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INTRODUCAO

Mello, et al, (2000) justifica que estudos epidemiolégicos conduzidos em geral ou em
populacbes especificas sdo de vital importancia para a determinacdo e implementacdo de
politicas publicas. Um dos problemas de salde mais comuns que causa grande preocupacao
€ 0 crescente numero de pessoas obesas e, consequentemente, 0os problemas de saude
advindos da obesidade.

Segundo Nahas, (2003), a inatividade fisica representa uma causa importante de
reduzida qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas,
particularmente nos paises industrializados. O niumero de mortes associadas a inatividade
fisica pode ser estimado combinando-se o risco relativo deste comportamento com a
prevaléncia (numero de casos) huma populacdo. Considerando, por exemplo, as doenc¢as do
coracao, o risco de ocorréncia de um infarto é duas vezes maior para individuos sedentarios
guando comparados com aqueles regularmente ativos.

Ainda para Franchi,(2005) falta ampliar o incentivo da populacdo para participarem das
praticas de atividades fisicas, os locais que promovem a saude ainda sdo pouco ou mal
utilizados. Para isto, é necessaria uma maior atuacédo do poder publico, buscando incentivar a
participacdo da comunidade, porém o principal € demonstrar a esta populagdo que eles serao
assistidos por profissionais qualificados. Que as atividades desenvolvidas pelos
frequentadores, sejam monitoradas por profissionais habilitados, para oferecer programas de
atividades fisicas indicados para cada pessoa, e, além disso, é conveniente integrar as acdes
em programas que auxiliam as atividades fisicas, tais como, nutricionista e fisioterapeutas que
possam acompanhar a comunidade para obtencdo de melhores resultados e consiga
realmente a promocao a saude.

Forti (2007) defende que a relacéo entre epidemiologia e atividade fisica aparentemente
tem inicio na era epidemiolégica das doencas crénicas ndo transmissiveis, como fatores
multicausais de risco, o sedentarismo aparece como fator determinante de agravos a saude.
Desta forma, a atividade fisica relacionada a saude, no contexto das redes multicausais,
aparece como um dos fatores que poderia modificar o risco dos individuos para adoecerem.

Gata, et al (2010) afirma que as Academias ao Ar Livre no Brasil comecaram em 2005
guando o Ministério da Saude lancou o Programa Brasil Saudavel, cumprindo com o
compromisso das diretrizes e acbes previstas na estratégia global de alimentacéo e atividade
fisica de 2004 proposta pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude). Levando isso em
consideracao a prefeitura de Maringa por meio do departamento de saude criou o Programa
Maringad Saudavel, projeto com os mesmos objetivos do Programa Brasil Saudavel e, nesse
contexto, nasce a ATI (Academia da Terceira Idade) ou para a prefeitura de Curitiba a AAL.

Portanto, esta pesquisa epidemiolégica sera utilizada para determinar diversos fatores
gue abrangem os frequentadores, com objetivo geral de conhecer o perfil epidemiologico de
um grupo de pessoas do municipio de Camboril que frequenta regularmente as academias ao
ar livre e assim determinar o grau de conhecimento e informacdo sobre esta pratica de
exercicio, e caracteristicas especificas dos individuos.

Ainda como objetivos especificos, pretende-se verificar os parametros e nivel de
conhecimentos sobre os exercicios que os praticantes das atividades nas academias ao ar livre
utilizam. Identificar as fontes de informacéo das quais este publico faz uso para a pratica dos
exercicios. Determinar a frequéncia e modo de utilizagdo dos equipamentos.Estimar 0s riscos
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gue essa populacdo se expde ao realizar as atividades sem orientacdo, através do questionario
aplicado, e respostas sobre lesbes que antecedem a atividade ou surgiram apenas apos o
inicio da pratica.do questionario aplicado.Determinar as caracteristicas fisicas da populagédo em
guestao, para classificar o perfil dos utilizadores das academias.

MATERIAS E METODOS

Foram utilizados como critérios de inclusédo para a amostra, ser morador do municipio de
Camborit, de ambos os sexos, frequentar regularmente (a0 menos uma vez por semana) a
Academia ao Ar livre h& pelo menos um més, e ter assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Ja os critérios de exclusdao foram além de ndo adequar-se aos de inclusao,
apresentar déficit cognitivo e/ou mental, e ndo estar presente no local durante a coleta de
dados.

