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RESUMO

Os objetivos do estudo foram investigar o perfil saide/doenca, antropométrico e
social, o nivel de atividade fisica (AF) e a motivacdo a pratica regular de AF dos
frequentadores de uma Academia ao Ar Livre (AAL) do Aeroparque da cidade de
Paranagua - PR. Sessenta e quatro (64) participantes (31,610 anos; IMC 26+4Kg/m?;
maioria solteiros) de ambos os sexos (44% feminino e 56% masculino) responderam
0 questionario com informagdes gerais, 0 Questionario Perfil de Atividade Humana
(PAH) e o Inventario de Motivagdo a Pratica Regular de Atividade Fisica e Esportiva
(IMPRAFE-132). Foi realizada analise descritiva dos dados (mediana, minimo e
maximo) e o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo dos
dados. Quando os resultados ndo apresentaram distribuicdo normal, foi adotada
estatistica ndo paramétrica. Os testes U Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram
empregados para comparar os valores de cada dominio do IMPRAFE-132, nivel de
atividade Fisica (PAH) e frequéncia semanal da pratica de AF na AAL, estratificado
por sexo e IMC. O estudo revelou que a maior parte dos frequentadores da AAL de
Paranagua € adulta, sexo masculino, solteiros e que, apesar de ativos, podem ser
classificados como pré-obesos. Observou-se que o meio de locomocao mais utilizado
foi a pé e frequentavam a AAL a noite, 3 vezes por semana, com tempo diario de
pratica na AAL de 1h. Ainda, declaram o prazer e a saude como 0s maiores motivos
para a pratica da AF. Na comparacao intergrupos do IMC sobre a motivacao, verificou-
se que os individuos pré-obesos apresentam como maior motivacdo a saude, em
relagdo aos grupos normal e obeso |. Ja a estética foi mencionada como motivacao a
pratica de AF pelos pré-obesos e obesos |, em relagdo ao grupo IMC normal. Além
disso, os participantes obesos | apresentaram menor nivel de atividade fisica, em
relacdo aos grupos IMC normal e pré-obesos. Verificou-se também, que os homens
sdo mais ativos em relacdo as mulheres. Conclui-se que o perfil dos frequentadores
analisados é ativo, porém classificados pelo IMC como pré-obesos, e as dimensdes
gue mais motivaram a pratica AF na AAL foi o prazer e a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Motora; Motivacdo; Atividades de Lazer; Areas

verdes.



ABSTRACT

The objectives of this study were investigate the health/iliness, anthropometric and
social profile, the level of physical activity (PA) and the motivation to practice regular
physical activity from individuals that used an Fitness Zones (FZ) called Aeroparque
located in Paranagua - PR. Sixty-four (64) participants (31,610 years-old; BMI
26+4Kg/m?; most part singles) both genders (44% female and 56% male) answered a
questionnaire with general information; Physical Human Profile (PHP) and the
Inventério de Motivacao a Pratica Regular de Atividade Fisica e Esportiva (IMPRAFE-
132). It was used descriptive analysis of the data (median; minimum, maximum) and
Shapiro Wilk’s test to verify the normality of distribution of the data. When the data did
not present normal distribution, it was adopted non-parametric statistic. U Mann-
Whitney and Kruskal Wallis tests were used to compare the results from each
IMPRAFE-132 domain, PHP and weekly frequency of PA at FZ, categorized by gender
and BMI. It was found that the most part of FZ customers was adult, male, single and
instead of active they were classified as pre-obeses. It was observed that the main
locomotion used was by foot, at night, 3 times a week, staying for 1h daily at FZ. Still,
they declared pleasure and health as the main reasons to practice PA. In the BMI
intergroups comparison about motivation, the pre obese individuals showed health as
the principal reason in comparison to normal and obesity | groups. Aesthetic was
reported as a motivation for pre obese and obese I, in relation to normal BMI group.
Furthermore, the obese | participants presented the worst level of PHP in comparison
to normal and pre-obesity groups. It was also verified that the men are more actives
than women. It can be concluded that the customer’s profile is active, however,
categorized by BMI as pre-obeses and the main dimensions that motivated to practice
physical activity at FZ were pleasure and health.

KEYWORDS: Motor Activity; Motivation; Leisure Activities; Green areas.
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1 INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica (AF) é considerada uma estratégia de prevencao,
sendo capaz de retardar incapacidades funcionais e melhorar a condi¢cédo
neuromotora, musculoesquelética e cardiorrespiratéria (COELHO & BURINI, 2009).
Além disso, a manutencdo de um adequado nivel de AF é um importante fator de
promocdo da saude (MATSUDO et al., 2001).

Considerando que na fase adulta intermediaria de vida se iniciam as perdas
das funcdes fisiolégicas e das capacidades fisicas, deve-se ressaltar a importancia da
AF para a prevencdo de disfuncdes musculoesqueléticas, cardiorrespiratérias e
funcionais (SANTOS & KNIJNIK, 2006; MAZINI FILHO et al., 2010). Entretanto, para
um adulto aderir a pratica de AF é um tanto complicado, pois existem barreiras que
interferem, tais como ir em busca de um local apropriado, além de ter que
disponibilizar de tempo da sua agenda (TAMAYO et al.,, 2001). Pessoas que ja
praticaram atividade fisica podem ter mais facilidade para aderi-la (SANTOS &
KNIINIK, 2006).

Atualmente o sedentarismo € considerado um problema de satude mundial.
Um dos possiveis fatores que levam ao sedentarismo é a falta de conhecimento sobre
como se exercitar, as finalidades de cada exercicio, limitacdes de alguns grupos
populacionais e percepc¢des distorcidas em relacdo aos beneficios do movimento
aumente (DOMINGUES et al., 2004). O fato de ter conhecimento ndo sugere
obrigatoriamente a pratica de AF/exercicio fisico, entretanto, sem o conhecimento e a
percepcdo adequados acerca do assunto, € improvavel que atitudes sejam adotadas
no sentido de alterar um padrdo comportamental. Do mesmo modo, maior
conhecimento sobre exercicio fisico pode fazer com que a prevaléncia de
sedentarismo ndo aumente (DOMINGUES et al., 2004).

De acordo com Souza et al. (2014), a pratica de AF pode ser favorecida pela
disponibilidade e pelo acesso a locais publicos, como parques e pragas, 0s quais sdo
considerados fatores importantes para a saude dos individuos e da comunidade. A
pratica de AF nestes locais esta relacionada com maior gasto energético, e 0s
frequentadores destes espacgos realizam caminhada e AF de intensidade vigorosa

com maior frequéncia do que os que néo os utilizam. Ainda, a presenca, a proximidade
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e 0 uso de espacos publicos pela comunidade estdo ligados ao bem-estar fisico,
psicoldgico e social (SOUZA et al., 2014).

Neste sentido, as Academias ao Ar Livre (AAL), sdo espagcos com cenario
agradavel que fornecem oportunidades para a realizacdo de AF pela comunidade e
possui uma importante relagdo com a saude dos individuos e da comunidade (SOUZA
et al., 2014). Ainda, incentivam a pratica de AF pelo fato da pratica poder ser em grupo
e pela facilidade de acesso a esses espacos, geralmente localizados em pracas e
parques. Além dos beneficios fisicos para um menor risco de doencas metabdlicas, a
pratica de AF ao ar livre promove beneficios psicoldgicos, tais como a redugdo do
estresse, a sensacao de bem-estar e liberdade, pelo fato de ser um “ambiente natural’
(BEDIMO-RUNG et al., 2005). Diante do exposto, a motivacdo a pratica, regular ou
ndo, da AF deve ser levada em consideracdo dependendo do local onde a mesma é
realizada.

Weinberg e Gould (2008) consideram que a motivacao pode ser induzida por
estimulos e percepcdes intrinsecos ou extrinsecos, estes irdo nortear as tomadas de
decisdo orientadas para a satisfacdo das necessidades ou desejos individuais. A
motivagdo intrinseca esta relacionada com o prazer e satisfacdo. Enquanto que a
motivacado extrinseca esta relacionada a recompensas ou evitar puni¢cdes, ou seja,
atingir os objetivos esperados com a pratica de exercicio fisico.

Por outro lado, os fatores considerados como pretexto para ndo se exercitar
sdo a falta de tempo, de energia e de motivagcédo. Além da preocupacdo com a imagem
corporal, a saude € considerada como um importante motivo para adeséo a AF, sendo
que o prazer é um grande influenciador na manutencdo da mesma (SANTOS &
KNIJINIK, 2006).

Assim, os objetivos deste estudo foram investigar o perfil saide/doenca,
antropométrico e social, o nivel de AF e a motivacdo a prética regular de AF dos
frequentadores da AAL do Aeroparque da cidade de Paranagua- PR.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ATIVIDADE FiSICA

Os conceitos “atividade fisica” e “exercicio fisico” comumente s&o
considerados como analogos, contudo ndo séo sinbnimos (DOMINGUES et al., 2004).
O exercicio fisico é entendido como toda atividade fisica realizada frequentemente,
de forma estruturada e delineada previamente, a qual tem por finalidade a melhora e
a manutencdo da capacidade fisica (CHEIK et al., 2003). Enquanto que a AF é
considerada todo movimento corporal realizado pela musculatura esquelética que
produza um gasto de energia superior as condi¢des de repouso, compreendendo uma
gama de dimensdes que incluem todas as atividades voluntéarias, como as
ocupacionais, de lazer, domésticas e de deslocamento (CHEIK et al., 2003;
MENDONCA & ANJOS, 2004).

