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RESUMO 
 

Os objetivos do estudo foram investigar o perfil saúde/doença, antropométrico e 
social, o nível de atividade física (AF) e a motivação à prática regular de AF dos 
frequentadores de uma Academia ao Ar Livre (AAL) do Aeroparque da cidade de 
Paranaguá - PR. Sessenta e quatro (64) participantes (31,6±10 anos; IMC 26±4Kg/m2; 
maioria solteiros) de ambos os sexos (44% feminino e 56% masculino) responderam 
o questionário com informações gerais, o Questionário Perfil de Atividade Humana 
(PAH) e o Inventário de Motivação à Prática Regular de Atividade Física e Esportiva 
(IMPRAFE-132). Foi realizada análise descritiva dos dados (mediana, mínimo e 
máximo) e o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade da distribuição dos 
dados. Quando os resultados não apresentaram distribuição normal, foi adotada 
estatística não paramétrica. Os testes U Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram 
empregados para comparar os valores de cada domínio do IMPRAFE-132, nível de 
atividade Física (PAH) e frequência semanal da prática de AF na AAL, estratificado 
por sexo e IMC. O estudo revelou que a maior parte dos frequentadores da AAL de 
Paranaguá é adulta, sexo masculino, solteiros e que, apesar de ativos, podem ser 
classificados como pré-obesos. Observou-se que o meio de locomoção mais utilizado 
foi à pé e frequentavam a AAL à noite, 3 vezes por semana, com tempo diário de 
prática na AAL de 1h. Ainda, declaram o prazer e a saúde como os maiores motivos 
para a prática da AF. Na comparação intergrupos do IMC sobre a motivação, verificou-
se que os indivíduos pré-obesos apresentam como maior motivação a saúde, em 
relação aos grupos normal e obeso I. Já a estética foi mencionada como motivação à 
prática de AF pelos pré-obesos e obesos I, em relação ao grupo IMC normal. Além 
disso, os participantes obesos I apresentaram menor nível de atividade física, em 
relação aos grupos IMC normal e pré-obesos. Verificou-se também, que os homens 
são mais ativos em relação às mulheres. Conclui-se que o perfil dos frequentadores 
analisados é ativo, porém classificados pelo IMC como pré-obesos, e as dimensões 
que mais motivaram a prática AF na AAL foi o prazer e a saúde. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Motora; Motivação; Atividades de Lazer; Áreas 

verdes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The objectives of this study were investigate the health/illness, 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 Paranaguá - PR. Sixty-four (64) participants (31,6±10 years-old; BMI 
26±4Kg/m2; most part singles) both genders (44% female and 56% male) answered a 
questionnaire with general information; Physical Human Profile (PHP) and the  
Inventário de Motivação à Prática Regular de Atividade Física 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 I groups. Aesthetic was 
reported as a motivation for pre obese and obese I, in relation to normal BMI group. 
Furthermore, the obese I 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 INTRODUÇÃO  

 

 

A prática de atividade física (AF) é considerada uma estratégia de prevenção, 

sendo capaz de retardar incapacidades funcionais e melhorar a condição 

neuromotora, musculoesquelética e cardiorrespiratória (COELHO & BURINI, 2009). 

Além disso, a manutenção de um adequado nível de AF é um importante fator de 

promoção da saúde (MATSUDO et al., 2001).  

Considerando que na fase adulta intermediária de vida se iniciam as perdas 

das funções fisiológicas e das capacidades físicas, deve-se ressaltar a importância da 

AF para a prevenção de disfunções musculoesqueléticas, cardiorrespiratórias e 

funcionais (SANTOS & KNIJNIK, 2006; MAZINI FILHO et al., 2010). Entretanto, para 

um adulto aderir à prática 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 já 

praticaram atividade física podem ter mais facilidade para aderi-la (SANTOS & 

KNIJNIK, 2006).  

Atualmente o sedentarismo é considerado um problema de saúde mundial. 

Um dos possíveis fatores que levam ao sedentarismo é a falta de conhecimento sobre 

como se exercitar, as finalidades de cada exercício, limitações de alguns grupos 

populacionais e percepções distorcidas em relação aos benefícios do movimento 

aumente (DOMINGUES et al., 2004). O fato de ter conhecimento não sugere 

obrigatoriamente a prática de AF/exercício físico, entretanto, sem o conhecimento e a 

percepção adequados acerca do assunto, é improvável que atitudes sejam adotadas 

no sentido de alterar um padrão comportamental. Do mesmo modo, maior 

conhecimento sobre exercício físico pode fazer com que a prevalência de 

sedentarismo não aumente (DOMINGUES et al., 2004). 

De acordo com Souza et al. (2014), a prática de AF pode ser favorecida pela 

disponibilidade e pelo acesso a locais públicos, como parques e praças, os quais são 

considerados fatores importantes para a saúde dos indivíduos e da comunidade. A 

prática de AF nestes locais está relacionada com maior gasto energético, e os 

frequentadores destes espaços realizam caminhada e AF de intensidade vigorosa 

com maior frequência do que os que não os utilizam. Ainda, a presença, a proximidade 
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e o uso de espaços públicos pela comunidade estão ligados ao bem-estar físico, 

psicológico e social (SOUZA et al., 2014). 

Neste sentido, as Academias ao Ar Livre (AAL), são espaços com cenário 

agradável que fornecem oportunidades para a realização de AF pela comunidade e 

possui uma importante relação com a saúde dos indivíduos e da comunidade (SOUZA 

et al., 2014). Ainda, incentivam a prática de AF pelo fato da prática poder ser em grupo 

e pela facilidade de acesso a esses espaços, geralmente localizados em praças e 

parques. Além dos benefícios físicos para um menor risco de doenças metabólicas, a 

prática de AF ao ar livre promove benefícios psicológicos, tais como a redução do 

estresse, a sensação de bem-estar e liberdade, pelo fato de ser um “ambiente natural” 

(BEDIMO-RUNG et al., 2005). Diante do exposto, a motivação à prática, regular ou 

não, da AF deve ser levada em consideração dependendo do local onde a mesma é 

realizada. 

Weinberg e Gould (2008) consideram que a motivação pode ser induzida por 

estímulos e percepções intrínsecos ou extrínsecos, estes irão nortear as tomadas de 

decisão orientadas para a satisfação das necessidades ou desejos individuais. A 

motivação intrínseca está relacionada com o prazer e satisfação. Enquanto que a 

motivação extrínseca está relacionada a recompensas ou evitar punições, ou seja, 

atingir os objetivos esperados com a pratica de exercício físico. 

