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RESUMO

A presente tese tem por objetivo investigar os résto
socioecondmicos, sociodemograficos e motivaciondes
praticantes de exercicios fisicos (EF) em acaderRias tal,
foram realizados dois estudos de revisdo teoricés de
revisdo sistemética da literatura e trés estudggirmms. A
primeira andlise tedrica da literatura context@al@ cenario
socioecondmico brasileiro, apontando para a desigda
social vigente e destacando fatores socioecondémicos
sociodemogréficos e motivacionais que influenciampraica

de EF. A segunda andlise tedrica descreve coma aealacao
entre a mercadorizacdo da saude por meio da pd#i&d nas
academias e o papel do professor de Educacado Fiegta
relagdo. As revisBes sisteméticas seguiram osriodtéda
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Mdeta-
AnalysesNa primeira é analisada a producao cientificaesab
relacéo entre classe socioecondmica (CSE) e prdidaF em
academias. Na segunda se analisou como a CSE pode
influenciar a pratica de EF em academias. Quargoeatudos
empiricos, estes sao descritivos de campo trarssers
comparativos. Participaram do estudo 328 pratisadte EF
selecionados por conveniéncia em trés academias de
Florianopolis/SC, pertencentes a diferentes CSBdse’8
(23,8%) de classe baixa (CSEB), 174 (53%) classdiamé
(CSEM) e 76 (23,2%) de classe alta (CSEA). Quatro
instrumentos foram utilizados para coleta de dag@sntar: 1)
Questionario de caracterizacdo dos clientes de eatad
(Adaptado de Andrade (2001) e Liz e Andrade (2012))
Questionario de classificacdo socioeconémica dadagido



Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2015); 3)
Questionario de Regulacdo de Comportamento no ieierc
fisico / Behavioral Regulation in Exercise Questiaine-2
(BREQ-2) (MARKLAND e TOBIN, 2004); 4) Exercise
Motivation Inventory — (EMI-2) (adaptado, traduzide
validado por Guedes, Legnani e Legnani (2012)).d@dos
foram tabulados no program@tatistic Package for Social
Sciences— SPSS versdo 20.0 e analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial ndo parameitrie andlise
bibliométrica e a revisdo sistematica da literatdioaam
desenvolvidas a partir de 24 estudos selecionalstes
demonstram a recenticidade de estudos que tratéme $o
relagéo entre a CSE e pratica de EF em academiaseassez

de estudos desta natureza no Brasil. A revisdaohiBlrica
identificou maior nimero de publicacdes no Reinoidon
seguido dos Estados Unidos e que diversas areaslike,
especialmente a medicina, investigam e publicamesolbema.

A partir da revisao sistematica foi verificado q@® utilizados
como método para identificar a CSE a renda, emprego
escolaridade, valor dos imoveis do bairro, racaiaete
caracteristicas econdmicas dos bairros, além deumentos
especificos para tal finalidade. A pratica de EFaeademias é
influenciada pela CSE devido aos bairros mais fssidos
economicamente apresentarem mais academias do gjue o
menos favorecidos e aos custos envolvidos na arédecEF.

Os estudos empiricos permitiram verificar que oosdaixa
etaria, renda familiar e estado civil estdo asslmsax CSE dos
praticantes de EF em academias. Mais praticantésd-deom
mais de 35 anos de idade, maior renda familiar es\aquem
com um parceiro foi verificado na classe socioeauna alta
(CSEA). Mais mulheres da CSEA e mais homens daselas
socioecondmica baixa (CSEB) praticam EF em acadera
tempo de prética e a quantidade de modalidadesaat se
associaram a CSE dos praticantes, sendo que 0sSH& C
apresentam maior tempo de pratica e praticam mais



modalidades do que os da CSEM ou CSEB. A CSEA aeptas
elevado numero de praticantes com motivacdes egtras e
intrinsecas altas, por outro lado, a CSEB e CSEMsapta
namero elevado de praticantes com motivagfes mtasnas