Segundo Matsudo (2006), as evidencias indicam que os individuos com altos
niveis de AF e aptidao fisica, bem como aqueles que adotaram um estilo de vida ativo
apresentam menor risco de doencas cardiovasculares e tem um tempo de vida maior.

A pratica de AF tem uma relacdo inversa com o0s niveis de pressao arterial
(PA). Sendo assim, maiores niveis de atividade fisica, especialmente de lazer, estdo
associados a prevencao e a reducédo na incidéncia de hipertenséo arterial sistémica
(HAS). Podendo ser considerada, portanto, como primordial conduta nao
medicamentosa de prevencao e tratamento da HAS (MEDINA et al., 2010). Existem
evidéncias de que a inatividade fisica tem uma forte relacdo com o baixo
condicionamento cardiorrespiratorio, com o0 aumento na incidéncia de doencas da
artéria coronaria, HAS, acidente vascular encefalico, diabetes mellitus 1l e cancer
(SILVEIRA JUNIOR, 1999). Segundo Barreto et al., (2005), a pratica de AF de
intensidade moderada, por 30 minutos, na maioria dos dias da semana, reduz o risco
de alguns tipos de cancer, como o de célon e o de mama.

A AF regular também é indicada para manutencao e/ou melhora da densidade
mineral 6ssea e prevenir a perda de massa 0ssea (NOBREGA et al., 1999; OKARINO
& SERAKIDES, 2006). Além disso, é recomendada para o ganho de for¢ca, massa
muscular e flexibilidade (NOBREGA et al., 1999).
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O gasto caldrico proveniente da AF se mostra como grande aliado na perda
de massa corporal, sendo também um fator contribuinte para aumento nos niveis de
aptidao fisica, considerado como umas das estratégias na prevencao da obesidade
(SABIA et al., 2004). Outro beneficio da prética regular de AF é a melhora do perfil
lipidico, sendo capaz de diminuir os triglicerideos, aumentar a concentracao de HDL-
colesterol e diminuir levemente a concentracdo de LDL-colesterol (MERCURI &
ARRECHEA, 2001).

A pratica de AF é capaz de interferir positivamente na capacidade funcional
de adultos e idosos. Os fatores que relacionam a atividade fisica a prevencao de
incapacidades funcionais envolvem principalmente a reducdo da adiposidade
corporal, a queda da PA, a melhora do perfil lipidico e da sensibilidade a insulina, o
aumento do gasto energético, da massa e da forca muscular, da capacidade
cardiorrespiratéria, da flexibilidade e do equilibrio, os quais podem ser obtidos por
meio do estilo de vida ativo (COELHO & BURINI, 2009).

Para ser realizada essa prevencdo, € relevante atuar na fase adulta
intermediéaria da vida (entre 40 e 60 anos), na qual se da o inicio da maior parte dos
declinios fisiolégicos (SANTOS & KNIJNIK, 2006). Algumas dessas alteracdes
ocorrem no sistema cardiovascular, como, por exemplo, o0 aumento do colesterol e da
resisténcia vascular, e, consequentemente, o aumento da tenséo arterial (FECHINE
& TROMPIERI, 2012).

Com o envelhecimento, também ocorre o declinio da fun¢éo pulmonar, a qual
€ determinada pelo enrijecimento da caixa toracica, diminuicdo da elasticidade
pulmonar, o decrescimento da capacidade vital, a diminui¢cdo de forca dos musculos
respiratorios, o aumento do volume residual, a reducdo do consumo maximo de
oxigénio (VO2 max), entre outros (FECHINE & TROMPIERI, 2012). Outras
modificacdes que se tornam evidentes nessa faixa etaria, ocorrem no sistema
musculoesquelético, como a diminui¢cdo do comprimento, da elasticidade e do nimero
de fibras musculares, a notavel perda de massa muscular e elasticidade dos tenddes
e ligamentos e da viscosidade dos fluidos sinoviais (FECHINE & TROMPIERI, 2012).
Segundo 0 mesmo autor, o sistema biologico mais comprometido com o avanco da
idade é o sistema nervoso central (SNC), o qual é responsavel pelas sensacoes,
movimentos, func¢des psiquicas e fun¢des biologicas internas. As alteracdes que o

SNC apresenta sé&o a reducdo do numero de neurdnios, da velocidade de condugéo
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nervosa e da intensidade dos reflexos, restricdes das respostas motoras, do poder de
reacoes e da capacidade de coordenacgdes (FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Portanto, as disfun¢cdes neuromotoras e cardiorrespiratérias frequentes na
fase adulta, agravadas com o processo de envelhecimento associado ao
sedentarismo, podem ser evitadas e/ou minimizadas com a pratica regular de
atividades fisicas e/ou exercicios fisicos (MATSUDO et al., 2001; COELHO & BURINI,
2009).

2.2 ACADEMIAS AO AR LIVRE E PERFIL DOS FREQUENTADORES

No Brasil, as AAL surgiram inspiradas nas academias de ginastica ao ar livre
chinesas, as quais se intensificaram quando foi assegurado que a China sediaria as
Olimpiadas de 2008 (SALIN, 2013).

A empresa pioneira do Brasil € a ZIOBER, a qual instalou sua primeira AAL
na cidade de Maringad/PR, sob aprovacdo da prefeitura da cidade e patrocinio da
Unimed, em 2005. O objetivo foi incentivar a populacédo a praticar atividades fisicas, e
promover melhor qualidade de vida e saldde. A partir disso, as AAL se alastraram pelo
pais (SALIN, 2013).

As AAL séo espacos que fornecem oportunidades para a realizagdo de AF
pela comunidade e possui importante relacdo com a saude dos individuos e da
comunidade (SOUZA et al., 2014). Os fatores positivos que estdo associados com a
realizacdo de AF ao ar livre incluem a presenca de um cenario agradavel; o incentivo
por estar praticando AF com outras pessoas; a facilidade de acesso a esses locais e
a satisfacdo pessoal. Além dos beneficios fisicos para um menor risco de doencas
metabdlicas, a pratica de AF ao ar livre promove, ainda, beneficios psicologicos, tais
como a reducao do estresse, a sensacado de bem-estar e liberdade, pelo fato de ser
um “ambiente natural” (BEDIMO-RUNG et al., 2005).

A pratica de AF na AAL proporciona muitos beneficios, porém, a pratica
inadequada da AF, sem supervisdo, pode acarretar em consequéncias negativas
como, por exemplo, para pacientes cardiopatas, os quais devem realizar AF de acordo
com a avaliacdo e supervisdo de um profissional habilitado (FORJAZ et al., 2002).
Simbes (2005) assegura que 0s movimentos repetitivos utilizados como formas
inadequadas de aguecimento ou fortalecimento na pratica de AF e de lazer, sdo 0s

principais causadores das lesbes musculoesqueléticas. Afirma ainda, que a
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supervisao por um profissional habilitado € essencial para prevencédo destes
transtornos ao corpo. Além disso, as condi¢cdes climéticas, como a presenca de
chuvas, podem prejudicar a pratica de atividade fisica pelos frequentadores das AAL
(SILVA et al., 2009).

Entretanto, no Brasil sdo poucos os estudos cientificos que confirmem a
eficiéncia e a qualidade desses servigos, bem como o impacto que tais academias
ocasionam na populacdo (SALIN, 2013).

Em uma revisdo sistematica realizada por Fermino & Reis (2013) que teve
como obijetivo sintetizar as evidéncias cientificas e identificar as variaveis individuais,
ambientais e sociais associadas com 0 uso de espacos publicos abertos para a pratica
de AF por adultos, foi observado que 54% dos estudos analisados apresentaram o
perfil dos frequentadores de espacos publicos de lazer. De modo geral, estes estudos
mostraram que os frequentadores dos espacos publicos de lazer sdo em sua maioria
homens e adultos jovens ou de meia idade. Em relacdo as atividades fisicas realizadas
nos locais dos estudos, 43% dos estudos reportaram esse assunto e foi observado
gue as atividades variaram em tipo e intensidade. Entre estes estudos, as atividades
citadas foram a caminhada, atividades esportivas e atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa. Nesta mesma pesquisa, foi constatado que o homem, adulto
jovem, ativo e que resida proximo a um parque, apresenta maior possibilidade de
utilizar o local, comparando-se com uma mulher, com idade mais avancada, inativa e

gue néo reside proximo ao local.

2.3 MOTIVACAO A PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

De acordo com Azevedo (2011), os principais apontamentos relacionados
com a motivacdo a pratica e AF em academias sdo a preocupacao com a saude fisica
e seus beneficios.

Em um estudo realizado por Weinberg & Gould (2001), foi verificado que os
principais motivos que levam individuos a praticarem AF é a estética (controle do peso
corporal), a saude (diminuicdo do risco de hipertensdo), o estresse (reducdo do
estresse e da depresséo), o prazer (construcdo da autoestima e satisfagdo) e a

socializagdo. Além disso, neste mesmo estudo, foram determinados os fatores que 0s
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individuos da pesquisa apresentaram como pretexto para ndo se exercitar, sdo eles:
a falta de tempo, de energia e de motivacao.