A amostra, contando com 18 participantes, foi abordada nos periodos matutino,
vespertino e noturno, durante os meses de novembro de 2012 a julho de 2013, e no local da
pratica de exercicios de forma aleatéria, e com o consentimento do participante. O mesmo
respondeu um questionario elaborado pelas académicas, e validado pelos professores do
curso de Fisioterapia da Univali, sendo auxiliados pelas pesquisadoras durante a entrevista
para interpretar as perguntas da forma desejada. Foram também submetidos a uma avaliagcéo
fisica, também realizada nas academias ao ar livre, que tem como objetivo determinar dados
antropometricos para ser tracado um perfil desta populacdo alvo. Para isso, foi utilizada uma
balanca digital da marca Toledo® para obter peso corporal, esfigmomandémetro anerdide da
marca Premium® para mensurar a pressao arterial, e uma fita métrica da marca ShopFisio®
para determinar a estatura da amostra. Os dados foram imputados e analisados através do
programa Microsoft Excel, estipuladas médias para os valores que estdo apresentados em
estatistica descritiva sob forma de tabelas e gréaficos, e em seguida discutidos com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa, a amostra constou de 18 pessoas. Destas, (13) 72,2% eram praticantes
do sexo feminino e (5) 27,8% do sexo masculino. Ficou evidente a grande adesao da atividade
fisica pelas mulheres, diferente de algumas literaturas que apresentam a maior participacao
vinda do sexo masculino (LISSNER, 1996).

No caso das mulheres, as barreiras para a pratica da atividade fisica no tempo livre vao
além das razdes médicas. Outras razdes, tais como a falta de companhia, falta de interesse
(mais comum nas mulheres de 65 a 74 anos), e fadiga também estdo presentes (SATARIANO,
2001).

A maior parte dos entrevistados tinha idade entre 25 a 45 anos perfazendo um total de
44,4% da amostra. Considerando uma faixa etaria dividida em décadas, as pessoas entre 46 a
55 anos constituiram a maioria, com 38,9%. Enquanto as pessoas deidade entre 56 a 70 anos
contemplaram um menor percentual, 16,7%.0Oliveira, (1985) afirma que ha uma diminuicdo no
nivel de atividade fisica com o envelhecimento e estudos mostram que a atividade fisica mais
prevalente é a caminhada e o alongamento e os exercicios de forca entram em declinio com o
avanco da idade, o que é confirmado na pesquisa através do maior percentual referente a
idade de 46 a 55 anos.

As relacdes entre 0 peso e a estatura, podem identificar de forma subjetiva o grau de
massa gorda e magra de um individuo. A média de peso e estatura dos participantes foram
respectivamente 74,56 kg e 1,63 cm. Avaliando de acordo com o indice de massa corporal
(IMC), observamos que apenas 22,2% dos participantes possuem seu indice ideal, de acordo
com o que define a OMS. O sobrepeso esteve presente em 50% dos individuos, e 27,8% ja
apresentaram indices de obesidade grau | e grau Il. O Colégio Americano de Medicina
Esportiva, (2000) expde que o excesso de gordura corporal além de ser fator de risco para
diversas doencgas prejudica o desempenho fisico, pois limita 0s movimentos e induz a fadiga
precoce devido a sobrecarga que imp8e ao organismo.
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Liberatos, Link e Kelsey, (1988) discutiram o uso da escolaridade como um indicador na
salde e a sua associacdao com praticas saudaveis, caracteristicas do estilo de vida e acesso a
informacdo. Mostram que a escolaridade tem forte associacdo positiva com a prética de
atividade fisica no lazer.

A partir desta pesquisa, 33,3% possuem o ensino fundamental completo. Sendo maioria,
61,1%, possuem o ensino médio e 5,6% apenas, 0 ensino superior.

As doencas osteomioarticulares sdo afetadas direta ou indiretamente pelo exercicio
fisico regular ou pela falta dele ressalta Ocarino e Serakides (2006), por este motivo o incentivo
a pratica regular da atividade fisica vem sendo apontado como uma importante acdo na area
da saude publica, estimulando iniciativas de alcance populacional, como as academias
populares, descritas neste estudo.