 Por outro lado, os fatores considerados como pretexto para não se exercitar 

são a falta de tempo, de energia e de motivação. Além da preocupação com a imagem 

corporal, a saúde é considerada como um importante motivo para adesão à AF, sendo 

que o prazer é um grande influenciador na manutenção da mesma (SANTOS & 

KNIJINIK, 2006). 

Assim, os objetivos deste estudo foram investigar o perfil saúde/doença, 

antropométrico e social, o nível de AF e a motivação à prática regular de AF dos 

frequentadores da AAL do Aeroparque da cidade de Paranaguá- PR. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

2.1  ATIVIDADE FÍSICA 

 

 Os conceitos “atividade física” e “exercício físico” comumente são 

considerados como análogos, contudo não são sinônimos (DOMINGUES et al., 2004). 

O exercício físico é entendido como toda atividade física realizada frequentemente, 

de forma estruturada e delineada previamente, a qual tem por finalidade a melhora e 

a manutenção da capacidade física (CHEIK et al., 2003). Enquanto que a AF é 

considerada todo movimento corporal realizado pela musculatura esquelética que 

produza um gasto de energia superior às condições de repouso, compreendendo uma 

gama de dimensões que incluem todas as atividades voluntárias, como as 

ocupacionais, de lazer, domésticas e de deslocamento (CHEIK et al., 2003; 

MENDONÇA & ANJOS, 2004). 

Segundo Matsudo (2006), as evidencias indicam que os indivíduos com altos 

níveis de AF e aptidão física, bem como aqueles que adotaram um estilo de vida ativo 

apresentam menor risco de doenças cardiovasculares e tem um tempo de vida maior. 

A prática de AF tem uma relação inversa com os níveis de pressão arterial 

(PA). Sendo assim, maiores níveis de atividade física, especialmente de lazer, estão 

associados à prevenção e a redução na incidência de hipertensão arterial sistêmica 

(HAS). Podendo ser considerada, portanto, como primordial conduta não 

medicamentosa de prevenção e tratamento da HAS (MEDINA et al., 2010). Existem 

evidências de que a inatividade física tem uma forte relação com o baixo 

condicionamento cardiorrespiratório, com o aumento na incidência de doenças da 

artéria coronária, HAS, acidente vascular encefálico, diabetes mellitus II e câncer 

(SILVEIRA JÚNIOR, 1999).  Segundo Barreto et al., (2005), a prática de AF de 

intensidade moderada, por 30 minutos, na maioria dos dias da semana, reduz o risco 

de alguns tipos de câncer, como o de cólon e o de mama.  

A AF regular também é indicada para manutenção e/ou melhora da densidade 

mineral óssea e prevenir a perda de massa óssea (NOBREGA et al., 1999; OKARINO 

& SERAKIDES, 2006). Além disso, é recomendada para o ganho de força, massa 

muscular e flexibilidade (NOBREGA et al., 1999).  
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O gasto calórico proveniente da AF se mostra como grande aliado na perda 

de massa corporal, sendo também um fator contribuinte para aumento nos níveis de 

aptidão física, considerado como umas das estratégias na prevenção da obesidade 

(SABIA et al., 2004). Outro benefício da prática regular de AF é a melhora do perfil 

lipídico, sendo capaz de diminuir os triglicerídeos, aumentar a concentração de HDL-

colesterol e diminuir levemente a concentração de LDL-colesterol (MERCURI & 

ARRECHEA, 2001). 

A prática de AF é capaz de interferir positivamente na capacidade funcional 

de adultos e idosos. Os fatores que relacionam a atividade física à prevenção de 

incapacidades funcionais envolvem principalmente a redução da adiposidade 

corporal, a queda da PA, a melhora do perfil lipídico e da sensibilidade à insulina, o 

aumento do gasto energético, da massa e da força muscular, da capacidade 

cardiorrespiratória, da flexibilidade e do equilíbrio, os quais podem ser obtidos por 

meio do estilo de vida ativo (COELHO & BURINI, 2009). 

Para ser realizada essa prevenção, é relevante atuar na fase adulta 

intermediária da vida (entre 40 e 60 anos), na qual se dá o início da maior parte dos 

declínios fisiológicos (SANTOS & KNIJNIK, 2006). Algumas dessas alterações 

ocorrem no sistema cardiovascular, como, por exemplo, o aumento do colesterol e da 

resistência vascular, e, consequentemente, o aumento da tensão arterial (FECHINE 

& TROMPIERI, 2012).  

Com o envelhecimento, também ocorre o declínio da função pulmonar, a qual 

é determinada pelo enrijecimento da caixa torácica, diminuição da elasticidade 

pulmonar, o decrescimento da capacidade vital, a diminuição de força dos músculos 

respiratórios, o aumento do volume residual, a redução do consumo máximo de 

oxigênio (VO2 max), entre outros (FECHINE & TROMPIERI, 2012). Outras 

modificações que se tornam evidentes nessa faixa etária, ocorrem no sistema 

musculoesquelético, como a diminuição do comprimento, da elasticidade e do número 

de fibras musculares, a notável perda de massa muscular e elasticidade dos tendões 

e ligamentos e da viscosidade dos fluidos sinoviais (FECHINE & TROMPIERI, 2012). 

Segundo o mesmo autor, o sistema biológico mais comprometido com o avanço da 

idade é o sistema nervoso central (SNC), o qual é responsável pelas sensações, 

movimentos, funções psíquicas e funções biológicas internas. As alterações que o 

SNC apresenta são a redução do número de neurônios, da velocidade de condução 
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nervosa e da intensidade dos reflexos, restrições das respostas motoras, do poder de 

reações e da capacidade de coordenações (FECHINE & TROMPIERI, 2012). 

Portanto, as disfunções neuromotoras e cardiorrespiratórias 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 físicas e/ou exercícios físicos (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 ginástica ao ar livre 

chinesas, as quais se intensificaram quando foi assegurado que a China sediaria as 

Olimpíadas de 2008 (SALIN, 2013). 