do que externas altas, o que de acordo com a tearia
autodeterminacdo, favorece a maior adesdo a pré¢écBF.
Entretanto, destaca-se o0 elevado numero de pregcaia
CSEB com motivagdes internas e externas baixasesEst
resultados indicam que os praticantes da CSEB s&wosn
motivados para a préatica de EF do que os da CSENISEA.
Conforme aumenta a CSE do praticante os motivos mai
intrinsecos (condicdo fisica, controle do peso awip
diversao/bem-estar, afiliacdo) passam a influenomais a
pratica de EF. Conclui-se que os fatores socioen@mus,
sociodemograficos e motivacionais influenciam dipaade EF
em academias. Estudos com diferentes métodos deajams
devem ser desenvolvidos buscando aprofundar o
conhecimento, tendo como pressuposto que os fatores
socioecondmicos, sociodemograficos e motivacionsé®
fundamentais para a compreensdo do estilo de vidiase
possibilidades de decisdo para a pratica de EFifdeentes
grupos populacionais, especialmente no Brasil.

Palavras-chave: Fatores socioecondmicos. Fatores
sociodemograficos. Motivacao. Exercicio fisico. demia.



ABSTRACT

This thesis has the purpose of investigating tleéosgonomic,
sociodemographic and motivational factors of peopleo
practice physical exercises (PE) in gyms. In order
accomplish that, seven studies were written, tweoitétical
reviews, two systematic literature reviews and eéheenpirical
studies. The first theoretical review of the litera
contextualizes the Brazilian socioeconomic scem@timg to
the existing social differences and highlightingiseconomic,
sociodemographic and motivational factors thatuierfice the
practice of PE. The second theoretical analysisrdes how
the relation between the marketing of health thhouge
practice of PE in gyms and the role of the physedhication
professional occurs. The systematic reviews obserte
standards of Preferred Reporting Items for Systenfviews
and Meta-Analyses. In the first one, the scientdffoduction
on the relation between socioeconomic class (SEM) the
practice of PE in gyms was investigated. In theosdaone we
investigated how the SEC may influence the practicBE in
gyms. Regarding the empirical studies, these ameswersal
and comparative descriptive field studies. 328\tdials who
practice PE, selected out of convenience in thrgmsgin
Florianopolis/SC participated in the study. Theylohg to
different SECs, 78 (23,8%) low class (LSEC), 178%5
middle class (MSEC) and 76 (23,2%) high class (HSEGur
instruments were used for data collection, as Wdto 1)
Characterization questionnaire for gym clients paed from
Andrade (2001) and Liz and Andrade(2011)); 2) Quastire
for socioeconomic classification from the Assoc@ca



Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 201%)/Bra
Association of Research Companies (BARC, 2015); 3)
Behavioral Regulation in Exercise Questionnaird2BREQ-2)
(MARKLAND and TOBIN, 2004); 4) Exercise Motivation
Inventory — (EMI-2) (adapted, translated and vaédaby
Guedes, Legnani and Legnani (2012)). The data were
processed in the program Statistic Package forab8ciences
— SPSS version 20.0 and analyzed through des@ipthd non-
parametrical inferential statistics. The biblionetanalysis and
the systematic literature review were developedmfr@4
selected studies. These display how recent theiestuithat
investigate the relation between the SEC and taetipe of PE
actually are, and how rare they are in Brazil. Bii#iometric
review identified a greater number of publicatioms the
United Kingdom, followed by the United States, dinat many
health areas, specially medicine, investigate ardigh on the
subject. From the systematic review it was verifiedt, as a
method to identify SEC, researchers use the income,
employment, educational level, value of the reshtesin the
areas, race, ethnicity and economical charactesistf the
areas, along with specific instruments for suchk.taBhe
practice of PE in gyms is influenced by SEC dudh fact
that richer neighborhoods have more gyms than pommes
and to the costs involved in the practice of PEe €mpirical
studies allowed to verify that sex, age, familyam= and
marital status are associated to the SEC of th@lpeoho
practice PE in gyms. More PE practitioners aged 8%eyears
old, with higher family income and who are livingithv a
partner were found in the HSEC. More women from B%iad
more men from the low socioeconomic class LSECtpa®E
in gyms. The time of practice and the number of afitids
practiced were associated to the SEC of the pi@mtits, being
that the ones from HSEC present more practice tane
practice more modalities than the ones from MSEC IZBEC.
The HSEC presents an elevated number of practrsowéh