Da amostra, 33,3% afirmaram ter algum tipo de doenca osteomioarticular, e 66,7%
alegaram que ndo possuiam. Se relacionarmos com a média de idade que foi de 46,22 anos,
pode-se observar que o indice de um terco da populacdo pesquisada apresentando estas
patologias € elevado, e pode ser também vinculado a falta de orientagdo para a prética dos
exercicios, conforme a porcentagem de 27,8% sem conhecimento de como realizar
corretamente.

Na presente pesquisa, 44,4% dos entrevistados afirmaram que fazem o uso do protetor
solar, porém 55,6% relatam nédo fazer este uso. Diretamente relacionado ao uso do protetor
solar, estd a exposicdo ao sol durante as atividades. No Brasil, o clima tropical, a grande
guantidade de praias, a ideia de beleza associada ao bronzeamento e o trabalho rural
favorecem a exposicéo excessiva a radiacdo solar.

Dos entrevistados, 33,3% afirmaram tomar sol durante algum dia de pratica, 44,4%
dizem nunca estar exposto ao sol, e 22,2% recebe a radiacdo solar diariamente. Se somada a
porcentagem dos que de alguma forma tomam sol, consegue-se 55,5% do total, valor que
praticamente se iguala aos 55,6% dos que relataram nao usar protetor solar. Assim é possivel
observar que existe uma parte dos praticantes que mesmo sabendo da importancia e estando
expostos ao sol, ndo utiliza o protetor solar.

A dor muscular tardia € caracterizada pela sensacdo de desconforto e/ou dor na
musculatura esquelética que se apresenta aproximadamente algumas horas ap0s a pratica da
atividade fisica. A dor inicia até oito horas apds o exercicio, aumentando progressivamente de
intensidade nas primeiras 24 horas e alcangcando o maximo de intensidade entre 24 e 72 horas.
Apbs esse periodo, hd um declinio progressivo na dor (MANESCO, 2010).

Quando os entrevistados foram questionados sobre a sensacdo dolorosa ou de caimbra
e fadiga, logo apds os exercicios, ou no dia seguinte, as respostas para ambas as sensacdes
foram de 11,1% afirmando sempre sentir, 77,8% afirmando ndo sentir, 11,1% sentindo apenas
em alguns episédios.

Apenas 5,6% dos participantes costumam realizar 30 minutos de atividade fisica em
cada dia de pratica. Os participantes que realizam de 30 minutos a uma hora equivaleram a
61,1%, um grande indice. Os participantes que frequentam mais de uma hora correspondem a
33,3% dos entrevistados. De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva, (2000) o
novo paradigma da atividade fisica para a promocéo da saude recomenda que os individuos
devam realizar atividade fisica de intensidade moderada, por pelo menos 30 minutos por dia,
na maior parte dos dias da semana, de preferéncia todos, de forma continua ou acumulada.

Santos e Knijnik, (2006) abordaram sobre a dificuldade na adeséo das atividades fisicas,
evidenciando que o terceiro maior indice atribuido como uma barreira foi a variagdo climética
gue influencia diretamente para aqueles que praticam atividade fisica ao ar livre. Nas suas
entrevistas, observaram que, quando se trata de pessoas que realmente adquiriram prazer da
pratica, estas conseguem remanejar e derrubar as barreiras e dificuldades que encontram. As
gue ndo conseguem tém alguma dificuldade de organizacdo de agenda ou sobrecarga de
atividades.
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Dos participantes, 27,8% ja frequentavam a academia a mais de um més, 16,7% ja
estavam praticando a mais de dois a seis meses, 16,7% praticavam de seis a onze meses e
38,9% a mais de um ano.

Todos os participantes utilizavam as academias ao ar livre mais que uma vez por
semana. Os individuos que praticavam de trés a quatro vezes por semana corresponderam a
44,4%, e 55,6% praticavam cinco vezes ou mais.

Dos participantes, apenas 38,9% responderam que possuem alguma orientagao.
Durante a coleta, foi observado que a populacdo que respondeu que: “sim, possuo orientagdes
nas realizagcdes das atividades” foi aquela em que um frequentador participante da coleta era
um educador fisico e que 0 mesmo orientava algumas atividades e realizava-as no mesmo
horario de que os demais ou seguiam orientacdes de familiares de forma empirica.

A orientacdo € uma etapa fundamental para a pratica do exercicio fisico. No entanto,
ndo é qualquer exercicio fisico que traz beneficios organicos para o praticante. E preciso que o
exercicio fisico seja bem orientado e dosado. Exercicio fisico mal feito ou em excesso pode
trazer prejuizos assim como sua falta (BEM e TOCCHIO, 2012).