A empresa pioneira do Brasil é a ZIOBER, a qual instalou sua primeira AAL 

na cidade de Maringá/PR, sob aprovação da prefeitura da cidade e patrocínio da 

Unimed, em 2005. O objetivo foi incentivar a população a praticar atividades físicas, e 

promover melhor qualidade de vida e saúde. A partir disso, as AAL se alastraram pelo 

país (SALIN, 2013). 

As AAL são espaços que fornecem oportunidades para a realização de AF 

pela comunidade e possui importante relação com a saúde dos indivíduos e da 

comunidade (SOUZA et al., 2014). Os fatores positivos que estão associados com a 

realização de AF ao ar livre incluem a presença de um cenário agradável; o incentivo 

por estar praticando AF com outras pessoas; a facilidade de acesso a esses locais e 

a satisfação pessoal. Além dos benefícios físicos para um menor risco de doenças 

metabólicas, a prática de AF ao ar livre promove, ainda, benefícios psicológicos, tais 

como a redução do estresse, a sensação de bem-estar e liberdade, pelo fato de ser 

um “ambiente natural” (BEDIMO-RUNG et al., 2005). 

A prática de AF na AAL proporciona muitos benefícios, porém, a prática 

inadequada da AF, sem supervisão, pode acarretar em consequências negativas 

como, por exemplo, para pacientes cardiopatas, os quais devem realizar AF de acordo 

com a avaliação e supervisão de um profissional habilitado (FORJAZ et al., 2002). 

Simões (2005) assegura que os movimentos repetitivos utilizados como formas 

inadequadas de aquecimento ou fortalecimento na prática de AF e de lazer, são os 

principais causadores das lesões musculoesqueléticas. Afirma ainda, que a 
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supervisão por um profissional habilitado é essencial para prevenção destes 

transtornos ao corpo. Além disso, as condições climáticas, como a presença de 

chuvas, podem prejudicar a prática de atividade física pelos frequentadores das AAL 

(SILVA et al., 2009). 

Entretanto, no Brasil são poucos os estudos científicos que confirmem a 

eficiência e a qualidade desses serviços, bem como o impacto que tais academias 

ocasionam na população (SALIN, 2013). 

Em uma revisão sistemática realizada por Fermino & Reis (2013) que teve 

como objetivo sintetizar as evidências científicas e identificar as variáveis individuais, 

ambientais e sociais associadas com o uso de espaços públicos abertos para a prática 

de AF por adultos, foi observado que 54% dos estudos analisados apresentaram o 

perfil dos frequentadores de espaços públicos de lazer. De modo geral, estes estudos 

mostraram que os frequentadores dos espaços públicos de lazer são em sua maioria 

homens e adultos jovens ou de meia idade. Em relação as atividades físicas realizadas 

nos locais dos estudos, 43% dos estudos reportaram esse assunto e foi observado 

que as atividades variaram em tipo e intensidade. Entre estes estudos, as atividades 

citadas foram a caminhada, atividades esportivas e atividades físicas de intensidade 

moderada a vigorosa. Nesta mesma pesquisa, foi constatado que o homem, adulto 

jovem, ativo e que resida próximo a um parque, apresenta maior possibilidade de 

utilizar o local, comparando-se com uma mulher, com idade mais avançada, inativa e 

que não reside próximo ao local. 

 

 

2.3  MOTIVAÇÃO À PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 

 

De acordo com Azevedo (2011), os principais apontamentos relacionados 

com a motivação à prática e AF em academias são a preocupação com a saúde física 

e seus benefícios.  

Em um estudo realizado por Weinberg & Gould (2001), foi verificado que os 

principais motivos que levam indivíduos a praticarem AF é a estética (controle do peso 

corporal), a saúde (diminuição do risco de hipertensão), o estresse (redução do 

estresse e da depressão), o prazer (construção da autoestima e satisfação) e a 

socialização. Além disso, neste mesmo estudo, foram determinados os fatores que os 
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indivíduos da pesquisa apresentaram como pretexto para não se exercitar, são eles: 

a falta de tempo, de energia e de motivação.  

A estética é um dos principais motivos que leva indivíduos a praticarem AF 

(WEINBERG & GOULD 2001). Um estudo (MARINHO & GUGLIELMO, 1997) concluiu 

que os motivos de procura por uma academia de ginástica são diversificados, os 

objetivos variam de estética corporal à compensação ou correção de problemas 

físicos. Nesse mesmo pensamento, Okuma (1994) comenta que as principais 

dimensões referentes à adesão inicial estão relacionadas ao controle de peso, à 

obtenção de uma saúde melhor e à redução dos níveis de estresse. Okuma (1994) 

ressaltou a questão da estética, assim como Saba (2001), direcionando-a como um 

dos principais motivos de adesão às tradicionais academias de ginástica, 

evidenciando o interesse e a necessidade pela aceitação social no grupo, ou, ainda, 

por fazer parte de um grupo já convencionado a cultuar o corpo.  Outro estudo 

realizado com indivíduos com idade entre 40 e 60 anos (SANTOS & KNIJNIK, 2006) 

observou, após análise de entrevistas, que os participantes demonstraram certa 

preocupação com a imagem corporal perante a sociedade, entretanto, relataram que 

a principal motivação para a adesão não está relacionada à estética. Segundo Santos 

e Knijnik (2006), os participantes da pesquisa, quando advertidos por um médico, 

consideram a saúde como um importante motivo para aderirem à atividade física. 

Atualmente, diversos estudos científicos também têm buscado averiguar os 

efeitos da AF associados à saúde mental, e os aspectos psicológicos e sociais (SILVA 

et al., 2011; MATSUDO; GUIMARÃES & CALDAS, 2006). Tem sido verificado que a 

AF influencia positivamente na autoestima, autoconceito, autoimagem, depressão, 

ansiedade, insônia e na socialização do idoso (MATSUDO, 2006). De acordo com um 

estudo feito por Guimarães & Caldas (2006), o qual analisou a motivação de idosos 

para a prática de AF, verificou que esta permite momentos de interação 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 

valorização de suas capacidades e deixando cada vez mais longe a sensação 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 região metropolitana e no interior do Estado de São Paulo, 

observou-se que as barreiras mais frequentes para ambos os sexos em cidades 

pequenas do interior de São 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 região metropolitana as barreiras mais frequentemente encontradas foram: 

falta de equipamento, falta de tempo, falta de conhecimento, medo de lesão, 

necessidade de repouso. 

 

 

3  MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

O presente estudo se caracteriza como analítico observacional e transversal 

(Marques e Peccin, 2005).  