high extrinsic and intrinsic motivations, on thehet hand,
LSEC and MSEC present an elevated number of paits
with more internal than external motivations, whiekcording
to the Self Determination Theory, favors the adhredb the
practice of PE. However, an elevated number oftpi@cers
of the LSEC with low internal and external reguwdas must be
highlighted. These results indicate that the LSE&rtitioners
are less motivated to the practice of PE than thes drom
MSEC and HSEC. As the SEC of the practitioner iases, the
more intrinsic motives (physical condition, body igld
control, fun/well being, affiliation) start to infence more the
practice of PE. In conclusion, the socioeconomic,
sociodemographic and motivational factors influentte
practice of PE in gyms. Studies with different noeth and
approaches must be developed aiming to deepemtivelédge
of this subject, with the assumption that the secimomic,
sociodemographic and motivational factors are fumetgal to
the understanding of the lifestyle and of the denis
possibilities for the practice of PE in differenbpulation
groups, especially in Brazil.

Keywords: Socioeconomic factors. Sociodemographic factors.
Motivation. Physical exercise. Gym.
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1 INTRODUCAO

As mudancas ocorridas na sociedade ao longo d@s ano
apontam para uma alteragdo no discurso sobre mEgpde
atividade fisica voltada para a saude por meiodd@agdo do
corpo. A érea da Educacgédo Fisica, baseada no slisda
pratica da atividade fisica voltada para a saludé&uvse da
pratica com intuito de construir um corpo voltadarg o
trabalho industrial e militar. Atualmente, as exigas
relacionadas a saude estdo vinculadas a estimuliecdesejos
e responsabilidades em um individuo também consumid
(GOMES; VAZ; ASSMAN, 2014). E comum a tese de que u
estilo de vida saudavel significa alimentacdo dopaitia,
pratica de exercicios fisicos (EF) ou atividadedisegular e
equilibro entre corpo e mente. Os conselhos panada
saudavel, disponibilizados para a escolha do iddoi
enfatizam um caminho seguro para a longevidadiekcalade
prejudicado apenas pela “negligéncia do dever pésso
desconsiderando 0s fatores socioeconémicos e
sociodemograficos existentes nessa relacao.

No cenario da promocéo de um estilo de vida salidave
destacam-se as academias, as clinicas de estéticantros de
treinamento (COSTA; VENANCIO, 2004). As academias
vendem a imagem de promocdo da saude e bem-estar a
populacdo por meio da pratica orientada de Ee &pacos
formais de educacdo e culto do corpo, distantese esit
aproximadamente trés quildmetros e frequentadasioce
comum nesses ambientes, por integrantecaasdas médias
(SABINO, 2000). Isto porque as academias possuerousto,
geralmente alto, para serem usufruidas, excluingopalacao
menos favorecida economicamente (LOUZADA et alQ9Q0
O custo refere-se ao valor da mensalidade e adievealeséo a
academia (LIZ et al.,, 2010), ao vestuario (ténistmudas,
camisetas, regatas, entre outros) e equipamentsuados
para a pratica de EF (monitor de frequéncia caadilavas de



20

musculacdo), bem como o deslocamento até a academia
(KRUGER; CARLSON; KOHL, 2007).

De maneira geral, os fatores socioeconémicos e
sociodemogréficos associados a pratica de EF s&exo
(CASPERSEN; PEREIRA; CURRAN, 2000; CASTRO et al.,
2010), idade (CASPERSEN; PEREIRA; CURRAN, 2000;
HALLAL et al., 2003; PHONGSAVAN; 2004; AZEVEDO
JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006), escolaridade
(FLORINDO et al., 2004; PALMA et al., 2006; KARUSI8t
al., 2013), estado civil (GILES-CORTI; DONOVAN, 280
MORALES, 2002; VARO et al, 2003) e classe
socioecondmica (CSE) (GILES-CORTI; DONOVAN, 2002;
PASCUAL et al., 2009). Embora verificadas tais amsgbes,
guando se trata especificamente de investigactesloprdam
sobre como os fatores socioecondémicos se relaciamama
pratica de EF em academias, poucos estudos saatexttas
(SILVA et al., 2008). Além disso, ndo tratam de miem
aprofundada essas relacoes.