Dos entrevistados, 55,6% afirmaram ter conhecimento de todos os aparelhos que
realizam, e 16,7% afirmaram saber apenas de alguns aparelhos. Os 27,8% restantes relataram
nédo saber absolutamente nada sobre cada aparelho utilizado. E valido destacar a importancia
do grau de escolaridade com o conhecimento sobre os aparelhos, ja que ambos se
correlacionam. Acredita-se que quanto maior o nivel de escolaridade maior a preocupacéo e
conhecimento ao realizar 0s exercicios corretamente.

Oferecer atividade fisica com equipamentos de qualidade e orientacdo apropriada € um

meio eficaz de valorizar as pessoas e mostrar que a pratica de exercicios € um excelente
instrumento de inclusdo social e de desenvolvimento da saude da populacdo (COUTINHO,
2001).
Considerando as séries e repeticdes, 22,2% realizam onze a quinze repeticbes para cada
aparelho e 77,8% realizavam mais que dezesseis repeticdes. Inserido neste Ultimo percentual,
alguns participantes realizavam 0s exercicios por tempo, em alguns casos mais que dois
minutos em cada aparelho.

A quantidade de aparelhos realizados, assim como quais seriam executados, e 0
namero de repeticdes citadas na resposta do questionario, foram de decisdo dos proprios
entrevistados, tendo o modo de realizar, também escolhido de maneira autbnoma.

O transport, o abdominal (realizado em decubito dorsal com joelhos semiflexionados e
fixos em apoio) e o supino sentado (individuo sentado, empurrando duas barras paralelas
posicionadas verticalmente que resistem o peso corpéreo) foram citados como aparelhos mais
faceis por apenas 5,6% dos participantes. Apenas 11,1% da populacdo relataram que a
cavalgada estatica foi o aparelho mais facil na pratica. Para 33,3% dos entrevistados, todos os
aparelhos eram de facil realizacdo. O simulador de caminhada obteve o percentual mais alto
em relacdo aos outros, correspondendo & 38,9% dos entrevistados e sendo por eles o mais
facil realizar. Segundo os participantes, o simulador de caminhada ndo exigia muita carga e é
algo que realizam no dia a dia, ou seja, funcional.

Em uma cadeia cinética fechada, as forcas comecam no solo e agem no sentido
ascendente através de cada articulagdo. Que por sua vez, sdo absorvidas por varios tecidos e
estruturas anatdbmicas em vez de serem isoladas em um Unico ponto. (Arnhein e Prentice,
2002).

Pesquisando sobre qual o aparelho que os entrevistados acreditavam ser mais dificil,
5,6% relataram que a cavalgada estatica € o mais dificil. O aparelho que auxilia na realizacao
dos exercicios de abdominais foi 0 mais complexo na realizacdo para 11,1%. Verificamos que
33,3% dos participantes relataram que nenhum aparelho é de dificil execucdo. O supino
sentado foi o exercicio com maior dificuldade, correspondendo a 50% dos entrevistados, a
maioria sendo mulheres. As mesmas relataram a necessidade de realizar muita forca para
levantar o peso corporal e que muitas vezes mal conseguiam iniciar 0 movimento.
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CONCLUSAO

Com os resultados obtidos e a interpretacdo dos mesmos, € possivel concluir, que o
perfil epidemioldgico dos frequentadores das academias ao ar livre & bastante diversificado,
porém podem-se encontrar caracteristicas em comum, principalmente quando referente ao
nivel de conhecimento e orientagdo que as pessoas recebem para praticar as atividades
fisicas.

Os dados evidenciaram a falta de informag&o na maioria dos praticantes, que realizam
as atividades de forma empirica. A minoria, possuia orientagdes de uma académica de
educacéo fisica contratada pela prefeitura e de um educador fisico que também participou da
coleta.

As definicdes quanto numero de repeticdes, qual aparelho utilizar, e frequéncia de
pratica das academias ao ar livre, mostraram-se escolhidas pelos proprios entrevistados, 0s
qguais nao tinham conhecimento suficiente para realizar esta auto prescricdo corretamente,
adaptando de acordo com a idade, caracteristicas musculoesqueléticas e patologias
associadas, e assim atingindo o objetivo da pesquisa e justificando a preocupagéo e motivagao
das pesquisadoras ao realizar o estudo, que era justamente essa pratica por conta propria.