A estética € um dos principais motivos que leva individuos a praticarem AF
(WEINBERG & GOULD 2001). Um estudo (MARINHO & GUGLIELMO, 1997) concluiu
que os motivos de procura por uma academia de ginastica sao diversificados, 0s
objetivos variam de estética corporal a compensag¢do ou correcdo de problemas
fisicos. Nesse mesmo pensamento, Okuma (1994) comenta que as principais
dimensdes referentes a adesao inicial estdo relacionadas ao controle de peso, a
obtencdo de uma saude melhor e a reducao dos niveis de estresse. Okuma (1994)
ressaltou a questdo da estética, assim como Saba (2001), direcionando-a como um
dos principais motivos de adesdo as tradicionais academias de ginastica,
evidenciando o interesse e a necessidade pela aceitacao social no grupo, ou, ainda,
por fazer parte de um grupo j& convencionado a cultuar o corpo. Outro estudo
realizado com individuos com idade entre 40 e 60 anos (SANTOS & KNIJNIK, 2006)
observou, apds analise de entrevistas, que os participantes demonstraram certa
preocupacao com a imagem corporal perante a sociedade, entretanto, relataram que
a principal motivagéo para a adeséo nao esta relacionada a estética. Segundo Santos
e Knijnik (2006), os participantes da pesquisa, quando advertidos por um médico,
consideram a saude como um importante motivo para aderirem a atividade fisica.

Atualmente, diversos estudos cientificos também tém buscado averiguar os
efeitos da AF associados a salde mental, e os aspectos psicologicos e sociais (SILVA
et al., 2011; MATSUDO; GUIMARAES & CALDAS, 2006). Tem sido verificado que a
AF influencia positivamente na autoestima, autoconceito, autoimagem, depressao,
ansiedade, insdnia e na socializacédo do idoso (MATSUDO, 2006). De acordo com um
estudo feito por Guimardes & Caldas (2006), o qual analisou a motivacao de idosos
para a pratica de AF, verificou que esta permite momentos de intera¢do com diferentes
pessoas, auxilia o idoso a exercer com menos dificuldade as atividades do seu
cotidiano, e torna-o mais independente ao realizar essas tarefas, proporcionando uma
valorizagcédo de suas capacidades e deixando cada vez mais longe a sensacgéo de
invalidez, que, por muitas vezes, contribui para o seu isolamento social.

De acordo com os dados encontrados por Andrade et al., (2000), em uma
pesquisa realizada na regido metropolitana e no interior do Estado de Sao Paulo,
observou-se que as barreiras mais frequentes para ambos os sexos em cidades

pequenas do interior de Sao Paulo foram: falta de equipamento, necessidade de
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repouso, falta de local, falta de clima adequado, falta de habilidade. Enquanto que nas
cidades da regido metropolitana as barreiras mais frequentemente encontradas foram:
falta de equipamento, falta de tempo, falta de conhecimento, medo de leséo,

necessidade de repouso.

3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza como analitico observacional e transversal
(Marques e Peccin, 2005).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio a dezembro de 2014, aos
sébados, das 17h as 18h30 na AAL do Aeroparque de Paranagud-PR. Esta foi iniciada
ap6s a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal
do Parana — UFPR por meio do Parecer nimero: 622652/14.

Caracterizacao do Local de Estudo: Paranagua é um municipio do litoral do
Paranda e possui uma populacéo urbana de 140.450 habitantes (TONETTI et al, 2012).
A cidade disponibiliza para populacdo um parque publico, no entorno do aeroporto
municipal, denominado Aeroparque (TONETTI et al, 2012). Este encontra-se
localizado na Avenida Bento Munhoz Rocha Neto, s/n, Aeroporto Paranagua — PR. E
0 maior espaco publico da cidade destinado a pratica de atividades fisicas, esportivas
e de lazer. O local é composto por pista de motocross, pista de skate, pista de
caminhada e corrida, pista para ciclismo, Academias ao Ar Livre, quadra de futebol de
areia, entre outros (TONETTI et al, 2012).
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FIGURA 1: IMAGEM AEREA COM DESTAQUE CONTORNADO PELA COR VERMELHA, PARA A
AREA DO AEROPARQUE E DO LOCAL ESPECIFICO DA AAL ESTUDADA. FONTE: GOOGLE
MAPS.
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Para o céalculo amostral foi utilizado o GPower, com 0s seguintes parametros:
Test Family: t test; Statistical Test: Correlation; Type of Power Test: A priori; Tail: One;
Effect Size: 0.3 (médio); Alfa err prob: 0.05; Power: 0.80, para atingir amostra de 64
individuos. A amostra foi composta por 64 participantes adultos, de ambos os sexos,
com faixa etéria entre 18 e 60 anos, praticantes de AF nas AAL do Aeroparque da
cidade de Paranagua-PR.

Como critérios de inclusédo foram considerados: praticantes de AF nas AAL,
idade entre 18 e 60 anos de ambos os sexos. Os critérios de exclusao foram:
gestantes, criancas, idosos, individuos com disturbios psicologicos e/ou neurolégicos
que os impedissem a responder aos questionarios.

Para controlar o numero de individuos que foram abordados e convidados a
participar da pesquisa e a taxa de recusa dos mesmos, foi produzido um formuléario
para anotacdes do numero de pessoas abordadas e o numero de pessoas que
recusaram participar da pesquisa.

Os participantes foram convidados a participar do estudo, pelo avaliador, na
AAL do Aeropargue na cidade de Paranagua. Cada participante era abordado
individualmente e o avaliador explicava os objetivos da pesquisa, ap0s aceite
solicitava-se que o0 participante realizasse a leitura e assinasse o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

ApOs 0 consentimento os participantes responderam a um questionario
semiestruturado com informacdes relacionadas ao perfil saude/doenca,
antropomeétrico e social (idade; massa corporal; estatura; tabagismo; etilismo; doenca
cronica; periodo em que costuma praticar atividade fisica ao ar livre; como se
locomove até a AAL e tempo de permanéncia na AAL por dia) (APENDICEL).

Na sequéncia foi aplicado o Questionario Perfil de Atividade Humana (PAH)
para verificar o nivel de atividade fisica de cada participante (ANEXO 2). O
questionario € composto por 94 questdes relacionadas a atividades fisicas, sendo que
0 participante deveria assinalar se “ainda faz”, “parou de fazer” ou “nunca fez. O PAH
forneceu dois escores: Escore Maximo de Atividade (EMA) e o Escore Ajustado de
Atividade (EAA). O EMA corresponde ao numero de atividades com a mais alta
demanda de oxigénio que o individuo “ainda faz” ndo sendo necessario calculo
matematico; o EAA foi calculado subtraindo-se do EMA o numero de itens que o
individuo “parou de fazer”, anteriores ao ultimo que ele “ainda faz” (SOUZA et al.,

2006). O EAA é considerado uma estimativa mais estavel das atividades diarias do
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individuo (DAVIDSON; MORTON, 2007), pois indica os niveis médios de equivalentes
metabdlicos diarios gastos (SOUZA et al., 2006). Logo, para classificar o perfil de
atividade utilizou-se somente o EAA, classificando: individuo ativo (maior que 74),
moderadamente ativo (entre 53 e 74) ou inativo (menor que 53) (SOUZA et al., 2006).

E, por fim, os participantes responderam o Inventario de Motivagéo a Pratica
Regular de Atividade Fisica e Esportiva (IMPRAFE-132) (ANEXO 3), que avalia as
seis possiveis dimensdes que motivam a realizagcdo de atividades fisicas ou
esportivas. O inventario é formado por 132 itens (respostas) incorporados em 22
grupos seis a seis, de acordo com a sequéncia: Controle do Estresse; Saude;
Sociabilidade; Competitividade; Estética; Prazer. Para obtencdo dos resultados de
cada dimensdo, foram somados todos os itens da linha correspondente a cada
dimensao, exceto o grupo 22, pois trata-se da escala de verificacdo (BALBINOTTI,
2013). As respostas sdo graduadas da seguinte forma: 1 (isto me motiva
POUQUISSIMO para praticar atividades fisicas ou esportivas); 2 (isto me motiva
POUCO para praticar atividades fisicas ou esportivas); 3 (isto me motiva "MAIS OU
MENOS” — néo sei dizer ou tenho duvida — para praticar atividades fisicas ou
esportivas); 4 (isto me motiva MUITO para praticar atividades fisicas ou esportivas); 5
(isto me motiva MUITISSIMO para realizar atividades fisicas ou esportivas)
(BALBINOTTI, 2013). O participante respondeu de acordo com essa graduacao, para
se obter como resultado as dimensdes que mais ou menos motivam a pessoa a
praticar atividade fisica.

O guestionéario IMPRAFE vem passando por adaptacfes desde sua producéo
original (BALBINOTTI et al., 2010; 2011; BALBINOTTI, 2013). Inicialmente, o
IMPRAFE era composto por 56 questdes, posteriormente foi reformulado para 126 e,
atualmente, é composto por 132 itens. O presente estudo utilizou a adaptacao mais
recente do questionario (IMPRAFE-132).

A analise dos resultados foi realizada apés a tabulagéo dos dados obtidos em
planilhas do programa Microsoft Excel®, apresentados em média, mediana, minimos,
maximos e desvio padrao de cada variavel.

Para a analise estatistica inicialmente foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para
verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Quando os resultados nao
apresentassem distribuicdo normal, foi adotada estatistica ndo paramétrica.

No sentido de melhor compreender os resultados obtidos, a amostra foi

estratificada de acordo com sexo e IMC, o qual foi calculado dividindo-se a massa
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corporal (Kg) pela estatura ao quadrado (m?) (CASTRO et al., 2006). Os testes U
Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram empregados para comparar os valores de cada
dominio do IMPRAFE-132, nivel de atividade Fisica (PAH) e frequéncia semanal da
pratica de AF na AAL, estratificado por sexo e IMC. Foi considerado nivel de
significancia p < 0,05 e todos os procedimentos foram realizados no programa IBM
SPSS versao 20.