A coleta dos dados foi realizada no período de maio a dezembro de 2014, aos 

sábados, das 17h às 18h30 na AAL do Aeroparque de Paranaguá-PR. Esta foi iniciada 

após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP da Universidade Federal 

do Paraná – UFPR por meio do Parecer número: 622652/14.  

Caracterização do Local de Estudo: Paranaguá é um município do litoral do 

Paraná e possui uma população urbana de 140.450 habitantes (TONETTI et al, 2012). 

A cidade disponibiliza para população um parque público, no entorno do aeroporto 

municipal, denominado Aeroparque (TONETTI et al, 2012). Este encontra-se 

localizado na Avenida Bento Munhoz Rocha Neto, s/n, Aeroporto Paranaguá – PR. É 

o maior espaço público da cidade destinado à prática de atividades físicas, 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 AÉREA COM DESTAQUE CONTORNADO PELA COR VERMELHA, PARA A 

ÁREA DO AEROPARQUE E DO LOCAL ESPECÍFICO DA AAL ESTUDADA. FONTE: GOOGLE 

MAPS. 

 

 

 

FIGURA 2: IMAGEM DOS EQUIPAMENTOS DA AAL ESTUDADA. FONTE: GOOGLE IMAGENS. 
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Para o cálculo amostral foi utilizado o GPower, com os seguintes parâmetros: 

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 

indivíduos. A amostra foi composta por 64 participantes adultos, de ambos os sexos, 

com faixa etária entre 18 e 60 anos, praticantes de AF nas AAL do Aeroparque da 

cidade de Paranaguá-PR.  

Como critérios de inclusão foram considerados: praticantes de AF nas AAL, 

idade entre 18 e 60 anos de ambos os sexos. Os critérios de exclusão foram: 

gestantes, crianças, idosos, indivíduos com distúrbios psicológicos e/ou neurológicos 

que os impedissem a responder aos questionários. 

Para controlar o número de indivíduos que foram abordados e convidados a 

participar da pesquisa e a taxa de recusa dos mesmos, foi produzido um formulário 

para anotações do número de pessoas abordadas e o número de pessoas que 

recusaram participar da pesquisa.  

Os participantes foram convidados a participar do estudo, pelo avaliador, na 

AAL do Aeroparque na cidade de Paranaguá. Cada participante era abordado 

individualmente e o avaliador explicava os objetivos da pesquisa, após aceite 

solicitava-se que o participante realizasse a leitura e assinasse o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).  

Após o consentimento os participantes responderam a um questionário 

semiestruturado com informações relacionadas ao perfil saúde/doença, 

antropométrico e social (idade; massa corporal; estatura; tabagismo; etilismo; doença 

crônica; período em que costuma praticar atividade física ao ar livre; como se 

locomove até a AAL e tempo de permanência na AAL por dia) (APÊNDICE1).  

Na sequência foi aplicado o Questionário Perfil de Atividade Humana (PAH) 

para verificar o nível de atividade física de cada participante (ANEXO 2). O 

questionário é composto por 94 questões relacionadas a atividades físicas, sendo que 

o participante deveria assinalar se “ainda faz”, “parou de fazer” ou “nunca fez. O PAH 

forneceu dois escores: Escore Máximo de Atividade (EMA) e o Escore Ajustado de 

Atividade (EAA). O EMA corresponde ao número de atividades com a mais alta 

demanda de oxigênio que o indivíduo “ainda faz” não sendo necessário cálculo 

matemático; o EAA foi calculado subtraindo-se do EMA o número de itens que o 

indivíduo “parou de fazer”, anteriores ao último que ele “ainda faz” (SOUZA et al., 

2006). O EAA é considerado uma estimativa mais estável das atividades diárias do 
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indivíduo (DAVIDSON; MORTON, 2007), pois indica os níveis médios de equivalentes 

metabólicos diários gastos (SOUZA et al., 2006). Logo, para classificar o perfil de 

atividade utilizou-se somente o EAA, classificando: indivíduo 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 Inventário de Motivação à Prática 

Regular de Atividade Física e Esportiva (IMPRAFE-132) (ANEXO 3), que avalia as 

seis possíveis dimensões que motivam a realização de atividades físicas ou 

esportivas. O inventário é formado por 132 itens (respostas) incorporados em 22 

grupos seis a seis, de acordo com a sequência: Controle do Estresse; Saúde; 

Sociabilidade; Competitividade; Estética; Prazer. Para obtenção dos resultados de 

cada dimensão, foram somados todos os itens da linha correspondente a cada 

dimensão, exceto o grupo 22, pois trata-se da escala de verificação (BALBINOTTI, 

2013). As respostas são graduadas da seguinte forma: 1 (isto me motiva 

POUQUÍSSIMO para praticar atividades físicas ou esportivas); 2 (isto me motiva 

POUCO para praticar atividades físicas ou esportivas); 3 (isto me motiva ”MAIS OU 

MENOS” – não sei dizer ou tenho dúvida – para praticar atividades físicas ou 

esportivas); 4 (isto me motiva MUITO para praticar atividades físicas ou esportivas); 5 

(isto me motiva MUITÍSSIMO para realizar atividades físicas ou esportivas) 

(BALBINOTTI, 2013). O participante respondeu de acordo com essa graduação, para 

se obter como resultado as dimensões que mais ou menos motivam a pessoa a 

praticar atividade física. 

O questionário IMPRAFE vem passando por adaptações desde sua produção 

original (BALBINOTTI et al., 2010; 2011; BALBINOTTI, 2013). Inicialmente, o 

IMPRAFE era composto por 56 questões, posteriormente foi reformulado para 126 e, 

atualmente, é composto por 132 itens. O presente estudo utilizou a adaptação mais 

recente do questionário (IMPRAFE-132). 

A análise dos resultados foi realizada após a tabulação dos dados obtidos em 

planilhas do programa Microsoft Excel®, apresentados em média, mediana, mínimos, 

máximos e desvio padrão de cada variável. 

Para a análise estatística inicialmente foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para 

verificar a normalidade da distribuição dos dados. Quando os resultados não 

apresentassem distribuição normal, foi adotada estatística não 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 (m2) (CASTRO et al., 2006). Os testes U 

Mann-Whitney e Kruskal Wallis foram empregados para comparar os valores de cada 

domínio do IMPRAFE-132, nível de atividade Física (PAH) e frequência semanal da 

prática de AF na AAL, estratificado por sexo e IMC. Foi considerado nível de 

significância p < 0,05 e todos os procedimentos foram realizados no programa IBM 

SPSS versão 20. 