Um fator socioecondmico que merece destaque nos
estudos sobre a pratica de EF € a CSE do praticAste
desigualdades sociais tém aumentado ao redor dadanun
especialmente em paises em desenvolvimento, sendo
particularmente acentuadas nas Américas (PNUD, )2@s
acordo com dados do Relatério do Desenvolvimentmaho
2014, do Programa Nacdes Unidas para o Desenvaitome
(PNUD), com base no IDH de 2014, o Brasil ocupa9a 7
posicdo entre os 187 paises e territorios recodbgcpela
ONU. J& o indice de Gini de 2013 apontou o Brasih@
sendo o terceiro entre os mais desiguais do muNeéste
contexto, Lima-Costa, Barreto e Giatti (2003) destam que
a situacdo socioecondmica influencia igualmentalale dos
idosos e adultos mais jovens deste pais. Individoosstrato
mais baixo da renda domiciligrer capita (<0,67 salarios-
minimos), independentemente da idade, apresentamespi
condicbes de saude, pior funcéo fisica e utilizamnas
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servicos de saude (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI,
2003).

Estudos internacionais verificaram que a
disponibilidade de academias em bairros mais faidoe
economicamente influencia a préatica de EF (HILLSD&NM.,
2007; LEE; CUBBIN; WINKLEBY, 2007; PANTER; JONES;
HILLSDONB, 2008. Ainda, academias localizadas em bairros
mais favorecidos economicamente, oferecem infrateser de
melhor qualidade, com mais op¢cbes de modalidadeER]e
bares com produtos naturais, espago para criatgjas, de
artigos esportivos, entre outros (GILES-CORTI; DORKN,
2002; PASCUAL et al., 2009). No Brasil, pesquisabrs a
disponibilidade de academias em regides mais ouosnen
favorecidas economicamente S&0 escassos oOu imdgste
apontando para uma area de estudo ainda carente de
investigacao.

A escolha de praticar EF em academias pode ser
determinada por fatores socioecondmicos e sociogeficos,
como a renda e a regiao onde o individuo resideeyxemplo.
Soma-se ao contexto apresentado o estudo de Palmla e
(2006) que propdea CSE e as demais caracteristicas pessoais
do individuo como fatores que influenciam o tipo HE
praticado, a escolha do ambiente de pratica, bemo camos
recursos materiais e financeiros disponiveis tapéna a
realizacdo da atividade em si, como para a viagépn da
pratica (transporte, adesdo aos EF em academisisjcéig de
bens materiais). Ainda, que para assumir atitudesoca
pratica de EF por um periodo de tempo suficientegdo
independente da finalidade a que se propde, éatmuee haja
envolvimento de atributos associados a motivacaBCID
RYAN, 1985; ROSE; MARKLAND; PARFITT, 2001,
MALTBY; DAY, 2001). Assume-se, portanto, que a meno
participacdo das pessoas em programas de EF pdae es
relacionada além dos fatores socioeconbmicos e
sociodemogréficos, aos fatores motivacionais. AssinCSE
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nao seria determinante para que o praticante adedigpratica
de EF, pois seria necessério que este também sisseen
motivado para este comportamento.

Sobre isso, a literatura aponta que motivagdes mais
intrinsecas, mmcesso caracterizado pela escolha pessoal,
satisfacdo e prazer (BRICKELICHATZISARANTIS, 2007),
sdo as que mais influenciam a pratica de EF (WILSON
RODGERS, 2002; EDMUNDS; NTOUMANIS; DUDA, 2006;
BRICKELL; CHATZISARANTIS, 2007). A literatura ainda
escassa quando se trata de investigar se praicante
pertencentes a diferentes CSE se diferenciam eagaela
motivacdo para a pratica de EF em academias. Restao
estudo de Liz (2011) que verificou praticantes de E
pertencentes a CSE superiores mais motivados ppratiaa
em academias quando comparados aos da CSE ingeriore

