém ressalta-se que o formuldrio questionou apenas consumir ou nao alcool, e ndo
investigou a frequéncia, quantidade e tipo de bebida ingerida. O fator metodologico de critérios
de elegibilidade para selecdo dos participantes do presente estudo pode também ter interferido
na quantidade total da amostra. Na metodologia proposta foi utilizado critérios almejando
esclarecer se o voluntario realizava sessdo de exercicio completa ou utilizava os equipamentos
apenas para incrementar a pratica de outras AF, como a corrida ou caminhada. Implica¢des ou
aplicagdes e conclusdes: Com este estudo piloto foi possivel concluir que a populagdo com
faixa etaria inferior a 50 anos apresentou prontiddo e menor risco para a pratica de exercicios
nas AAL, podendo exercitar-se de forma leve e moderada de acordo com recomendacdes
cientificas. Individuos portadores de DCNT apresentam maior necessidade de realizacdo de
consulta médica pré-participagdo em programas de AF sob orientacdo profissional. Foi
identificada prevaléncia do consumo de alcool em individuos aptos para realizar exercicio nas
AAL. Nao houve associacdo entre padrio de utilizagio de AAL e PAR-Q. Contudo, ¢
recomendada a triagem inicial da populagdo que utiliza as AAL ou realiza pratica de AF em
parques publicos, a partir desta pré-avalia¢do os individuos podem ser incluidos em programas
comunitarios de pratica de exercicios supervisionados ou aconselhados a procurar consulta
médica para sua seguranca, entretanto estes encaminhamentos devem ser cautelosos evitando
colocar barreiras desnecessarias para populacdo acometida por DCNT que necessita aumentar
os niveis de AF.