 

 

4  RESULTADOS 

 

 

A amostra ficou composta por sessenta e quatro (64) participantes de ambos 

os sexos (44% feminino e 56% masculino) e a taxa de recusa foi de 0%. De acordo 

com o QUADRO 1, relacionado ao Questionário Geral, a idade média dos 

participantes foi de 31,6±10 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/m2, do sexo feminino 25,7±4,5Kg/m2 e do sexo masculino 

26,4±4,4Kg/m2.  

Dos participantes entrevistados, 1,6% declararam-se tabagistas e 11% 

possuir alguma doença crônica. Do sexo feminino, nenhum participante declarou-se 

tabagista, entretanto, 14% reportaram-se etilistas e 11% possuir alguma doença 

crônica. No grupo masculino, 3% revelaram-se tabagistas, 67% etilistas e 11% possuir 

alguma doença crônica. Em relação 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 - CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS, SOCIAIS E CLÍNICAS DOS 

PARTICIPANTES.  

CARACTERÍSTICAS 
MASCULINO 

(n=36) 
FEMININO 

(n=28) 
TOTAL 
(n=64) 

Idade (anos) M±DP 31±8,6 32,5±11,7 32±10 

Massa Corporal (Kg) 
M±DP 80,9±13,7 64,4±11,6 74±20 

Estatura (m) M±DP 1,7±0,06 1,5±0,03 1,7±0,09 

IMC (Kg/m2) M±DP 26,4±4,4 25,7±4,5 26±4 

Tabagista n (%) 1 (3) 0 (0) 1 (1,6) 

Doença Crônica* 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 doenças crônicas as RELATADAS pelos participantes, tais como: rinite, 

câncer**, ovários policísticos e cálculo renal. **Considerada doença crônicas pelo Ministério da Saúde 

(2015). M±DP: média mais ou menos desvio padrão. n (%): número (porcentagem). 

 

O QUADRO 2 apresenta o Perfil de Atividade Física dos Participantes. Em 

relação ao tempo de prática diária 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 período mais frequente em que os participantes relataram praticar 

AF na AAL foi à noite, tanto no resultado geral (53%) quanto no feminino (50%) e 

masculino (53%).  

Os meios de locomoção mais utilizados pelos participantes para irem à AAL 

foi à pé e de bicicleta, 42% e 29% respectivamente, no grupo feminino 54% à pé e 

29% bicicleta, e no masculino 30,5% à pé e 30,5% bicicleta. A frequência 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 práticas de outras atividades físicas também foram relatadas pelos 

participantes, como musculação, caminhada, futebol, corrida, aerodance, jiu-jitsu, 

ciclismo, academia, surfe e jump. Entretanto, a maioria dos participantes revelou não 

realizar outras atividades físicas, tanto no resultado geral (39%) quanto no grupo 

feminino (50%) e no masculino (31%). 
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QUADRO 2 - PERFIL DE ATIVIDADE FÍSICA DOS PARTICIPANTES. 

PERFIL  
MASCULINO 

n (%) 
FEMININO 

n (%) 
TOTAL 
n (%) 

Tempo diário de 
prática na AAL  

< 30min  1 (3) 2 (7) 3 (5) 

30min - 1h 14 (39) 15 (54) 29 (45) 

> 1h 21 (58) 11 (39) 32 (50) 

Período de 
prática na AAL  

Manhã 7 (19) 5 (18) 12 (19) 

Tarde 9 (25) 9 (32) 18 (28) 

Noite 20 (56) 14 (50) 34 (53) 

Meio de 
locomoção à 

AAL  
 

À pé 11 (30,5) 15 (54) 27 (42) 

Bicicleta 11 (30,5) 8 (29) 19 (29) 

Moto 5 (14) 1 (3) 7 (10) 

Carro 8 (22) 4 (14) 12 (18) 

Ônibus 1 (3) 0 (0) 1 (1) 

Frequência 
Semanal 

(número de 
vezes por 
semana) 

 

1 1 (14) 4 (14) 9 (14) 

2 9 (25) 1 (4) 10 (16) 

3 12 (33) 10 (36) 20 (31) 

4 1 (11) 2 (7) 6 (9) 

5 3 (8) 5 (18) 9 (14) 

6 2 (6) 0 (0) 2 (3) 

7 1 (3) 6 (21) 8 (13) 

Outras 
Atividades 

Carga Horária Diária (h) 
M±DP 

2,3±2,4 
1,9±2,4 2,2±2,4 

Frequência Semanal (nº de 
dias por semana) M±DP 1,9±1,7 2,1±2,2 2±1,9 

Tipo  

Musculação 2 (5) 1 (3,5) 3 (4,6) 

Caminhada 
4 (11) 9 (32) 

13 
(20,3) 

Futebol 
11 (31) 0 (0) 

11 
(17,1) 

Corrida 4 (11) 1 (3,5) 6 (9,3) 

Aerodance 0 (0) 1 (3,5) 1 (1,5) 

Jiu-jitsu 0 (0) 1 (3,5) 1 (1,5) 

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) 

n (%): número (porcentagem). AAL: academia ao ar livre. M±DP: média mais ou menos desvio 
padrão. H: horas. Nº: número. 

 

 

O Nível de Atividade Física avaliado por meio do questionário PAH está 

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 - NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA POR MEIO DO QUESTIONÁRIO PERFIL DE ATIVIDADE 

HUMANA.  

CLASSIFICAÇÃO   MASCULINO FEMININO TOTAL 

Ativo 
Pontuação M±DP 89±5 82±7,5 87±5 

n (%) 32 (89) 18 (64) 52 (81,5) 

Moderadamente Ativo 
Pontuação M±DP 63±9 79±14 65±6 

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

Inativo 
Pontuação M±DP 0±0 39±0 39±0 

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

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

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

 

O QUADRO 4 apresenta os resultados sobre a Motivação à Prática Regular 

de AF, por meio do questionário IMPRAFE-132. O resultado geral dos participantes 

se apresentou na seguinte sequência, representados por mediana (mínimo – 

máximo): Prazer 83 (41-105), Saúde 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 pontuação do sexo feminino, as dimensões que mais motivaram as 

participantes praticarem AF regularmente foram o Prazer 83,6 (55-105) e a Saúde 

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 relação ao sexo 

masculino, assim como no sexo feminino, o Prazer e a Saúde ficaram nas primeiras 

colocações, porém, em ordem invertida: Saúde 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 dimensões que menos motivaram os participantes a praticarem AF 

regularmente foram a Sociabilidade 52,9 (23-105) e a Competitividade 52 (25-103).  
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QUADRO 4 - AVALIAÇÃO DA MOTIVAÇÃO À PRÁTICA REGULAR DE AF POR MEIO DO IMPRAFE-

132, NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA (PAH) E FREQUÊNCIA SEMANAL DA PRÁTICA DE ATIVIDADE 

FÍSICA (VEZES NA SEMANA), ESTRATIFICADO POR SEXO.  

