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RESUMO
Uma das ações dos gestores públicos em combate ao sedentarismo é a implantação de Academias ao Ar 
Livre(AAL) em parques e praças. No entanto, em algumas localidades, desconhecem-se as características, 
os interesses e as limitações da população em relação à prática de atividades físicas em tais espaços. O 
presente estudo buscou caracterizar a população praticante de atividades físicas em parques públicos no 
município de São Luiz Gonzaga/RS, bem como indicar os fatores que incentivam e/ou inibem os hábitos 
esportivos. Os dados populacionais foram obtidos por meio de questionários e analisados estatisticamente. 
A população que frequenta as praças públicas para a prática de atividades físicas é predominantemente 
feminina e com média de idade superior a 40 anos. Apenas 45% da população relata conhecer a finalidade 
dos equipamentos na AAL. Melhores condições de saúde são a principal motivação dos frequentadores, 
os quais praticam, principalmente, atividades de caminhada e corrida. Apesar dos investimentos na 
infraestrutura de espaços públicos para a promoção de hábitos mais saudáveis e redução dos índices 
populacionais de sedentarismo, ainda são imprescindíveis ações de Educação em Saúde para instruir 
a população com relação à correta utilização dos equipamentos disponíveis nas AAL e para promover 
adoção e regularidade na prática de hábitos saudáveis diários, refletindo em qualidade de vida, envelh-
ecimento ativo e melhores índices de saúde populacional.

Palavras-chave: Academias Esportiva; Caminhada; Educação em Saúde; Envelhecimento; Saúde pública.
 

ABSTRACT
One of the actions of public managers in the fight against sedentary lifestyle is the implantation of Out-
door Academies (OA) in parks and squares. However, in some locations, the characteristics, interests and 
limitations of the population in relation to the practice of physical activities in such spaces are unknown. 
The present study aims to characterize the population that practices physical activities in public parks in 
the city of São Luiz Gonzaga / RS, as well as to indicate the factors that encourage and / or inhibit sports 
habits. Population data were obtained through questionnaires and analyzed statistically. The population 
that attends public squares for the practice of physical activities is predominantly female and with an 
average age over 40 years. Only 45% of the population reported knowing the purpose of the equipment 
at OA. Better health conditions are the main motivation of the regulars, who mainly practice walking 
and jogging activities. Despite investments in the infrastructure of public spaces to promote healthier 
habits and to reduce the population’s sedentary lifestyle, Health Education actions are still essential to 
instruct the population regarding the correct use of the equipment available in the OA’s and to promote 
adoption and regularity in the practice of healthy daily habits, reflecting on quality of life, active aging 
and better population health indexes.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS)1, anualmente, o sedentarismo é indicado 
como a causa de morte de, aproximadamente, 
2milhões de pessoas. Muitos estudos demons-
tram a importância da prática de atividades 
físicas para a saúde2-4, de forma a intensificar 
a negatividade dos hábitos sedentários para a 
qualidade de vida das pessoas. Assim, praticar 
algum tipo de atividade física durante a juven-
tude pode proporcionar um envelhecimento 
ativo5,melhorando a qualidade de vida e retar-
dando ou inibindo o surgimento de doenças e 
sintomas associados ao sedentarismo e à idade 
avançada6, como o comprometimento de habi-
lidades funcionais7,8.Esse debate se torna ainda 
mais pertinente quando se leva em considera-
ção estimativas que indicam o envelhecimento 
populacional na próxima década, projetando 
mais de 41,5 milhões de idosos vivendo no Bra-
sil até o ano de 20309.

A melhoria na infraestrutura de parques 
e praças representa investimentos em saúde 
pública por meio de políticas públicas destina-
das a incentivar a prática de exercícios físicos e 
promover a educação em saúde10-12. Em muitos 
municípios brasileiros, há diversos parques e 
praças estruturados com Academias ao Ar Livre 
(AAL), com equipamentos voltados para a prá-
tica de exercícios funcionais, ou seja, que utili-
zam o peso do próprio corpo para o desenvolvi-
mento da musculatura, promovendo melhorias 
na capacidade física e no centro de força corpo-
ral13, o que reduz os riscos de debilitação fun-
cional recorrentes da idade avançada14.Nesse 
sentido, praças e parques equipados com AAL 
reafirmam o compromisso da Política Nacional 
de Promoção da Saúde10 e do Programa Acade-
mia da Saúde11 em valorizar espaços públicos 
e promover a qualidade de vida da população.