4 RESULTADOS

A amostra ficou composta por sessenta e quatro (64) participantes de ambos
0s sexos (44% feminino e 56% masculino) e a taxa de recusa foi de 0%. De acordo
com o QUADRO 1, relacionado ao Questionario Geral, a idade média dos
participantes foi de 31,610 anos, sendo a média de idade do sexo feminino de
32,5+11,7 anos e masculino 31+8,6 anos. A média da massa corporal geral foi
74+20Kg, do sexo feminino 64,4+11,6Kg e masculino 80,9+13,7Kg. Observou-se,
ainda, a média da estatura geral (1,7+0,09m), do sexo feminino (1,5+0,03m) e do sexo
masculino (1,7+£0,06m). Além disso, de acordo com a mesma tabela, a média do IMC
geral foi registrada 26+4Kg/m?, do sexo feminino 25,7+4,5Kg/m? e do sexo masculino
26,4+4,4Kg/m?.

Dos participantes entrevistados, 1,6% declararam-se tabagistas e 11%
possuir alguma doenca crénica. Do sexo feminino, nenhum participante declarou-se
tabagista, entretanto, 14% reportaram-se etilistas e 11% possuir alguma doenca
cronica. No grupo masculino, 3% revelaram-se tabagistas, 67% etilistas e 11% possuir
alguma doenga cronica. Em relacéo ao estado civil geral 53% declararam-se solteiros,
45% casados e 2% divorciados. Do sexo feminino, 61% solteiras, 35% casadas e 4%

divorciadas. Do sexo masculino, 47% solteiros, 53% casados e nenhum divorciado.
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QUADRO 1 - CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS, SOCIAIS E CLINICAS DOS
PARTICIPANTES.

) MASCULINO FEMININO TOTAL
CARACTERISTICAS (n=36) (n=28) (n=64)
Idade (anos) M+DP 31+8,6 32,5+11,7 3210
Massa Corporal (Kg)

M+DP 80,9+13,7 64,4+11,6 7420
Estatura (m) M+DP 1,7+0,06 1,5+0,03 1,74+0,09
IMC (Kg/m?) M+DP 26,414.,4 25,7+4,5 2614
Tabagista n (%) 1(3) 0 (0) 1(1,6)
Doenca Crbnica* n (%) 4 (11) 3 (11) 7(11)
Solteiro n (%) 17 (47) 17 (61) 34 (53)
Casado n (%) 19 (53) 10 (35) 29 (45)
Divorciado n (%) 0 (0) 1(4) 1(2)

*Foram consideradas como doencas crénicas as RELATADAS pelos participantes, tais como: rinite,
cancer**, ovérios policisticos e célculo renal. **Considerada doenca crbnicas pelo Ministério da Saude

(2015). MxDP: média mais ou menos desvio padrdo. n (%): nUmero (porcentagem).

O QUADRO 2 apresenta o Perfil de Atividade Fisica dos Participantes. Em
relacdo ao tempo de pratica didria de AF na AAL, a maioria dos participantes (50%)
reportaram realizar por mais de 1 hora, seguido de 45% que declarou realizar de 30
minutos a 1 hora. O periodo mais frequente em gue os participantes relataram praticar
AF na AAL foi a noite, tanto no resultado geral (53%) quanto no feminino (50%) e
masculino (53%).

Os meios de locomog¢ao mais utilizados pelos participantes para irem a AAL
foi a pé e de bicicleta, 42% e 29% respectivamente, no grupo feminino 54% a pé e
29% bicicleta, e no masculino 30,5% a pé e 30,5% bicicleta. A frequéncia de 3 dias
por semana foi a que mais se destacou nos resultados geral, bem como nos grupos
masculino e feminino, 31%, 36% e 33%, respectivamente.

As préticas de outras atividades fisicas também foram relatadas pelos
participantes, como musculagdo, caminhada, futebol, corrida, aerodance, jiu-jitsu,
ciclismo, academia, surfe e jump. Entretanto, a maioria dos participantes revelou néo
realizar outras atividades fisicas, tanto no resultado geral (39%) quanto no grupo
feminino (50%) e no masculino (31%).



QUADRO 2 - PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA DOS PARTICIPANTES.

MASCULINO | FEMININO | TOTAL
PERFIL n (%) n (%) n (%)
o < 30min 1(3) 2(7) 3(5)
Tempo diario de )
pratica na AAL 30min - 1h 14 (39) 15 (54) | 29 (45)
> 1h 21 (58) 11 (39) 32 (50)
Manha 7 (19) 5 (18) 12 (19)
Periodo de
prética na AAL Tarde 9 (25) 9 (32) 18 (28)
Noite 20 (56) 14 (50) 34 (53)
A pé 11 (30,5) 15 (54) 27 (42)
Meio de Bicicleta 11 (30,5) 8 (29) 19 (29)
locomocéo a
AAL Moto 5 (14) 1(3) 7 (10)
Carro 8 (22) 4 (14) 12 (18)
Onibus 1(3) 0 (0) 1(1)
1 1(14) 4 (14) 9 (14)
Frequéncia 2 9 (25) 1(4) 10 (16)
Semanal 3 12 (33) 10 (36) | 20 (31)
(nimero de
vezes por 4 1(11) 2(7) 6 (9)
semana) 5 3(8) 5(18) 9 (14)
6 2 (6) 0 (0) 2 (3)
7 1(3) 6 (21) 8 (13)
Carga Horéaria Diaria (h)
M+DP 2,3+24 19:24 | 22+2.4
Frequéncia Semanal (n° de
dias por semana) M+DP 1,9+17 2,1+22 2419
Musculacéo 2 (5) 1(3,5) 3 (4,6)
. 13
Caminhada 4 (11) 9(32) | (203)
11
Futebol 11 (31) 0(0) (17,1)
Outras Corrida 4 (11) 1 (3,5) 6 (9,3)
Atividades
. Aerodance 0 (0) 1(3,5) 1(1,5)
Tipo Jiusitsu 0(0) 135 |15
Ciclismo 1(3) 0 (0) 1(1,5)
Academia 1(3) 0 (0) 1(1,5)
Surfe 1(3) 0 (0) 1(1,5)
Jump 0 (0) 1(3,5) 1(1,5)
Nenhuma
Atividade 11 (31) 14 (50) | 25(39)

22

n (%): nimero (porcentagem). AAL: academia ao ar livre. MtDP: média mais ou menos desvio

padrdo. H: horas. N° nimero.

O Nivel de Atividade Fisica avaliado por meio do questionario PAH esta

representado no QUADRO 3, o qual revela que a maioria dos participantes classifica-
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se como “Ativo”, o resultado geral foi 81,5%, do sexo feminino 64% e do sexo

masculino 89%.

QUADRO 3 - NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA POR MEIO DO QUESTIONARIO PERFIL DE ATIVIDADE

HUMANA.

CLASSIFICACAO MASCULINO FEMININO TOTAL

AtiVO Pontua¢cdo M+DP 8915 82+7,5 8715
n (%) 32 (89) 18 (64) 52 (81,5)

Moderadamente Ativo Pontuagdo M+DP 63+9 79+14 6516

n (%) 4(11) 9 (32) 11 (17)

. Pontua¢cdo M+DP 0+0 39+0 390

Inativo
n (%) 0 (0) 1(3,5) 1(1,5)

PAH: Perfil de atividade Humana. n (%): numero (porcentagem). M+DP: média mais ou menos desvio

padrdo. Os valores referem-se a pontuacéo do Escore Ajustado de Atividade (EAA) do PAH.

O QUADRO 4 apresenta os resultados sobre a Motivagédo a Pratica Regular
de AF, por meio do questionario IMPRAFE-132. O resultado geral dos participantes
se apresentou na seguinte sequéncia, representados por mediana (minimo —
méaximo): Prazer 83 (41-105), Saude 79,8 (50-105), Estética 67,7 (41-98), Controle do
Estresse 64 (27-109), Sociabilidade 54,5 (23-117) e Competitividade 50,6 (21-113).
Segundo a pontuacdo do sexo feminino, as dimensdes que mais motivaram as
participantes praticarem AF regularmente foram o Prazer 83,6 (55-105) e a Saude
82,8 (61-102), seguidos pelo Controle do Estresse 73,8 (49-105), Estética 69,8 (32-
97), Sociabilidade 50 (24-93) e Competitividade 47 (21-88). Em relacdo ao sexo
masculino, assim como no sexo feminino, o Prazer e a Saude ficaram nas primeiras
colocacdes, porém, em ordem invertida: Saude 82,9 (53-105), Prazer 81 (38-105),
Estética 66 (38-95), Controle do Estresse 59,6 (27-101) e por fim, como no sexo
feminino, as dimensdes que menos motivaram o0s participantes a praticarem AF
regularmente foram a Sociabilidade 52,9 (23-105) e a Competitividade 52 (25-103).
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QUADRO 4 - AVALIACAO DA MOTIVAGAO A PRATICA REGULAR DE AF POR MEIO DO IMPRAFE-
132, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (PAH) E FREQUENCIA SEMANAL DA PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA (VEZES NA SEMANA), ESTRATIFICADO POR SEXO.

DIMENSOES MASCULINO FEMININO TOTAL
Controle do Estresse 59,6 (27-101) 73,8 (49-105)* 64 (27-109)
Saude 82,9 (53-105) 82,8 (61-102) 79,8 (50-105)
Sociabilidade 52,9 (23-115) 50 (24-93) 54,5 (23-117)
Competitividade 52 (25-103) 47 (21-88) 50,6 (21-113)
Estética 66 (38-95) 69,8 (36-97) 67,7 (41-98)
Prazer 81 (38-105) 83,6 (55-105) 83 (41-105)
PAH 88 (55-94)* 82 (39-94)

Frequéncia semanal 3(1-7) 3(1-7)

Os resultados correspondem a pontuagdo obtida para cada dimensdo do IMPRAFE-132.
Valores em mediana (minimo — maximo).