Diante do exposto, a pesquisa ora apresentada tem o
intuito de aprofundar as discussbes sobre comoatmseb
socioecondmicos, sociodemograficos e motivaciorestio
envolvidos na pratica de EF em academfazedita-se que,
aprofundando os estudos que buscam analisar, palneente,
as limitacdes relacionadas as CSE menos favorecm &sasil
e, colocando os resultados para o debate na sdeiedara
possivel contribuir para a diminuicdo da distanekstente
entre a populacdo menos favorecida e as melhoreficées
para a pratica de EF em academias.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Investigar os fatores socioeconémicos, sociodenficgga
e motivacionais de praticantes de EF em academias.
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1.1.2 Objetivos Especificos

1) A partir de estudos tedricos de andlise critica:
a) Analisar 0s fatores socioecondémicos,
sociodemograficos e motivacionais envolvidos naiqgaa
de EF em academias;
b) Analisar criticamente a mercadorizagdo da saude na
pratica de EF em academias;

2) A partir de revisao sistematica da literatura:
a) Analisar a producgédo cientifica sobre a prated&B em
academias e sua relacdo com a CSE dos praticantes;
b) Analisar como a CSE pode influenciar a pratieaEe
em academias;

3) A partir de estudos empiricos:
a) Analisar os fatores sociodemograficos associadoSE
de praticantes de EF em academias;
b) Analisar os fatores da pratica de EF em acadedea
praticantes pertencentes a diferentes CSE;
c) Comparar os motivos e motivagdo para a pragcim
em academias de praticantes pertencentes a dédsrent
CSE.

1.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

O pressuposto tedrico que embasa esta tese € que 0s
fatores socioecondémicos e sociodemograficos nao digim
estudados e publicados na area do EF e saldejabspede
no Brasil, e que estes fatores séo significatidosampreensao
da pratica de EF em academias. O estudo dos fatores
socioecondmicos, em especial, a CSE pode contribeair
maneira significativamente na compreensdo das hesgol
frequéncia e adesdo a pratica de EF em academias,
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especialmente, considerando politicas publicas de €
esportes bem como a ampliagédo do mercado das aieadem

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa delimita-se a analisar a influénos d
fatores socioeconémicos, sociodemograficos e nmtwais
relacionados a pratica de EF em academias. Paréotamn
realizados estudos teodricos e estudos empiricosesiiglos
tedricos constaram de dois estudos de revisdoc#eériduas
revisbes sistematicas da literatura. Participara® estudos
empiricos praticantes de EF selecionados de mamgica
probabilistica por conveniéncia, em academias de
Floriandpolis, com idade igual ou superior a 18sath® idade.

1.4 ESTRUTURA DA TESE

A tese é organizada de modo que diferentes artigos
abordem o tema investigado, tanto a partir da alitea
disponivel quanto em estudos empiricos direcionados
problema.

Este primeiro capitulo € a apresentacdo da tese e
introduz a problematizacdo geral, os objetivosdelanitacéo
da pesquisa.

O segundo e terceiro capitulos levantam questées d
reflexdo para a pesquisa que servem nao apenas [iase,
mas também para o campo de investigacdo que abeange
pratica de EF em academias. Assim, o segundo tapéon
por objetivo revisar a literatura e analisar osorked
socioeconbmicos, sociodemograficos e  motivacionais
envolvidos na pratica de EF em academias. No tercei
capitulo é revisada a literatura e analisada ariente a
mercadorizacdo da saude na pratica de EF em aaslemi
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O capitulo quatro descreve o método geral da tese:
caracterizagdo da pesquisa, participantes, instiase
procedimentos e andlise dos dados.

O capitulo cinco apresenta uma revisdo sistemétca
literatura sobre a producéo cientifica e a andlisBométrica
dos estudos que investigaram a relacdo entre prddicEF e a
CSE.

O capitulo seis apresenta uma revisdo sistemdtca
pesquisas que investigaram a influéncia da CSErat&ca de
EF em academias.

O capitulo sete descreve o0 estudo dos fatores
sociodemogréficos associados a CSE dos praticdates em
academias.

O capitulo oito analisou os fatores da pratica Beeb
academias de praticantes pertencentes a difel@Btes

O capitulo nove compara 0s motivos e motivagcéo para
pratica de EF em academias de praticantes pertescen
diferentes CSE.