Intervenções de educação em saúde são 
importantes para que as pessoas desenvolvam 

e, principalmente, mantenham hábitos sau-
dáveis15. Além disso, fatores como localização 
e segurança também contribuem para que as 
praças e os parques cumpram com os objetivos 
de proporcionar benefícios à saúde pública16-18.
Porém, os programas de promoção de saúde 
mais prevalentes nas Equipes de Saúde da Famí-
lia (EqSF) no Brasil são para uma alimentação 
mais saudável e para a redução do consumo de 
drogas lícitas, enquanto a promoção de ativida-
des físicas não tem um grande destaque.

Nesse contexto, para otimizar os esforços e 
os investimentos em saúde pública aplicados na 
infraestrutura das praças e dos parques públicos, 
é necessário investigar qual é a parcela da popu-
lação que os frequenta, assim como os elementos 
que influenciam positiva e negativamente nos 
níveis de atividade física populacional, sendo 
os objetivos do presente estudo no município 
de São Luiz Gonzaga, noroeste do Rio Grande 
do Sul, onde, nos últimos anos, houve investi-
mentos na melhoria da infraestrutura de praças 
e parques com a instalação de AAL, mas ainda 
carece do desenvolvimento de estudos voltados 
ao conhecimento do perfil dos frequentadores 
desses espaços, de modo a contribuir paraas 
políticas públicas de saúde.

METODOLOGIA

Localidade investigada

O estudo foi realizado no município de 
São Luiz Gonzaga,localizado no noroeste do 
Rio Grande do Sul (28º24’30”S, 54º57’39”O), o 
qual possui, aproximadamente, 35 mil habitan-
tes, sendoa economia primariamente agrícola, 
com Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) 
de 0,74119. A educação é proporcionada por 50 
instituições de ensino, públicas e privadas, que 
ofertam à população educação do ensino básico 
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ao superior. 

Atualmente, existem três praças públicas 
equipadas com AALna região central, nordeste 
e sudoeste domunicípio (Figs. 1a-f):

Praça Cícero Cavalheiro (PCC)(Figs. 
1a-b):localizada na região central do municí-
pio,é a maior entre as três praças investigadas.
Além da AAL, apresenta uma quadra de vôlei e 
de futebol de areia, um campo de futebol, uma 
quadra de futsal e basquete,uma pista de 400 
metros de extensão para a prática de caminhada, 
corrida e ciclismo e uma pista de skate, com 
espaços verdes, que possuembrinquedos para 
convívio e lazer de adultos e crianças. Com rela-
ção aos arredores da praça, as ruas são asfaltadas 
e movimentadas, em razão da proximidade com 
a área central e de comércio do município;há 
estabelecimentos para a compra de bebidas e 
lanches e espaços para estacionamento de veí-
culos, em queconta com a segurança realizada 
por guardas municipais.

Praça do Bairro Raimundo Gomes Neto 
(PBRGN) (Figs. 1c-d):localizada na região nor-
deste do município, sua estrutura conta com a 
AAL e espaços verdes para convívio de crianças 
e adultos. Com relação aos arredores, as ruas 
não são asfaltadas e são pouco movimentadas, 
há disponibilidade de vagas para o estaciona-
mento de veículos, sem a circulação de guardas 
municipais.

Praça do bairro Floresta (PBF)(Figs. 
1e-f):localizada na região sudoeste do municí-
pio, é muito parecida com a PBRGN, pois conta 
com uma AAL e espaços para o convívio dos 
frequentadores. Com relação aos arredores, há 
estabelecimentos para a compra de bebidas e 
lanches, as ruas são asfaltadas e pouco movi-
mentadas, há disponibilidade de vagas para 
oestacionamento de veículos, sem a circulação 
de guardas municipais.

Coleta de dados e análise estatística

Todas as praças foram visitadas, em dife-
rentes e diversos dias e horários, no período 
de agosto de 2017 a maio de 2018.A escolha 
do período deveu-se ao clima quente, o qual 
proporciona maior frequência das pessoas nas 
praças e parques.Apenas pessoas a partir dos 
18 anos de idade e que estivessem de acordo 
com o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foram convidadas a participar da 
pesquisa. Os dados foram obtidos, individual-
mente, por meio de um questionário composto 
por perguntas objetivas relacionadas com os 
hábitos esportivos da população que frequenta 
as praças públicas.

Os dados foram analisados estatisticamente 
no softwarePAleontological STatistics(PAST), v. 
3.1620. Comparações pareadas (Test t student e 
Mann-Whitney) foram realizadas em conformi-
dade com os testes de normalidade dos dados, 
considerando um índice de confiança de 95% 
(p<0,05).