*Diferenca significativa entre sexo (p < 0,05).

Na analise realizada comparando os resultados do IMPRAFE, PAH e
frequéncia semanal entre sexos, as mulheres indicaram que o controle do estresse as
motivou para pratica de atividade fisica de maneira mais expressiva que os homens
(p =0,001; z=-3,41). Ainda, os homens apresentaram maior nivel de AF avaliado pelo
PAH do que as mulheres (p=0,001; z=-3,38).

Quando estratificados pela classificacdo do IMC proposta pela Associacéo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO), observou-
se que adultos pré obesos indicam que a saude os motivou de forma mais expressiva
para a pratica de AF, do que aqueles com peso normal e obeso | (p = 0,022; x2= 7,65).
A estética foi a mais importante motivacdo para os participantes pré obesos e com
obesidade | (p = 0,014; x2= 8,54), do que para os participantes com peso normal. E
pode-se observar que os adultos com obesidade | apresentaram menor nivel de
atividade fisica de acordo com o PAH, quando comparados aos outros dois grupos
(peso normal e pré-obeso) (p = 0,039; x2= 6,49). Os resultados podem ser observados
no QUADRO 5.
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QUADRO 5 - AVALIACAO DA MOTIVAGAO A PRATICA REGULAR DE AF POR MEIO DO IMPRAFE-
132, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (PAH) E FREQUENCIA SEMANAL DA PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA (VEZES NA SEMANA), ESTRATIFICADO POR IMC.

DIMENSOES Classificac&o do IMC
Peso normal Pré-obeso Obeso 1
(18,5-24,9 kg/m?) (25 - 29,9 kg/m?) (30 — 34,9 kg/m?)

Controle do Estresse 66 (27-101) 60 (33-109) 59 (39-89)
Saude 75 (50-105) 86 (70-101)* 82 (59-94)
Sociabilidade 49 (23-117) 59 (33-92) 51 (25-71)
Competitividade 47 (27-103) 51 (25-88) 47 (21-68)
Estética 62 (41-95) 72 (41-98)* 71 (44-79)*
Prazer 78 (41-105) 89 (68-105) 79 (63-90)
PAH 88 (64-94) 87 (39-94) 83 (56-88)*
Frequéncia semanal 3 (1-7) 3(1-7) 3(1-7)

Os resultados correspondem a pontuacdo obtida para cada dimensédo do IMPRAFE-132, PAH e
frequéncia semanal, em mediana (minimo e maximo).
*Diferenca significativa entre grupos por IMC (p < 0,05).

5 DISCUSSAO

A presente pesquisa mostra que a maior parte dos frequentadores da AAL de
Paranagua € adulta, sexo masculino, solteiros e que, apesar de ativos, podem ser
classificados como pré-obesos. Souza et al. (2014), realizaram estudo com 411
frequentadores de 20 AAL da cidade de Curitiba-PR e também constataram que a
maior parte dos participantes apresentavam sobrepeso, porém, os participantes eram
casados e do sexo feminino, na sua maioria.

Ainda, foi observado que a maior parte dos participantes da presente pesquisa
relataram ir a pé e frequentar a AAL a noite, 3 vezes por semana, com tempo diario
de préatica na AAL de 1h. Também foi declarado que o prazer e a salde sao 0s maiores
motivos para a pratica da AF. J& no estudo de Souza et al. (2014) foi constatado que
0s participantes consideram o periodo da noite como 0 menos seguro para se praticar
AF na AAL, entretanto, ndo foi analisado qual o periodo mais frequentado pelos
participantes, como no presente estudo.

Em relac&o a idade dos praticantes de AF nas AAL, segundo os resultados do
presente estudo, pode-se observar que o grupo é de pessoas mais jovens, com idade
entre 22 e 40 anos. Poderia ser hipotetizado que esta faixa etaria é caraterizada por
individuos ativos profissionalmente, e que tem como barreira a falta de tempo para
praticar AF nos outros periodos do dia, por isso a maior frequéncia noturna, diferindo

do estudo de Souza et al. (2014), no qual a maioria da amostra apresentou-se com
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faixa etéria entre 40 e 59 anos. Essa divergéncia também poderia ser atribuida a
diferenca de horério e dia da semana em que as duas pesquisas foram realizadas: o
presente estudo foi realizado aos sdbados das 17h-18h30; j& a pesquisa de Souza et
al. (2014) foi realizada em dois dias da semana (segunda e quinta-feira) e em dois
dias do final de semana (sdbado e domingo) em quatro horarios do dia (8h-9h, 11h-
12h, 14h-15h, 17h-18h).

Outra caracteristica analisada no estudo atual foi o IMC, que se apresentou
com média geral de 26+4Kg/m?, acima do considerado normal de 18,5-24,9Kg/ m?
(ABESO, 2009). Portanto, 54% dos participantes foram classificados acima do peso
normal, ou seja, em cada 10 participantes, 5 estavam acima do peso normal. Este
achado foi semelhante ao estudo de Souza (2014) o qual revelou que, em cada 10
participantes, 6 estavam acima do peso adequado. Estes resultados refletem a
prevaléncia de sobrepeso no Brasil, a qual aumentou de 43,2% em 2006 para 51%
em 2012 (MALTA et al, 2014). Segundo esses mesmos autores, a prevaléncia do
excesso de peso nacional aumentou significativamente em homens e mulheres, em
todas as faixas etarias e em todos os niveis de escolaridade.

Os dados da presente pesquisa mostraram que 3% dos participantes do sexo
masculino e 0% do sexo feminino se declararam tabagistas. Segundo o IBGE (2008),
17,5% da populacéo brasileira é tabagista sendo que, em relagdo ao sexo masculino,
22% é tabagista, ja do sexo feminino, 13% declarou-se tabagistas. Deste modo, os
dados do presente estudo apresentaram-se bem abaixo das estatisticas nacionais,
podendo indicar que de algum modo a pratica de atividade fisica na AAL pode estar
contribuindo para reducéo destas prevaléncias (RODRIGUES et al., 2008).

O tabagismo tem sido diretamente relacionado com a prevaléncia de diversas
doencas e disturbios. O consumo do tabaco é responsavel por seis das oito causas
principais de morte no mundo, como doengas cardiacas isquémicas, acidentes
vasculares encefélicos, infec¢cdes das vias aéreas superiores, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crdnica, tuberculose, canceres de pulmao, traqueia e brénquio (OLIVEIRA
et al., 2008).

O estado civil da maioria dos participantes da presente pesquisa foi solteiro
(53%). Estratificando por sexo, a maioria das mulheres declarou-se solteira (61%) e a
maioria dos homens revelou-se casado (53%). O que diferencia dos resultados da
pesquisa de Souza et al., (2014), a qual apresentou a maioria de seus participantes

como casados (65,9%), porém, os autores nao estratificaram este dado por sexo.
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Quanto ao tempo diario de permanéncia na AAL, Souza et al., (2014)
observaram que pouco mais da metade dos frequentadores da AAL (50,7%)
reportaram permanecer na AAL realizando AF por tempo menor ou igual a 30 minutos
e a outra parte (49,3%) declararam permanecer na AAL por tempo maior ou igual a
30 minutos. J& no presente estudo, a maioria dos participantes declararam realizar AF
na AAL por mais de 1 hora (50%), 45% de 30 minutos a 1 hora e 5% menor ou igual
a 30 minutos. Entretanto, a comparacdo com dos dados do estudo atual com o de
Souza et al. (2014) nao pode ser diretamente discutida, uma vez que no estudo citado
nao foi questionado se os participantes permaneciam na AAL por tempo maior que
1h.

Em relacdo a frequéncia semanal de pratica de AF na AAL, 70% dos
participantes deste estudo tem frequéncia maior ou igual a 3 dias por semana.
Comparando com o estudo de Souza et al., (2014) os resultados sdo muito
semelhantes, dois tercos dos participantes revelaram realizar AF na AAL com
frequéncia maior ou igual a 3 dias por semana.

Além da pratica de AF na AAL, os participantes foram questionados em
relacdo a realizar outras atividades fisicas ou esportivas (musculagdo, caminhada,
corrida, futebol, aerodance, jiu-jitsu, ciclismo, academia, surfe, jump ou nenhuma
atividade). Em relagdo ao sexo masculino, 67% relataram realizar outras atividades
fisicas ou esportivas além da AAL, e do sexo feminino, 50% realizam outra atividade
além da AAL. A caminhada € a atividade orientada com maior frequéncia pelo
Ministério da Saude (80,6%) (AMORIM et al., 2013), na presente pesquisa ocupou a
primeira colocacdo no resultado geral (20%) em relacdo as outras atividades
relatadas, seguida pelo futebol (17%). Estratificando por sexo, o futebol ficou com 31%
em relacdo aos homens e a caminhada com 32% em relacédo as mulheres.

Uma parte dos participantes (11%) relatou possuir alguma doenca cronica,
entre as citadas estio os problemas respiratdrios e o cancer de mama. E importante
destacar que a pratica regular de AF reduz o risco de mortes prematuras, doencgas do
coracdo, acidente vascular cerebral, cancer de célon e mama, diabetes tipo Il e
doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Também atua na prevencéo ou reducédo da
HAS, da diabetes e da osteoporose, diminui o risco de obesidade, promove bem-estar,
reduz o estresse, a ansiedade, bem como a depressdo (OMS, 2006; KANUTH,;
MATSUDO, 2009). Ainda, segundo Matsudo (2006), as evidencias indicam que 0s

individuos com altos niveis de AF e aptidao fisica, bem como aqueles que adotaram
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um estilo de vida ativo apresentam menor risco de doencas cardiovasculares e tem
um tempo de vida maior.