DIMENSÕES MASCULINO FEMININO TOTAL 

Controle do Estresse 59,6 (27-101) 73,8 (49-105)* 64 (27-109) 

Saúde 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)  

Frequência semanal 3 (1-7) 3 (1-7)  

Os resultados correspondem a pontuação obtida para cada dimensão do IMPRAFE-132. 

Valores em mediana (mínimo – máximo). 

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

 

Na análise realizada comparando os resultados do IMPRAFE, PAH e 

frequência semanal entre sexos, as mulheres indicaram que o controle do estresse as 

motivou para prática de atividade física de maneira mais expressiva que os homens 

(p = 0,001; z= -3,41). Ainda, os homens apresentaram maior nível de AF avaliado pelo 

PAH do que as mulheres (p=0,001; z=-3,38). 

Quando estratificados pela classificação do IMC proposta pela Associação 

Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO), observou-

se que adultos pré obesos indicam que a saúde os motivou de forma mais expressiva 

para a prática de AF, do que aqueles com peso normal e obeso I (p = 0,022; χ2= 7,65). 

A estética foi a mais importante motivação para os participantes pré obesos e com 

obesidade I (p = 0,014; χ2= 8,54), do que para os participantes com peso normal. E 

pode-se observar que os adultos com obesidade I apresentaram menor nível de 

atividade física de acordo com o PAH, quando comparados aos outros dois grupos 

(peso normal e pré-obeso) (p = 0,039; χ2= 6,49). Os resultados podem ser observados 

no QUADRO 5. 
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QUADRO 5 - AVALIAÇÃO DA MOTIVAÇÃO À PRÁTICA REGULAR DE AF POR MEIO DO IMPRAFE-

132, NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA (PAH) E FREQUÊNCIA SEMANAL DA PRÁTICA DE ATIVIDADE 

FÍSICA (VEZES NA SEMANA), ESTRATIFICADO POR IMC.  

DIMENSÕES Classificação do IMC 

 
Peso normal  

(18,5-24,9 kg/m2) 
Pré-obeso  

(25 – 29,9 kg/m2) 
Obeso 1 

(30 – 34,9 kg/m2) 

Controle do Estresse 66 (27-101) 60 (33-109) 59 (39-89) 

Saúde 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)* 

Frequência semanal 3 (1-7) 3 (1-7) 3 (1-7) 

Os resultados correspondem a pontuação obtida para cada dimensão do IMPRAFE-132, PAH e 

frequência semanal, em mediana (mínimo e máximo). 

*Diferença significativa entre grupos por IMC (p < 0,05). 

 

 

5  DISCUSSÃO 

 

A presente pesquisa mostra que a maior parte dos frequentadores da AAL de 

Paranaguá é 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 à pé e frequentar a AAL à noite, 3 vezes por semana, com tempo diário 

de prática na AAL de 1h. Também foi declarado que o prazer e a saúde são os maiores 

motivos para a prática da AF. Já no estudo de Souza et al. (2014) foi constatado que 

os participantes consideram o período da noite como o menos seguro para se praticar 

AF na AAL, entretanto, não foi analisado qual o período mais frequentado pelos 

participantes, como no presente estudo.  

Em relação 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 etária é caraterizada por 

indivíduos ativos profissionalmente, e que tem como barreira a falta de tempo para 

praticar AF nos outros períodos do dia, por isso a maior frequência noturna, diferindo 

do estudo de Souza et al. (2014), no qual a maioria da amostra apresentou-se com 
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faixa etária entre 40 e 59 anos. Essa divergência também poderia ser atribuída a 

diferença de horário e dia da semana em que as duas pesquisas foram realizadas: o 

presente estudo foi realizado aos sábados das 17h-18h30; já 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 (sábado e domingo) em quatro horários do dia (8h-9h, 11h-

12h, 14h-15h, 17h-18h). 

Outra característica analisada no estudo atual foi o IMC, que se apresentou 

com média geral de 26±4Kg/m2, acima do considerado normal de 18,5-24,9Kg/ m2 

(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 

prevalência 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 prevalência do 

excesso de peso nacional aumentou significativamente em homens e mulheres, em 

todas as faixas etárias e em todos os níveis 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 população brasileira é tabagista sendo que, em relação ao sexo masculino, 

22% é tabagista, já do sexo feminino, 13% declarou-se tabagistas. Deste modo, os 

dados do presente estudo apresentaram-se bem abaixo das estatísticas nacionais, 

podendo indicar que de algum modo a prática de atividade física na AAL pode estar 

contribuindo para redução destas prevalências (RODRIGUES et al., 2008). 

O tabagismo tem sido diretamente relacionado com a prevalência de diversas 

doenças e distúrbios. O consumo do tabaco é responsável por seis das oito causas 

principais de morte no mundo, como doenças cardíacas isquêmicas, acidentes 

vasculares encefálicos, infecções das vias aéreas superiores, Doença Pulmonar 

Obstrutiva Crônica, tuberculose, canceres de pulmão, traqueia e brônquio (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 não estratificaram este dado por sexo.  
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Quanto ao tempo diário de permanência 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. Já 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 comparação com dos dados do estudo atual com o de 

Souza et al. (2014) não pode ser diretamente discutida, uma vez que no estudo citado 

não foi questionado se os participantes permaneciam na AAL por tempo maior que 

1h. 

Em relação a frequência semanal de pratica de AF na AAL, 70% dos 

participantes deste estudo tem frequência maior ou igual a 3 dias por semana. 

Comparando com o estudo de Souza et al., (2014) os resultados são muito 

semelhantes, dois terços dos participantes revelaram realizar AF na AAL com 

frequência maior ou igual a 3 dias por semana. 