O capitulo dez apresenta a conclusdo geral da tese,
apontando sugestdes e limitagbes da pesquisa.

O capitulo onze apresenta a lista de todas a€neias
bibliograficas utilizadas nos estudos desenvolvidos

O capitulo doze apresenta os anexos da tese de
doutorado.
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2 FATORES SOCIOECONOMICOS,
SOCIODEMOGRAFICOS E MOTIVACIONAIS
ENVOLVIDOS NA PRATICA DE EXERCICIOS
FISICOS EM ACADEMIAS

Resumo

O objetivo desta revisao teédrica foi analisar riardiura os
fatores socioeconémicos, sociodemograficos e nmituais
envolvidos na pratica de exercicios fisicos (EF)sd@®u-se
primeiramente, analisar 0 cendrio socioeconémiasileiro
levando em conta a realidade das desigualdadesissoci
existentes. O segundo tdpico, levanta o questiontmenbre

se os fatores socioecondmicos, em especial a classe
socioeconO6mica (CSE), podem influenciar a pratieded em
academias. Por ultimo, sdo apontados alguns dosigis
fatores socioeconémicos, sociodemograficos e nmitnais
envolvidos na pratica de EF descritos na literatOsatopicos
foram desenvolvidos com base em contedudos de $rnai
revistas, sites governamentais e empresariais gs&@alem e
analisam o atual cendrio socioecondmico brasilbea) como,
estudos empiricos relevantes que verificaram osrest
socioecondmicos, sociodemograficos e  motivacionais
relacionados a pratica de EF, especialmente eneaxgasl

Palavras-chave: Fatores socioecondmicos. Fatores
sociodemogréficos. Fatores motivacionais. Exercifigico.
Academias.

2.1 INTRODUCAO

As academias podem ser compreendidas como
organizagcbes especializadas, prestadoras de servico
relacionadas com as atividades motoras, ou fisporévas,
ou do movimento, de acordo com a nomenclaturazatia
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(MARCELLINO, 2003). Podem ser consideradas como
espacos formais de educacao e culto do corpontbstantre si
aproximadamente trés quildmetros e frequentadasioce
comum nesses ambientes, por integrantecaasdas médias
(SABINO, 2000).

O cenéario socioeconbmico atual aponta para a
desigualdade social existente no Brasil, onde aomainda
populacdo, as classes altas, detém a maior parteerdi
(IBGE, 2010). Neste caso, a maioria da populacécepa, as
classes baixas, ndo tem como arcar com os valolEsdos
pelos servigos privados de promocao de praticaxdecieios
fisicos. Muitos individuos da nossa sociedade eogbor més
o valor correspondente a uma mensalidade em untkaca
de luxo (BATISTTI; GUIMARAES; SIMAS, 2005;
LOUZADA et al., 2009).

Segundo Palma et al. (2006), a classe socioecoadmic
tem merecido cada vez mais destaque nas investgaoire a
pratica de EF porque parece atuar em conjunto codemais
caracteristicas pessoais, interferindo na escathtipd de EF
praticado, do ambiente de pratica, bem como nosrses
materiais e financeiros disponiveis tanto paraadizecdo da
atividade em si, como para a viabilizacdo da mdti@nsporte,
adesdo a programas de atividade fisica, aquisighdenhs
materiais). Neste sentido, estudos tém verificago @ CSE e o
nivel de escolaridade possuem estreita relacaocacadesao ao
EF, indicando que quanto maior o nivel de escaddsd
(NUNES; BARROS, 2004; VIEIRA; FERREIRA, 2004;
DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004) e CSE
(MATSUDO et al, 2002; DOMINGUES; ARAUJO;
GIGANTE, 2004) maior a pratica regular, a motivagdo
consequentemente a adeséo ao EF (LIZ, 2011).

Outros fatores associados a pratica de EF ja
documentados na literatura sdo o sexo (CASPERSEN;
PEREIRA; CURRAN, 2000; MATSUDO et al., 2002,
CASTRO et al.,, 2010), idade (CASPERSEN; PEREIRA,
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CURRAN, 2000; MATSUDO et al., 2002; HALLAL et al.,
2003; PHONGSAVAN, 2004; AZEVEDO JUNIOR;
ARAUJO; PEREIRA, 2006) estado civil (GILES-CORTI;
DONOVAN, 2002; MORALES, 2002; VARO et al., 2003) e
consumo de tabaco (MORALES, 2002; LIZ, 2011).