De acordo com os dados sobre o nivel de atividade fisica do presente estudo,
mais de 80% dos participantes foram classificados como ativos e apenas 17% como
moderadamente ativos, segundo o PAH. Estratificando por sexo, o percentual do sexo
masculino considerado ativo foi mais expressivo (89%), enquanto que o percentual
feminino ativo foi de 64%. Em relacdo aos participantes classificados como
moderadamente ativos, 0 sexo feminino se sobressaiu (32%) comparando com 0 sexo
masculino (11%).

No entanto, os participantes do presente estudo apresentaram IMC que os
classificou como pré-obesos. Desta forma, apesar dos entrevistados ter sido
classificados como ativos, terem declarado frequentar 3 vezes por semana a AAL e
ainda realizar outras atividades fisicas como a caminhada, ndo foram suficientes para
apresentarem adequada massa corporal. Portanto, sugere-se que além da prética de
atividade fisica na AAL, faz-se necessario o acompanhamento de profissional
habilitado para o controle da obesidade, como fisioterapeuta ou profissional da
educacdo fisica, nutricionista e médico (ABESO, 2009).

Segundo o IMPRAFE-132 aplicado aos entrevistados do presente estudo,
observou-se que a maior motivacdo para a pratica da AF no Aeroparque de Paranagua
foi prazer (83+13) seguido pela saude (79,8+11,7). Balbinotti & Capozzoli (2008)
avaliaram 300 participantes em relacdo as seis dimensdes motivacionais a pratica
regular de AF, por meio do IMPRAFE-126, levando em consideragéo o sexo e a faixa
etaria, e concluiram que, de maneira geral, uma das dimensdes que mais motiva as
mulheres a praticar ginastica é a saude. Ja para os homens, a dimensao prazer € uma
das que mais 0s motivam a praticar AF na academia de ginastica. No presente estudo,
de forma geral, as dimensfes que mais motivaram a préatica de AF na AAL foi o prazer
e a saude. Estratificando por sexo, como no estudo em discussao, as mulheres se
motivam mais por prazer e os homens por saude, esses dados podem ser
considerados similares aos da pesquisa de Balbinotti & Capozzoli (2008). Na analise
realizada comparando os resultados do IMPRAFE, entre sexos, as mulheres
indicaram que o controle do estresse as motivou para pratica de atividade fisica de
maneira mais expressiva gue os homens. Como o numero de participantes do estudo

de Balbinotti & Capozzoli (2008) foi bem superior ao presente estudo, a motivacao
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para pratica de atividade fisica, quando avaliada por sexo, pode apresentar limitagdo
para extrapolacao.

Balbinotti & Capozzoli (2008) também analisaram os dados estratificados por
idade, sendo que o grupo entre 21-40 anos (idade média aproximada do estudo atual)
apresentou a saude e o prazer como as duas primeiras dimensfes que mais
motivavam a pratica de AF regular, e a competitividade ndo se apresentou
significativamente motivadora, condizendo com o resultado geral do estudo atual.

Os determinantes motivacionais para a pratica da AF podem sofrer influéncias
segundo os objetivos de cada individuo e, em cada tipo de AF, a saude tem sido
considerada como um importante motivo para adesdo e o prazer um grande
influenciador na manutencédo da AF (SANTOS; KNIJINIK, 2006).

No estudo de Balbinotti et al. (2010) o prazer e a saude foram as dimensofes
gue mais motivaram adolescentes a praticar a modalidade de esporte voleibol,
coincidindo com os relatos dos adultos do presente estudo. Em outro estudo, Balbinotti
et al. (2011), com uma versao anterior do questionario de avaliacdo para a motivacédo
(IMPRAFE-54), analisaram trés diferentes grupos de alunos das escolas de ensino
fundamental e médio pelos niveis do IMC. Foi observado que as principais dimensdes
motivacionais foram para o grupo de obesos a saude; grupo sobrepeso a estética,
salde e prazer e para os eutréficos saude, estética e prazer. Na comparacdo
intergrupo a saude foi a dimensdo comum nos trés grupos e o prazer em dois grupos
(sobrepeso e eutroficos). Verificou-se que ndo ha concordancia dos dados daqueles
autores com os dados dos adultos entrevistados no presente estudo.

Na comparacéo entre 0s sexos, observou-se que os homens possuem maior
nivel de AF e que, para as mulheres, além do prazer e saude, o controle do stress
também é um fator importante para a préatica de AF. J& para os homens, o controle do
estresse € a terceira dimensao que mais motiva a pratica de AF. Em relacdo ao nivel
de AF, no estudo de Silva et al. (2007) foi avaliado o nivel de AF de estudantes de
graduacéo e foi verificado que os homens sado mais ativos que as mulheres, dado que
vai de encontro com a pesquisa atual. Em partes, o fato do sexo masculino ser mais
ativo que o feminino € influenciado por fatores socioculturais. Espera-se que os
meninos participem de atividades mais vigorosas e ativas, enquanto que as meninas
participem de atividades mais tranquilas, direcionadas para a familia e para atividades
de expressdo (BRAZELTON & CRAMER, 1992 apud PASCOTO, 2006; WOLD &
HENDRY, 1998). De acordo com LE MANER-IDRISSI et al., (2004) apud PASCOTO
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(2006), a tipificacéo das funcdes masculinas e femininas ainda permanecem de forma
tradicional e intensamente assimétrica em varios paises e que temos que considerar
nascemos e evoluimos dentro de um ambiente fortemente diferenciado.

Quando os resultados foram analisados de acordo com a classificagdo do IMC
proposta pela ABESO (2009), verificou-se que individuos pré-obesos apresentaram
maior motivacao relacionada a saude em comparagdo com os classificados como
peso normal e obesos I. Ja a estética foi mencionada como motivacao a pratica de AF
pelos pré-obesos e obesos | em relacdo aos individuos com peso normal. Ainda, 0s
participantes obesos | apresentaram menor nivel de atividade fisica comparados com
os adultos com peso normal e pré-obesos. E importante salientar que a manutencéo
regular de AF pode contribuir para a manutencao ideal do peso, para menores indices
de percentual de gordura e IMC (KURA et al., 2004).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, tais como dificuldades em
relacionar os desfechos obtidos com estudos que abordem a temética atual, porque
ainda sdo escassos na literatura estudos com praticantes de atividade nas AAL.

Os desfechos do presente estudo apresentam importante contribuicdo para o
direcionamento de politicas publicas de saude primaria, por revelar o perfil dos
frequentadores adultos da AAL do Aeroparque de Paranagua-PR.

6 CONCLUSAO

Os frequentadores da AAL do Aeroparque de Paranagua-PR sdo na maioria
adultos jovens, do sexo masculino, solteiros, ativos e pré-obesos. As principais
motivacdes para a pratica de AF na AAL sdo o prazer e a saude. Portanto, sugere-se
que além da pratica de atividade fisica na AAL, faz-se necessario 0 acompanhamento
de profissionais habilitados ao tratamento e controle da obesidade. Esses resultados
também podem direcionar as politicas publicas para aumentar a utilizacdo do local

pesquisado e a prética de AF.
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QUESTIONARIO GERAL SOBRE O PERFIL DOS FREQUENTADORES DA AAL

Nome:

Endereco:

E-mail:

Idade: anos Género: ( )Masc.( )Fem. Raga/Etnia:
Peso: _ Kg Altura:_~ m IMC:
Profissdo/Ocupacéo: Estado Civil:

Fumante? ( ) Nao ( )Sim Se sim, por quanto tempo?

Etilista? ( ) Ndo ( )Sim Se sim, por quanto tempo?

Possui alguma doencga crénica? ( )Nao ( )Sim Qual?

Em que periodo costuma praticar atividades fisicas ao ar livre?
() Manha ()Tarde ( )Noite

Como se locomove até a Academia ao Ar Livre?

Quando vai a Academia ao Ar Livre para praticar Atividade Fisica, permanece por quanto tempo?
() Menos de 30 min. () De 30 min.a 1h  ( )Mais de 1h

Qual a frequéncia semanal que vocé pratica Atividade Fisica na Academia ao Ar Livre?
( ) Todos os dias da semana ( ) 6 dias/semana ( ) 5 dias/semana ( ) 4 dias/semana

( ) 3 dias/semana ( ) 2 dias/semana ( ) 1 dia/semana

Héa quanto tempo vocé frequenta a Academia ao Ar Livre?

(tempo em meses)




ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Prof2 Dr? Anna Raquel Silveira Gomes, ProfMs. Jarbas Melo
Filho,pesquisadores, e Mariana Rodrigues Gaspar Corréa e Naegeli Gomes Mathias,
estudantes do curso de Fisioterapia da UFPR, estamos convidando (o Senhor, a
Senhora, vocé) adultos de ambos os sexos, maiores de 18 anos e menores de 60
anos, a participar de um estudo intitulado “Analise dos fatores ambientais e sociais
na motivacao de adultos praticantes de atividade fisica de uma academia ao ar livre
de Paranagua-PR”.

O objetivo desta pesquisa é identificar quais os fatores ambientais e
sociais que o motivam a praticar atividade fisica na academia ao ar livre do
Aeroparque de Paranagué - PR.