Além da prática de AF na AAL, os participantes foram questionados em 

relação a realizar outras atividades físicas ou esportivas (musculação, caminhada, 

corrida, futebol, aerodance, jiu-jitsu, ciclismo, academia, surfe, jump ou nenhuma 

atividade). Em relação ao sexo masculino, 67% relataram realizar outras atividades 

físicas ou esportivas além da AAL, e do sexo feminino, 50% realizam outra atividade 

além da AAL. A caminhada é a atividade orientada com maior frequência pelo 

Ministério da Saúde (80,6%) (AMORIM et al., 2013), na presente pesquisa ocupou a 

primeira colocação no resultado geral (20%) em relação às outras atividades 

relatadas, seguida pelo futebol (17%). Estratificando por sexo, o futebol ficou com 31% 

em relação aos homens e a caminhada com 32% em relação as mulheres.  

Uma parte dos participantes (11%) relatou possuir alguma doença crônica, 

entre as citadas estão os problemas respiratórios e o câncer de mama. É importante 

destacar que a prática regular de AF reduz o risco de mortes prematuras, doenças do 

coração, acidente vascular cerebral, câncer de cólon e mama, diabetes tipo II e 

doenças pulmonares obstrutivas crônicas. Também atua na prevenção ou redução da 

HAS, da diabetes e da osteoporose, diminui o risco de obesidade, promove bem-estar, 

reduz o estresse, a ansiedade, bem como a depressão (OMS, 2006; KANUTH; 

MATSUDO, 2009). Ainda, segundo Matsudo (2006), as evidencias indicam que os 

indivíduos com altos níveis de AF e aptidão física, bem como aqueles que adotaram 
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um estilo de vida ativo apresentam menor risco de doenças cardiovasculares e tem 

um tempo de vida maior.  

De acordo com os dados sobre o nível de atividade física 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 relação aos participantes classificados como 

moderadamente ativos, o sexo feminino se sobressaiu (32%) comparando com o 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 físicas como a caminhada, não foram suficientes para 

apresentarem adequada massa corporal. Portanto, sugere-se que além da prática de 

atividade física na AAL, faz-se necessário o acompanhamento de profissional 

habilitado para o controle da obesidade, como fisioterapeuta ou profissional da 

educação física, nutricionista e médico (ABESO, 2009). 

Segundo o IMPRAFE-132 aplicado aos entrevistados do presente estudo, 

observou-se que a maior motivação para a prática da AF no Aeroparque de Paranaguá 

foi prazer (83±13) seguido pela saúde (79,8±11,7). Balbinotti & Capozzoli (2008) 

avaliaram 300 participantes em relação às seis dimensões motivacionais a prática 

regular de AF, por meio do IMPRAFE-126, levando em consideração o sexo e a faixa 

etária, e concluíram que, de maneira geral, uma das dimensões que mais motiva as 

mulheres a praticar ginástica é a saúde. Já para os homens, a dimensão prazer é uma 

das que mais os motivam a praticar AF na academia de ginástica. No presente estudo, 

de forma geral, as dimensões que mais motivaram a prática de AF na AAL foi o prazer 

e a saúde. Estratificando por sexo, como no estudo em discussão, as mulheres se 

motivam mais por prazer e os homens por saúde, esses dados podem ser 

considerados similares aos da pesquisa de Balbinotti & Capozzoli (2008). Na análise 

realizada comparando os resultados do IMPRAFE, entre sexos, as mulheres 

indicaram que o controle do estresse as motivou para prática de atividade física de 

maneira mais expressiva que os homens. Como o número de participantes do estudo 

de Balbinotti & Capozzoli (2008) foi bem superior ao presente estudo, a motivação 



29 

 

para prática de atividade física, quando avaliada por sexo, pode apresentar limitação 

para extrapolação. 

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 saúde e o prazer como as duas primeiras dimensões que mais 

motivavam a pratica de AF regular, e a competitividade não se apresentou 

significativamente motivadora, condizendo com o resultado geral do estudo atual. 

Os determinantes motivacionais para a prática da AF podem sofrer influências 

segundo os objetivos de cada indivíduo e, em cada tipo de AF, a saúde tem sido 

considerada como um importante motivo para adesão e o prazer um grande 

influenciador na manutenção da AF (SANTOS; KNIJINIK, 2006). 

No estudo de Balbinotti et al. (2010) o prazer e a saúde foram as dimensões 

que 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 versão anterior do questionário de avaliação para a motivação 

(IMPRAFE-54), analisaram três diferentes grupos de alunos das escolas de ensino 

fundamental e médio pelos níveis do IMC. Foi observado que as principais dimensões 

motivacionais foram para o grupo de obesos a saúde; grupo sobrepeso a estética, 

saúde e prazer e para os eutróficos saúde, estética e prazer. Na comparação 

intergrupo a saúde foi a dimensão comum nos três grupos e o prazer em dois grupos 

(sobrepeso e eutróficos). Verificou-se que não há concordância dos dados daqueles 

autores com os dados dos adultos entrevistados no presente estudo.  

Na comparação entre os sexos, observou-se que os homens possuem maior 

nível de AF e que, para as mulheres, além do prazer e saúde, o controle do stress 

também é um fator importante para a prática de AF. Já para os homens, o controle do 

estresse é a terceira dimensão que mais motiva a prática de AF. Em relação ao nível 

de AF, no estudo de Silva et al. (2007) foi avaliado o nível de AF de estudantes de 

graduação e foi verificado que os homens são 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 é 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 família e para atividades 

de expressão (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 tipificação das funções masculinas e femininas ainda permanecem de forma 

tradicional e intensamente assimétrica em vários países e que temos que considerar 

nascemos e evoluímos dentro de um ambiente fortemente diferenciado. 

Quando os resultados foram analisados de acordo com a classificação do IMC 

proposta pela ABESO (2009), verificou-se que indivíduos pré-obesos apresentaram 

maior motivação relacionada à saúde em comparação com os classificados como 

peso normal e obesos I. Já a estética foi mencionada como motivação à prática de AF 

pelos pré-obesos e obesos I em relação aos indivíduos com peso normal. Ainda, os 

participantes obesos I apresentaram menor nível de atividade física comparados com 

os adultos com peso normal e pré-obesos. É importante salientar que a manutenção 

regular de AF pode contribuir para a manutenção ideal do peso, para menores índices 

de percentual de gordura e IMC (KURA et al., 2004). 