Tendo em vista o contexto apresentado, o objetovo d
presente estudo de revisdo tedrica € analisarteratiira, os
fatores socioeconémicos, sociodemograficos e nmituais
envolvidos na pratica de EF. Busca-se primeiramemalisar
0 cendrio socioeconémico brasileiro levando em aoat
realidade das desigualdades sociais existenteseddngo
topico, levanta o questionamento sobre se os fatore
socioecondémicos, em especial a CSE, podem inflaerei
pratica de EF em academias. Finalmente, sdo amsnéguns
dos principais fatores socioecondémicos, sociodeéfiogis e
motivacionais envolvidos na pratica de EF descritas
literatura.

O presente estudo tem como base contetdos desjornai
revistas, sites governamentais e empresariais gs&@alem e
analisam o atual cendrio socioecondmico brasilbea) como,
estudos empiricos relevantes que verificaram osrest
socioecon6micos, sociodemograficos e  motivacionais
relacionados a pratica de EF, especialmente eneacasl

2.2 O CENARIO SOCIOECONOMICO BRASILEIRO

Segundo o censo do IBGE de 2010, mais de 115
milhGes de brasileiros, quase 60% da populacaddirag32,2
milhdes de um total de 54 milh&es dos domiciliagoaclos),
vive com menos de um salario minimo de renda meqresal
capita Aproximadamente 50 milhdes de pessoas (15,8 gslhd
de domicilios) vivem com até meio-salario minimo rdada
mensal. Outras 16,2 milh6es vivem com menos de Rffor
més e quase cinco milhdes de pessoas néo témaigoaiaa. O
total de domicilios classificados como sem rendimédai de
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2,4 milhdes. Apenas 1% da populacdo ganhava acenz0d
salarios e 2% entre 10 e 20 salarios (IBGE, 2010).

Vale destacar que o Censo, do IBGE, nao definsalas
s6 renda. Alguns indices como o IG (Indice Gini¢ qwalia a
distribuiciio de renda em diversos paises e o |Ddidé de
Desenvolvimento Humano) que avalia condi¢cées dea,vid
levando em consideracao fatores como educacace sa@hda
sdo apenas dois dos indicadores que caracterizaiuagao
brasileira acerca das desigualdades sociais. Ded@aamm
dados do Relatério do Desenvolvimento Humano 2@it4,
Programa Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (BN@D
IDH de 2014 colocou o Brasil na 79° posicédo entel87
paises e territérios reconhecidos pela ONU, jadaénde Gini
de 2013 colocou o Brasil na terceira posi¢ao, deodr paises
mais desiguais do mundo. O Critério Brasil ndo carapo
Brasil com outros paises, mas ao analisar a stuagsileira,
subdivide a populacédo em sete diferentes classtsalesde
a classe A até a classe E.

Atualmente, diversas pesquisas tém se utilizado do
Critério de Classificagcdo Econbmica Brasil (CCEBarg
verificar a CSE da populacdo a ser investigada (CEE
LEGNANI; LEGNANI, 2012). O Centro de Politicas Saisi
(CPS) da Fundacédo Getulio Vargas (FGV) divulgowano de
2008, com base no Critério de Classificacdo EcocémBrasil,
uma pesquisa intitulada “Nova classe média” queisusuma
guebra de paradigmas para muitos setores da ecamuainto
as representacdes dos pobres no Brasil e suadeglagm o
consumo. A investigagao teve como foco a chamadselC e
verificou por meio de uma pesquisa qualitativa, coesta
aumentou seu poder aquisitivo, elevando sua poSIGRO
hierarquia socioeconémica (NERI, 2008). Na pesquisa
FGV, a “nova classe meédia”, ou “nova classe C”aest
compreendida abaixo da A e B e acima da D e EnmAde
quantificar a renda, foi realizado um calculo dadee per
capita de cada domicilio. Dessa forma, a classe ©cliza
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acima dos 50% mais pobres e abaixo dos 10% mais do
pais.