Caso vocé participe da pesquisa, serd necessario responder dois
questionarios, um deles (IMPRAFE-132/2013) visa conhecer melhor os motivos que
o faz realizar atividades fisicas e/ou esportivas regulares (contendo 132 questées), o
outro (Escala de Percepgao do Ambiente) verificara a sua percepgao de praticar
atividade fisica relacionada ao ambiente de lazer (contendo 38 questdes). Uma
entrevista prévia também sera necessaria para coletar seus dados gerais, tais como:
idade, e-mail, profissdo, estado civil, se faz uso de cigarro ou alcool, se possui
alguma doenga cronica, quantas vezes por semana pratica atividade fisica e por
quanto tempo e qual meio de transporte que utiliza para chegar até a academia ao
ar livre. Os questionérios e entrevistas serdo realizados por membros da equipe de
pesquisa, que por sua vez, estarao uniformizados com uma camiseta com slogan:
Academia ao ar Livre com o Fisioterapeuta e um cracha de estudante da
Universidade Federal do Parana (UFPR). O tempo que levara para responder os
questionarios e a entrevista sera de 15 minutos.

Para participar da pesquisa vocé deve comparecer a academia ao ar Livre

no Aeropoparque (Av. Bento Munhoz da Rocha Neto, Aeroporto,Paranagua-PR,CEP:

83209-000), as sextas feiras das 8h as 12h. Ao longo de oito semanas consecutivas

a equipe do presente projeto estara neste local.
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Pesquisador Responsavel
Orientador Orientado
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Parecer CEP/SD-PB.ne 442 6553,
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Caso (o Senhor, a Senhora, vocé)se sinta constrangido ou desconfortavel
para responder qualquer questao dos questionarios ou entrevista, tera a opgéao de
nao respondé-la, sem causar nenhum tipo de prejuizo. Nao € necessario se
identificar no preenchimento do questionario, a aplicagdo do questionario sera
realizada apenas uma vez.

Os beneficios esperados com essa pesquisa séo: estimular a pratica e a
adesdo de exercicios fisicos na academia ao ar livre; informar sobre os efeitos da
pratica regular de atividades fisicas. A sua participagdo podera contribuir para o
avanco cientifico e os resultados do presente estudo serdo encaminhados por e-mail
ao final deste estudo.

Os pesquisadores Prof.? Dr? Anna Raquel Silveira Gomes (Professora,
Fisioterapeuta, celular: (41) 9681-0664; e-mail: annaraquelsg@gmail.com); Prof.Ms.
Jarbas Melo Filho (Professor, Fisioterapeuta,celular: (43) 91374084, e-
mailjarbasfilho@ufpr.br;Mariana Rodrigues Gaspar Corréa (estudante do curso de
Fisioterapia da UFPR, celular: (41) 9213-0014, e-mail: marianargcorrea@gmail.com)
e Naegeli Gomes Mathias (estudante do curso de Fisioterapia da UFPR celular: (41)

8424-5120, e-mail: naegeligmathias@gmail.com), responsaveis por este estudo,

poderdo ser contatados por telefone ou e-mail ou pessoalmente no gabinete 1 do
Setor Litoral da UFPR, endereco Rua Jaguariaiva, 512, bairro Caioba, Matinhos-PR
(CEP: 83260-000), para esclarecer eventuais duvidas que (o Sr., a Sr2, ou vocé)
possa ter e fornecer-lhe as informagbes que queira, antes, durante ou depois de
encerrado o estudo.

A sua participagdo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagées relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas pelo
6rgao de apoio a esta pesquisa, Secretaria Municipal do Meio Ambiente e Servigos
Urbanos da cidade de Paranagua, bem como os autores deste projeto, professores
e alunas. No entanto, se qualquer informagéo for divulgada em relatério ou
publicagéo, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja

preservada e seja mantida a confidencialidade.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

em,Seres Humanos do Sator de Ciéncias da Rubricas:
Salde/UFPR. Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
Parecer CEP/SD-PB.n¢  6u) 652 Pesquisador Responsavel

nadatade 23 J 04 [ o/ ' Orientador. Orientado
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As despesas necessdrias para a realizagdo da pesquisa (papel, caneta,
prancheta e impressoes) ndo séo de sua responsabilidade e pela sua participagéo
no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Caso vocé relate ou
apresente qualquer doencga ou disfungéo, vocé sera orientado pela equipe desta
pesquisa, a procurar a unidade basica de saude mais proxima da sua casa,
credenciada pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome,
mantendo o sigilo dos dados fornecidos. Apos o termino deste estudo vocé recebera
por e-mail ou caixa postal os resultados encontrados e informacgoes sobre os efeitos

da pratica regular de atividades fisicas.

Pesquisador Responsavel: Anna Raquel Silveira Gomes

Telefone para Contato: (41) 9681-0664 ou (41) 3511-8323

Endereco: Setor Litoral da UFPR, gabinete 1. Rua Jaguariaiva, 512, Caioba.
Matinhos-PR. CEP: 83260-000.

Coorientador:Prof.Ms. Jarbas Melo Filho

Telefone para Contato: (43) 91374084

Estudantes Participantes: Mariana Rodrigues Gaspar Corréa

Telefone para contato: (41) 9213-0014;

Naegeli Gomes Mathias

Telefone para contato: (41) 8424-5120.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da

Saude/UFPR. ) | Rubricas:
Parecer CEP/SD-PB.n? LA €S 21#._, ; Ezgt;i?szxgsrd}s;gzzgiés\?; /ou responsavel legal
nadatade 23 J oy | oy P - Orientador. Orientado




Eu,
li esse termo de consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do

qual concordei em participar. A explicagao que recebi menciona os riscos €
beneficios e as orientagdes para procurar servico de saude credenciado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), em caso de qualquer sinal ou sintoma de saude que
eu relatei.Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao a qualquer
momento sem justificar minha decis&o e sem que esta decisao me afete.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do sujeito de pesquisa)

Paranagua, de de 2014.

Prof.2 Dr.2 Anna Raquel Silveira Gomes

(Orientadora/Professora Curso de Fisioterapia da UFPR)

Mariana Rodrigues Gaspar Corréa

(Académica do curso de Fisioterapia da UFPR)

Naegeli Gomes Mathias
(Académica do curso de Fisioterapia da UFPR)
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ANEXO 2

Perfil de Atividade Humana (PAH)

Atividades

Ainda faco

Parei de fazer

Nunca fiz

1. Levantar e sentar em cadeiras ou
cama (sem ajuda)

2. Ouvir radio

. Ler livros, revistas ou jornais

. Escrever cartas ou bilhetes

. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

. Ficar de pé por mais de um minuto

. Ficar de pé por mais de cinco minutos

VN OO bW

. Vestir e tirar a roupa sem ajuda

9. Tirar roupas de gavetas ou armarios

10. Entrar e sair do carro sem ajuda

11. Jantar num restaurante

12. Jogar baralho ou qualquer jogo de
mesa

13. Tomar banho de banheira sem ajuda

14. Calcar sapatos e meias sem parar
para descansar

15. Ir ao cinema, teatro ou a eventos
religiosos ou esportivos

16. Caminhar 27 metros (um minuto)

17. Caminhar 27 metros, sem parar (um
minuto)

18. Vestir e tirar a roupa sem parar para
descansar

19. Utilizar transporte publico ou dirigir
por 1 hora e meia (158 quildbmetros ou
menos)

20. Utilizar transporte publico ou dirigir
por + 2 horas (160 quildmetros ou mais)

21. Cozinhar suas proprias refeicdes

22. Lavar ou secar vasilhas

23. Guardar mantimentos em armarios

24. Passar ou dobrar roupas

25. Tirar poeira, lustrar moveis ou polir o
carro

26. Tomar banho de chuveiro

27. Subir seis degraus

28. Subir seis degraus, sem parar

29. Subir nove degraus

30. Subir 12 degraus

31. Caminhar metade de um quarteirdo
no plano

32. Caminhar metade de um quarteirao
no plano, sem parar

33. Arrumar a cama (sem trocar 0s
lencois)

34. Limpar janelas

35. Ajoelhar ou agachar para fazer
trabalhos leves

43



36. Carregar uma sacola leve de
mantimentos

37. Subir nove degraus, sem parar

38. Subir 12 degraus, sem parar

39. Caminhar metade de um quarteirdo
numa ladeira

40. Caminhar metade de um quarteirdo
numa ladeira, sem parar

41. Fazer compras sozinho

42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser
com maquina)

43. Caminhar um quarteirdo no plano

44. Caminhar dois quarteirdes no plano

45. Caminhar um quarteirdo no plano,
sem parar

46. Caminhar dois quarteirbes no plano,
sem parar

47. Esfregar o chao, paredes ou lavar
carro

48. Arrumar a cama trocando os lengois

49. Varrer o chao

50. Varrer o chao por cinco minutos, sem
parar

51. Carregar uma mala pesada ou jogar
uma partida de boliche

52. Aspirar o p6 de carpetes

53. Aspirar o p6 de carpetes por cinco
minutos, sem parar

54. Pintar o interior ou o exterior da casa

55. Caminhar seis quarteirdes no plano

56. Caminhar seis quarteirdes no plano,
sem parar

57. Colocar o lixo para fora

58. Carregar uma sacola pesada de
mantimentos

59. Subir 24 degraus

60. Subir 36 degraus

61. Subir 24 degraus, sem parar

62. Subir 36 degraus, sem parar

63. Caminhar 1,6 quildmetro (£ 20
minutos)

64. Caminhar 1,6 quildmetro (£ 20
minutos), sem parar

65. Correr 100 metros ou jogar peteca,
volei, beisebol

66. Dancar socialmente

67. Fazer exercicios calisténicos ou
danca aerébia por cinco minutos, sem
parar

68. Cortar grama com cortadeira elétrica

69. Caminhar 3,2 quildbmetros (+ 40
minutos)

70. Caminhar 3,2 quildbmetros, sem parar
(£ 40 minutos)
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71. Subir 50 degraus (dois andares e
meio)

72. Usar ou cavar com a pa

73. Usar ou cavar com pa por cinco
minutos, sem parar

74. Subir 50 degraus (dois andares e
meio), sem parar

75. Caminhar 4,8 quilébmetros (+ 1 hora)
ou jogar 18 buracos de golfe

76. Caminhar 4,8 quildbmetros (+ 1 hora),
sem parar

77. Nadar 25 metros

78. Nadar 25 metros, sem parar

79. Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta
(dois quarteirdes)

80. Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta
(quatro quarteirbes)

81. Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82. Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar

83. Correr 400 metros (meio quarteirdo)

84. Correr 800 metros (um quarteiréo)

85. Jogar ténis/frescobol ou peteca

86. Jogar uma partida de basquete ou de
futebol

87. Correr 400 metros, sem parar

88. Correr 800 metros, sem parar

89. Correr 1,6 quilébmetro (dois
guarteirdes)

90. Correr 3,2 quildbmetros (quatro
guarteirdes)

91. Correr 4,8 quildmetros (seis
quarteirdes)

92. Correr 1,6 quildbmetro em 12 minutos
OuU menos

93. Correr 3,2 quildbmetros em 20 minutos
OuU menos

94. Correr 4,8 quildbmetros em 30 minutos
OuU menos
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ANEXO 3

Nome: ; N°. do Protocolo:;

Sex: M) F[ ) | Idade:

-E . | Praticas alguma atividade fisica ou esportiva? S ) N[ ) Qual?