O presente estudo apresenta algumas limitações, tais como dificuldades em 

relacionar os desfechos obtidos com estudos que abordem a temática atual, porque 

ainda são escassos na literatura estudos com praticantes de atividade nas AAL.  

Os desfechos do presente estudo apresentam importante contribuição para o 

direcionamento de políticas públicas de saúde primária, por revelar o perfil dos 

frequentadores adultos da AAL do Aeroparque de Paranaguá-PR. 

 

 

6  CONCLUSÃO 

 

 

Os frequentadores da AAL do Aeroparque de Paranaguá-PR são na maioria 

adultos jovens, do sexo masculino, solteiros, ativos e pré-obesos. As principais 

motivações para a prática de AF na AAL são o prazer e a saúde. Portanto, sugere-se 

que além da prática de atividade física na AAL, faz-se necessário o acompanhamento 

de profissionais habilitados ao tratamento e controle da obesidade. Esses resultados 

também podem direcionar as políticas públicas para aumentar a utilização do local 

pesquisado e a prática de AF.  
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APÊNDICE 1 

 

QUESTIONÁRIO GERAL SOBRE O PERFIL DOS FREQUENTADORES DA AAL 

Nome: 

Endereço: 

E-mail:  

Idade:_______anos     Gênero: (   )Masc. (   ) Fem.      Raça/Etnia: _____________________ 

Peso: _____Kg         Altura:______m           IMC:_______ 

Profissão/Ocupação: _____________________          Estado Civil:_____________________ 

Fumante? (   ) Não (   )Sim     Se sim, por quanto tempo? ____________ 

Etilista? (   ) Não (   )Sim   Se sim, por quanto tempo?_____________ 

Possui alguma doença crônica? (   )Não (   )Sim  Qual? _________________ 

Em que período costuma praticar atividades físicas ao ar livre? 

( ) Manhã  ( )Tarde  (  )Noite 

Como se locomove até a Academia ao Ar Livre? 

(  ) A pé 

(  ) Bicicleta 

(  ) Moto 

(  ) Carro 

(  ) Ônibus  

Quando vai à Academia ao Ar Livre para praticar Atividade Física, permanece por quanto tempo?  

( ) Menos de 30 min.  ( ) De 30 min. a 1h     ( )Mais de 1h 

 

 

Qual a frequência semanal que você pratica Atividade Física 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 

Há quanto tempo você frequenta a Academia ao Ar Livre? 

___________________ (tempo em meses) 
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ANEXO 2 

Perfil de Atividade Humana (PAH) 

Atividades Ainda faço Parei de fazer Nunca fiz 
1. Levantar e sentar em cadeiras ou 
cama (sem ajuda) 

   

2. Ouvir rádio    
3. Ler livros, revistas ou jornais    
4. Escrever cartas ou bilhetes    
5. Trabalhar numa mesa ou escrivaninha    
6. Ficar de pé por mais de um minuto    
7. Ficar de pé por mais de cinco minutos    
8. Vestir e tirar a roupa sem ajuda    
9. Tirar roupas de gavetas ou armários    
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. Calçar 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 público ou dirigir 
por 1 hora e meia (158 quilômetros ou 
menos) 

   

20. Utilizar transporte público ou dirigir 
por ± 2 horas (160 quilômetros ou mais) 

   

21. Cozinhar suas próprias refeições    
22. Lavar ou secar vasilhas    
23. Guardar mantimentos em armários    
24. Passar ou dobrar roupas    
25. Tirar poeira, lustrar móveis 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 quarteirão 
no plano 

   

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

   

33. Arrumar a cama (sem trocar os 
lençóis) 

   

34. Limpar janelas    
35. Ajoelhar ou agachar para fazer 
trabalhos leves 

   



44 

 

36. Carregar uma sacola leve de 
mantimentos 

   

37. Subir nove degraus, sem parar    
38. Subir 12 degraus, sem parar    
39. Caminhar metade de um quarteirão 
numa ladeira 

   

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

   

41. Fazer compras sozinho    
42. Lavar roupas sem ajuda (pode ser 
com máquina) 

   

43. Caminhar um quarteirão no plano    
44. Caminhar dois quarteirões no plano    
45. Caminhar um quarteirão no plano, 
sem parar 

   

46. Caminhar dois quarteirões no plano, 
sem parar 

   

47. Esfregar o chão, paredes ou lavar 
carro 

   

48. Arrumar a cama trocando os lençóis    
49. Varrer o chão    
50. Varrer o chão por cinco minutos, sem 
parar 

   

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

   

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

   

54. Pintar o interior ou o exterior da casa    
55. Caminhar seis quarteirões no plano    
56. Caminhar seis quarteirões 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 quilômetro (± 20 
minutos) 

   

64. Caminhar 1,6 quilômetro (± 20 
minutos), sem parar 

   

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

   

66. Dançar socialmente    
67. Fazer exercícios calistênicos ou 
dança aeróbia por cinco minutos, sem 
parar 

   

68. Cortar grama com cortadeira elétrica    
69. Caminhar 3,2 quilômetros (± 40 
minutos) 

   

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

   

72. Usar ou cavar com a pá    
73. Usar ou cavar com pá por cinco 
minutos, sem parar 

   

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

   

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

   

76. Caminhar 4,8 quilômetros (± 1 hora), 
sem parar 

   

77. Nadar 25 metros    
78. Nadar 25 metros, sem parar    
79. Pedalar 1,6 quilômetro de bicicleta 
(dois quarteirões) 

   

80. Pedalar 3,2 quilômetros de bicicleta 
(quatro quarteirões) 

   

81. Pedalar 1,6 quilômetro, sem parar    
82. Pedalar 3,2 quilômetros, sem parar    
83. Correr 400 metros (meio quarteirão)    
84. Correr 800 metros (um quarteirão)    
85. Jogar tênis/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 quilômetro (dois 
quarteirões) 

   

90. Correr 3,2 quilômetros (quatro 
quarteirões) 

   

91. Correr 4,8 quilômetros (seis 
quarteirões) 

   

92. Correr 1,6 quilômetro em 12 minutos 
ou menos 

   

93. Correr 3,2 quilômetros em 20 minutos 
ou menos 

   

94. Correr 4,8 quilômetros em 30 minutos 
ou menos 
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