Figura 1.Praça Cícero Cavalheiro (PCC) (a), com a presença 
de espaços poliesportivos e Academia ao Ar Livre (b); Praça 
do Bairro Raimundo Gomes Neto (PBRGN) (c) com apresença 
de área verde para lazer e Academia ao Ar Livre (d); Praça do 
Bairro Floresta (PBF) (e) com Academia ao Ar Livre (f).
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Considerações éticas

Os métodos de trabalho aplicados no pre-
sente estudo foram aprovados pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Regional Integrada do Alto Uruguai 
e das Missões(URI),campus de Santiago/
RS, em conformidade com a Resolução 
n°466/2012, sobnúmero doCertificado de 
Apresentação paraApreciação Ética (CAAE): 
65760417.4.0000.5353.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As entrevistas foram realizadas somente 
na PCC; nas demais praças,não foram encon-
tradosfrequentadores praticando atividades 
físicas. Alguns estudos revelam que, em bairros 
economicamente mais desenvolvidos, os espa-
ços públicos são mais frequentemente usados 
pela população para o lazer e para a prática de 
atividades físicas, contribuindo também para 
outros fatores, como a sensação de segurança, 

que influenciam a presença dos frequentadores 
nesses espaços21,22.

Foram entrevistadas 100 pessoas (Tabela 1), 
46 homens e 54 mulheres, entre 18 e 80 anos de 
idade; não há diferença estatística significativa 
entre as idades dos indivíduos dos dois gêneros 
(Mann-Whitney, p=0,26). Porém, a maior par-
cela dos frequentadores da PCCestá acima dos 
40 anos de idade (59%), enquanto indivíduos 
com idades entre 30 e 40 anos foram menos 
frequentes (15%). O predomínio do público 
feminino com idade média acima dos 40 anos 
parece ser um padrão do perfil dos praticantes 
de atividades físicas em praças públicas21-24.

 Homens Mulheres Total

Entrevistados 46 54 100

Idade média (anos) ± DP 43,47 ± 16 49,07 ± 18,49 44,19 ± 17,40

IMC médio ± DP 26,7 ± 13,72 24,49 ± 3,63 25,51 ± 3,82

Atividade física mais praticada (%)

Caminhada (76,08%) Caminhada (92,59%) Caminhada (85,00%)

Relato de ocorrência de lesões 23 11 34

Lesões no Joelho 7 4 11

Lesões no Tornozelo 8 0 8

Relato de utilização da academia 
pública 18 33 51

Conhecimento acerca dos objetivos 
dos aparelhos da academia pública 25 20 45

Principal motivo da prática de 
atividades físicas (%) Saúde (86,95%) Saúde (88,88%) Saúde (88,00%)

Tabela 1. Caracterização da população que frequenta as praças de São Luiz Gonzaga para a prática de atividades físicas

IMC: Índice de Massa Corporal; DP: Desvio Padrão 
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A prática de exercícios físicos pelo menos 
três vezes por semana, durante, no mínimo, 30 
minutos, é importante para a saúde humana1; 
dos indivíduos entrevistados, 81 mantêm tal 
regularidade.Todos os participantes apontaram 
os benefícios à saúde como o principal motivo 
de frequentar o local, sendo este um interesse 
comum da população em outras localidades21-23.

A atividade física mais praticada é a cami-
nhada (Figura 2), por ambos os gêneros (85%). 
Essa é uma das atividades mais populares e com 
potencial para tornar a população mais ativa 
fisicamente25. Corrida foi a segunda atividade 
mais praticada por homens (60,86%) e mulhe-
res (22,22%).Esportes coletivos, como futebol e 

basquete, também foram mencionados por 60% 
do público masculino; esse resultado pode ser 
influenciado pelas boas estruturas esportivas 
disponibilizadas na praça. Os dados demons-
tram a importância de espaços públicos bem 
estruturados para incentivar a prática de ativi-
dades físicas da população, como destacado por 
diversos autores17,18,26. Assim, diversos municí-
pios brasileiros estão investindo na estruturação 
de praças e parques com AAL, buscando atrair 
a população para esses locais e, consequente-
mente, alcançar melhores índices de saúde, qua-
lidade de vida e o envelhecimento populacional 
ativo, evitando prejuízos causados por hábitos 
sedentários à saúde5,24,27-29.