Estas caracteristicas de saude, também foram outro fator que chamou atenc¢éo, pois um
terco da amostra apresentou algum tipo de doenca osteomioarticular, e aproximadamente a
metade dos entrevistados, afirmou ter patologias cardiacas.

Durante a coleta de dados, foi observado grande interesse das pessoas em realizar
atividade fisica em busca de promocdo de saude, porém a escassez de orientacbes pode
causar um efeito contrario ao esperado pelos praticantes, podendo provocar ou agravar lesdes
ja existentes. Somente o implemento de tais espacos ndo é suficiente para garantir a melhora
da qualidade de vida da populacdo, € preciso dar condi¢cbes para o acesso qualificado aos
mesmos.

Foi notavel durante o processo de elaboracdo desta pesquisa, a falta de trabalhos
publicados relacionados a academias ao ar livre. Acredita-se pelo fato de ser uma tendéncia, a
implantacdo dessas academias tornou-se uma novidade para a populacdo nos ultimos anos.
Por acreditar ser um importante método de promocdo de saude e qualidade de vida, e
pensando na atuacdo fisioterapéutica deste mesmo modo, sugerem-se novas pesquisas
abordando o assunto, para resultados mais aprofundados e satisfatorios, podendo elucidar os
aparelhos e sua execucao separadamente.
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EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PERSONS ATTENDING THE ACADEMIES OUTDOORS
ABSTRACT

Introduction: Adopting an active lifestyle is physically able to provide change of behavior
of individuals. Moreover, changes in the environment provides, by creating suitable spaces for
physical activity and information from a qualified professional. OBJECTIVES: Stipulate
parameters of knowledge, sources of information from which this public uses for the practice of
the exercises, determine the frequency and method of use of the equipment and thus estimate
the possible risks that this population is exposed to perform activities without guidance.
METHODS: A group of eighteen residents of the city of Camboriu, was approached from the
response to a questionnaire, an epidemiological survey was carried out so as to determine the
degree of knowledge and information about this practice exercise. Inclusion criteria included
being a resident of the city of Camboriu, of both sexes, regularly attend the outdoor gym for at
least a month, and have signed the consent form. Already exclusion criteria, the fact that a
cognitive and / or mental deficit and not be present on site during data collection. RESULTS:
According to the analysis of the questionnaire, we determined percentages for each question,
and identify favorable and harmful points for participating public. CONCLUSION: The
epidemiological profile was quite diverse. The lack of information for practitioners who perform
activities empirically been shown, however great interest of these was observed in physical
activity in pursuit of health promotion. It is believed that because the outdoor gyms are a
novelty, the theoretical framework has been scarce.
Keywords: People's Academy, Academy outdoors, Epidemiology.

PROFIL EPIDEMIOLOGIQUE DES PERSONNES ASSISTANT A LA ACADEMIES PLEIN AIR
RESUME

Introduction: L'adoption d'un mode de vie actif est physiguement en mesure de fournir le
changement de comportement des individus. En outre, les changements dans I'environnement
fournit, en créant des espaces appropriés pour l'activité¢ physique et de linformation d'un
professionnel qualifie. OBJECTIFS: parametres Stipuler des connaissances, des sources
d'information a partir de laquelle utilise ce public pour la pratique des exercices, de déterminer
la fréquence et le mode d'utilisation de I'équipement et ainsi estimer les risques éventuels que
cette population est exposée a effectuer des activités sans encadrement. Méthodes: Un groupe
de dix-huit résidents de la ville de Camboriu, a été approché de la réponse a un questionnaire,
une enquéte épidémiologique a été réalisée afin de déterminer le degré de connaissance et
d'informations sur cette pratique de I'exercice. Les critéres d'inclusion étant un résident de la
ville de Camboriu, des deux sexes, fréquentent régulierement la salle de gym en plein air
pendant au moins un mois, et ont signé le formulaire de consentement. Déja critéres
d'exclusion, le fait que le déficit cognitif et / ou mentale et ne pas étre présent sur le site lors de
la collecte de données. Résultats: Selon l'analyse du questionnaire, nous avons déterminé les
pourcentages pour chaque question, et identifier les points favorables et nuisibles pour public
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participant. CONCLUSION: Le profil épidémiologique est tres diversifiée. Le manque
d'informations pour les praticiens qui exercent des activités de maniére empirique été montre,
cependant un grand intérét de ces a été observée dans l'activité physique dans la poursuite de
la promotion de la santé. On croit que parce que les salles de sport de plein air sont une
nouveauté, le cadre théorique a été rare.