B § Praticas quantas vezes na semana: Total da eemana: horas

E E Tempo de Pratica em meses: Meses

S0 - o i { ) Municipal [ ) Macional
Tipo de G t tes:

g ﬁ o de Competigao que ja partcipastes { ) Ectadusl { ) Intemacional

2 E_ Quantidade de Treinadores que ja tivestes: , desde 0 comego e minha pratica

E &

. . .= [ )EmPrimeira Colocagao
Quantidade de Titulos obtidos em competigoes: () Em Sequnda Colocagio

[ ) nunca comped () Nunca ganhei titdos [ ) Em Terceira Colocagia

INVENTARIO DE MOTIVOS A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADES FISICAS ou ESPORTIVAS

Ecte inventario visa conhecer melhor o grupo de motivos que o faz realizar atividades fisicas efou esportivae regulares.
Og itens abaino podem (ow ndo) representar seus proprios motivos. Indique, de acordo com a escala ababo, o guanto
cada afirmagio representa seus mofives para realizar atividades fisicas requlares ou um esporte. Nofe que, guanto maioe
o valor associado a cada afimagdo, mais mofvadors ela & para vocé. Responda a fodos os ilems de forma sincera, ndo
deixando nenhuma resposta em branco.

{1) - Isto me motiva POUQUISSIMD para praticar atividades fisicas ou esportivas

(2] - Isto me motiva POUCO para praticar atividades fisicas ou esportivas

(3) - Isto me motiva “MAIS OU MENOS™ {ndo sei dizer ou tenho divida) para praticar atividades fisicas ou esportivas
{4) — Isto me motiva MUITO para praticar atividades fisicas ou esportivas

{3) - Isto me motiva MU TiSSIMO para praticar atividades fisicas ou esportivas

Pratico regularmente atividades fisicas ou esportivas para:

001, 1 ) alivizr minhas tensfes mentais U31.( ) me sentir aliviado das pressdes da familia
002.( ) manter minha forma fisica 032 ) crescer com saide
003.( ) estar com meus amigos 033.( )} conversar com outras pessoas

1004 )vencer as competiches que participo 6 (034.( ) superar meus limites
005.( ) manter uma boa aparéncia fizica 035.( ) ficar mais forte
006.( ) me sentir melhor 036.( ) me sentir bem & vontade comigo mesmo
U077 ] me sentir relaxado apos a atvidade 037 [ ] gastar energia
008.( ) manter o corpo em forma 038.( ) aumentar minha forga
009.( )fazer novos amigos 039, ) estar junte com oufras pessoas

2 1010.( ) melhorar minhas habilidades T 1(40.{ ) melhorar meus indices fisicos
011.( ) emagracer (41, ) me sentir admirado pelos outros
012.{ ) me sentir satigfeito comigo mesmo (42.( ) descontrair
073.( ) sair das pressées do cotidianc 043, ) realizar atividades do diz-a-dia, sem stress
014.{ ) manter minha salde 044 }ter indices saudaveis de aptiddo fisica
015.0 ) ver meus amigos 045.( ) brincar com meus amigos

3 |016.{ ) atingir meus objetivos B [(M6.{ )tera possibiidade de ganhar dinheiro
017.1 ) manter meu corpo em forma 047.( ) ficar com o corpo bonito
018.( ) meu proprio prazer (48.( ) adguirr gosio pelo exercicio
U797 ] me sentir mais calma 39.[ ) poder esquecer dos problemas
020.( ) evitar a chesidade 050. ( ) realizar as tarefas do diz-a-dia, sem dificuldades
021.( ) poder ter mais respeito pelos outros 051.( ) me reunir com meus amigos

4 1022 ( ) serreconhecido com um bom praticante 9 102 [ ) aumentar meuw status social
023.( ) a= roupas ficarem melhor em mim (053.( ) ficar com um corpo mats definido
024.{ ) me senfir mais satisfeito comigo mesmo 054.( ) ter uma sensacio de bem estar geral
025.( ) teruma valvula de escape 055, ) me sentir mais leve
026.( ) responder a uma necessidade médica 056 ) levar a vida com mais alegria
027.( ) ndo ficarem casa 057.( ) participar de novos grupos de pessoas

3 1028.( ) receber homenagens 10 | (158.{ ) poder ganhar dos adversarios
029.( ) desenvalver a musculatura 099, ( ) chamar a atengdo das pessoas que me olham
030.( ) me sentir mak contente 0a0. [ ) pois & importants para mim




Considere e escala abaixo:

{1) - lsto me motiva pouquissimo (pararsaizarumaatividadefisicarequiarcuesposie

{2) - lato me motiva pouco (parsrealizarumaatividade fisicaregularouesports)

{3) - lato me motiva “mais ou menos” (ndo sei dizer ou tenho dirvida) (pararealizarumaafvidagefisicarsaularouesporte)

{4) - lato me motiva muito (pararealizarumaatividadefisicarsaularouesgarts)

{5) - lato me motiva muitissimo (pararealizarumaatividadefisicareguiarcuesporie)

Pratico regularmente atividades fisicas ou esportivas para:

061.{ }diminuir o estresse mental 097 ) ter uma sensacdo de repousa
062.( )ndo ficar doente 09%8. [ ) ficar mais forte
1 063.( }teraoporunidade de jogar com amigos 17 099.( ) melhor participar nas aulas de educagdo fisica
064 ( ) desenvolver habilidades 100. { ) concoreer com os outros
(65.( }ter um corpo definido 101.{ ) ser notado entre as pessoas
(66.( ) me sentir mais alegre 102_{ ) me sentir lvre
087.( ) sair da agitacdo do dia-a-dia 103.( ) ficar mais trangiilo
068.( ) adquirr sadde 104.{ ) manter baixo o meu colesterol
2 (69.( ) brincar com meus amigos 18 105, ) me =entir respeitado pelos outros
070.{ )aprender novas habiidades 106. [ ) atingir meus limites
071.{ ) sentir-me bonito 107. () ter um corpo harmonioso
072.( ) me divertir 108.( ) ter a sensagio de auto-realizagio
073.( ) descansar 108, { ) ficar mais zossegado
(74.{ )} melhorar minha saide 10, ) viver mais
13 (075.( }fazer parte de umn grupo de amigos 19 111.{ ) encontrar peesoas com of mesmos interesses meus
076.( )sercampedo no esporte 112.{ ) poder competir com os outros
077.( ) me sentir admirado 113,10 ) me tomar mais afraente
078.( ) me digtrair 114, ) poder me sentir mais auto-suficiente
079.( ) diminuir a irtagio 115, ) diminuir a angustia pessoal
080.{ ) manter um bom aspecto fizico 116.( ) ficar livre de doengas
1 081.{ )} me senfir aprovade pelos meus amigos 0 17.{ )irpara a igreja ou culto religioso
(82.{ }poder subir de categoria 118.( ) ganhar prémics
083.( ) atrair a atengdo 119.( ) ter um corpo em boa forma fisica
(84.( }me senfir bem 120.( ) atingir meus eais
(85, ( ) diminuir minha ansiedads 121.{ ) diminuir minha impaciéncia
(86.{ }estar bem comigo mesmo 122.( ) melhorar minha condigio cardiovascular
15 087.( ) senti-me integrado com meus amigos 21 123, ) mosirar aos mews amigos o que & importante para mim
(88.( )ter mais prestigio 124.( ) poder enfrentar novos desafios
(89.( )ser considerado mais bonito 125.( ) motivar outras pessoas fazerem o mesmo
(90.{ ) me sentir mais completo enquanto pessoa 126. ( ) me sentir competente
091.{ ) poder controlar melhor meus nervos 127.{ ) me =entir mais calmo
092.( ) sentir menos cansago fisico 128.( ) manter o corpo em forma
16 093.( ) seraceitc pelos meus amigos 22 129.( ) me reunir £OM MEUs amigos
094. [ }ter retomno financeira 130.{ ) melhorar minhas habilidades
089.{ ) ser considerado bonito 131, ) me =entir admirado pelos outros
(95.( ) satisfazer uma necessidade pessoal 132.( ) meu proprio prazer

SBALEINOTTL Marces Alencar Abaioe - Inventanc de Motivos 3 Pratica Regular de Atfiidages Fisicas & Esportivas, 2013.
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