Figura 2. Atividades físicas praticadas pela população amostrada

Valores indicam a frequência de Homens/Mulheres que praticam cada modali-
dade de atividade física. -: nenhum indivíduo amostrado
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Apesar de muitos estudos enfatizarem a prá-
tica de atividades física como a melhor forma de 
combater problemas de saúde pública30, apenas o 
investimento em infraestrutura não é suficiente.
Paralelamente, é necessário desenvolver ações 
educacionais e instrutivas voltadas à obten-
ção e à manutenção de bons índices de saúde 
pública31-33;o que retrata o cenário de São Luiz 
Gonzaga, onde o uso do espaço e dos equipa-
mentos da AAL foi mencionado por cerca de 
50% da população investigada, índice inferior 
ao registrado em outras localidades21. Apesar 
de uma maior parcela do público masculino 
(49%) ter mencionado conhecimento sobre a 
funcionalidade dos equipamentos da AAL, são 
as mulheres (64,70%) quem faz maior uso desse 
espaço (Tabela 1).O público que não faz uso da 
AAL atribui esse fato à falta de instruções para a 
utilização adequada dos equipamentos. A com-
panhia de outras pessoas pode suprir algumas 
carências motivacionais e instrutivas32,porém, 
no presente estudo, a população amostrada não 
mencionou a presença de outras pessoas, ou 
amigos, como fator determinante para a prática 
de atividades físicas.

Instruções educacionais podem contribuir 
para que atividades simples, comoa caminhada 
e a corrida,não acarretem lesões musculoesque-
léticas ou articulares, por isso, é enfatizado o 
acompanhamento de profissionais capacitados 
antes, durante e após atividade física de mode-
rada ou elevada intensidade34-36, mesmo que de 
baixa complexidade. Além disso, a relação entre 
alguns fatores, como idade, tempo de prática 
esportiva, intensidade, sobrepeso e movimen-
tos inadequados, podem favorecer a ocorrência 
de lesões37-39.

Os valores de Índice de Massa Corporal 
(IMC) oscilaram entre a parcela da popula-
ção amostrada (Tabela 1), sendo maiores para 
os homens (26±3,7) do que para as mulheres 

(24±3,6) (Test t: p=0,003). Os valores considera-
dos como saudáveis pela OMS estão entre 18,6 e 
24,9, assim, apenas 46% da população apresenta 
valores de IMC dentro dos padrões estipulados. 
Os valores elevados de IMC e o menor número 
de relatos de preparação pré-atividade física, por 
exemplo, aquecimentos e alongamentos, por 
parte do público masculino, podem estar rela-
cionados com o maior número de lesões infor-
madas por essa parcela da população, 23 casos 
(50%), o que é um valor elevado em comparação 
com estudos semelhantes (41,66%40 e 43,2%41), 
enquanto que apenas 11 mulheres (20,37%) 
mencionaram os mesmos problemas, causando 
diminuição na porcentagem total da população 
com algum registro de lesão musculoesquelética 
ou articular (34%). Os relatos de lesões foram 
mais frequentes nas articulações do joelho e do 
tornozelo (Tabela 1), visto que esses locais são 
mais acometidos por lesões devido ao excesso de 
uso eàinsistência em continuar a prática mesmo 
após as queixas de dores42. 

Para o tratamento das lesões, apenas cerca 
de 50% da população buscoupor algum aten-
dimento profissional, todos com recursos pró-
prios. Essas complicações podem inibir a prática 
de atividades físicas e tornarem-se mais frequen-
tes quando não são tratadas adequadamente, 
elevando os prejuízos à saúde, sendo que a baixa 
procura por auxílio terapêutico é, comumente, 
relatada em pesquisas com esse enfoque43-46, o 
que pode estar associado aos elevados custos47.

CONCLUSÃO

Investimentos em infraestrutura de parques 
e praças podem retornar em benefícios à saúde 
pública, por meiodo incentivo à prática de ati-
vidades físicas na população residente, como 
percebido em São Luiz Gonzaga,uma vez que 
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esses espaços são frequentados por pessoas de 
diversas idades– apesar da comum predominân-
cia de mulheres acima dos 40 anos – em busca 
de benefícios à saúde. Porém, é necessáriaa par-
ticipação de profissionais capacitados para pro-
mover a Educação em Saúde,o que irá assegurar 
a adoção e a regularidade de hábitos saudáveis 
pela população, além da correta utilização dos 
equipamentos disponíveis nas AAL. Esse fato se 
intensifica quando é observada a elevada taxa de 
lesões na população, principalmente, no público 
masculino, mesmo com a prática predominante 
de atividades físicas de baixa complexidade, 
como caminhada e corrida. Portanto, é necessá-
rio acompanhamento para que os investimentos 
públicos em infraestrutura promovam melhores 
índices de saúde coletiva, qualidade de vida e 
o envelhecimento populacional ativo, especial-
mente em bairros menos desenvolvidos econo-
micamente, onde a população residente enfrenta 
maiores dificuldades para prática de atividades 
físicas em espaços públicos. Além disso, o desen-
volvimento de pesquisas e projetos em praças e 
parques públicos são estratégias necessárias e 
fundamentais para a caracterização do perfil dos 
frequentadores desses locais e para a captação 
de subsídios à promoção da saúde.
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