Mots-clés: Académie populaire, de 'Académie a I'extérieur, I'épidémiologie.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PERSONAS ASISTEN A LAS ACADEMIAS AL AIRE LIBRE

RESUMEN

Introduccion: La adopcion de un estilo de vida activo fisicamente es capaz de
proporcionar el cambio de comportamiento de los individuos. Por otra parte, los cambios en el
medio ambiente proporciona, mediante la creacion de espacios adecuados para la actividad
fisica y la informacion de un profesional calificado. OBJETIVOS: parametros estipular de
conocimiento, fuentes de informacion de la que utiliza este publico para la practica de los
ejercicios, determinar la frecuencia y el método de uso de los equipos y por lo tanto estiman los
posibles riesgos que esta poblacion estd expuesta a realizar actividades sin la guia.
METODOS: Un grupo de dieciocho vecinos de la ciudad de Camboritl, se acercaron a partir de
la respuesta a un cuestionario, una encuesta epidemiolégica se llevdé a cabo con el fin de
determinar el grado de conocimiento y la informacion acerca de este ejercicio de practica. Los
criterios de inclusioén incluyeron residente de la ciudad de Camborit, de ambos sexos, asisten
regularmente al gimnasio al aire libre por lo menos durante un mes, y que han firmado el
formulario de consentimiento. Ya criterios de exclusién, el hecho de que un déficit cognitivo y /
0 mental y no estar presentes en el lugar durante la recoleccion de datos. RESULTADOS: De
acuerdo con el analisis del cuestionario, se determinaron los porcentajes para cada pregunta, e
identificar los puntos favorables y perjudiciales para el publico participante. CONCLUSION: El
perfil epidemioldgico fue muy diversa. La falta de informacion para los profesionales que
realizan actividades de forma empirica ha demostrado, sin embargo, se observé un gran
interés de estos en la actividad fisica en la busqueda de la promocién de la salud. Se cree que
debido a que los gimnasios al aire libre son una novedad, el marco teérico ha sido escasa.

Palabras clave: Academia del Pueblo, de la Academia al aire libre, Epidemiologia

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PESSOAS QUE FREQUENTAM AS ACADEMIAS AO AR
LIVRE
RESUMO

INTRODUGCAO: A adocéo de estilo de vida ativo fisicamente é capaz proporcionar
mudanca de comportamento dos individuos. Além disto, proporciona modificacbes no meio
ambiente, mediante a criagdo de espacos adequados para pratica de atividade fisica e
informacdo de um profissional capacitado. OBJETIVOS: Estipular parametros de
conhecimentos, fontes de informacdo das quais este publico faz uso para a pratica dos
exercicios, determinar a frequéncia e modo de utilizacdo dos equipamentos e assim estimar os
possiveis riscos que essa populacdo se expde ao realizar as atividades sem orientacao.
METODOS: Um grupo de dezoito moradores do municipio de Cambori, foi abordado a partir
da resposta de um questionario, foi feita uma pesquisa epidemiolégica para assim determinar o
grau de conhecimento e informagé@o sobre esta pratica de exercicio. Os critérios de inclusédo
incluiram ser morador do municipio de Camborit, de ambos os sexos, frequentar regularmente
a academia ao ar livre ha pelo menos um més, e ter assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. J& como critérios de exclusao, o fato de apresentar déficit cognitivo e/ou mental, e
nao estar presente no local durante a coleta de dados. RESULTADOS: De acordo com a
analise do questionario, foi possivel determinar porcentagens para cada questao, e identificar
pontos favoraveis e prejudicias para o publico participante. CONCLUSAO: O perfil
epidemiologico foi bastante diversificado. A falta de informacéo dos praticantes, que realizam
as atividades de forma empirica foi evidenciada, porém foi observado grande interesse destas

FIEP BULLETIN - Volume 85 - Special Edition - ARTICLE | - 2015 (http://www.fiepbulletin.net)



em realizar atividade fisica em busca de promoc¢do de saude. Acredita-se que pelo fato de as
academias ao ar livre serem uma novidade, o referencial tedrico tenha sido escasso.
Palavras-chave: Academia Popular, Academia ao ar livre, Epidemiologia.
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