A chamada “nova classe média” brasileira, a cl&sse
refere-se a 52,67% da populacdo, o equivalenteageq8
milhdes de pessoas (YACCOUB, 2011). De acordo can N
(2008, p.5), a classe C é a imagem mais proximsodiedade
brasileira, no sentido estatistico. A classe C thraitos de
veiculo préprio, com as facilidades de compra, aiarssatude
e educacao de qualidade, bem como lazer. Nao évulaale
luxo, mas se aproxima dela e promove o bem-estaadordo
com o CCEB da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2014), a renda média familiar medesam
individuo pertencente a classe C varia de R$ 12446, R$
2.409,01.

Apesar da importancia da remuneracdo, partindo do
ponto de vista socioldgico, talvez esse nao seatério mais
adequado para se atestar o crescimento ou a dgamula
classe média. O aumento da renda e do consumoetratay
necessariamente, mudancas na composicao das classts
menos no que diz respeito as desigualdades naseshale
vida (SCALON; SALATA, 2012). Com base em argumentos
semelhantes, alguns sociologos, inclusive, ja véestipnando
a tese da "nova classe média" brasileira e suaslusdes
(SOUZA, 2010; SOBRINHO, 2011). Sobrinho (2011) eeat
que ha muita imprecisdo nos argumentos de Neri8j200
principalmente em sua definicAo de "classe médge,
empiricamente, a definicdo se da unicamente atrd&ésnda,

a ideia por trds dessa abordagem inclui, tambérderpde
consumo, posicdo na ocupacao, investimento em edoca
plano de saude e carteira de trabalho assinadac@do com
Souza (2010), o que classifica estratos ou camsaleais é
muito mais do que a posse ou poder de consumo ess@@
crédito. Para classificar e definir a identidadeiaode um
grupo € necessario analisar sua génese, suas falenasr,
estilos, modos de consumo, formas de linguagem,
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comportamento corporal, capitais culturais, sociags
simbadlicos, etc. Ou seja, “para haver uma clasgifio social é
necessario haver uma transferéncia de valores rigiatena
reproducéo das classes sociais” (SOUZA, 2010, p. 23

A discussao em torno da definicdo de CSE é complexa
ainda que nao seja recente. Karl Marx separavéaases pelo
seguinte aspecto: a relacdo dos donos do capitals e
vendedores de forca de trabalho, que s&o o pdiuiiguesia) e
o proletariado, respectivamente. Weber, por oudido, ao
longo de quase toda sua obra, esteve atento ao
desenvolvimento da autoridade impessoal e racemnavés da
formacdo das burocracias, em grande parte respeEas@lo
crescimento da chamada nova classe média, na mimei
metade do século XX. Entretanto, uma das grandes
dificuldades, principalmente dentro do campo maaxipara
lidar com as chamadas novas classes médias, é ddageus
integrantes ndo serem 0S proprietarios, mas ao M&smpPo
administrarem os negécios, fazerem trabalhos naouais
supervisionarem os trabalhadores ou possuiremidedigls e
statusque os distinguem dos demais nao proprietarideoAa
Weberiana, ao possibilitar que outros fatores aldm
propriedade delimitem as classes, parece mais adaqara a
compreensdo dessas camadas intermediarias. Deuequalq
forma, até hoje, essas duas correntes servem coprinaipais
bases para definicdo das classes (SCALON; SALADA22

Nao obstante, os resultados do estudo de Neri 2008
nos fazem refletir sobre o aumento da participalgEogrupos
de renda intermediarios no Brasil. Isto porque, alisnos
anos, 0 pais apresentou taxas de consideravelincezgo
econdmico que, aliadas a diminuicdo das desigueddald
rendimentos, aos programas de transferéncia dea,read
estabilizacdo econémica alcancada nas ultimas dgcada
expansao do crédito, tém sido capazes de elevandsnentos
e 0 padrdo de consumo de muitas familias. Nao &@&s as
reportagens a respeito de familias que, devido laamas em
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sua renda, vém aumentando o padrdo de consumo e
conquistando espaco em mercados antes exclusigesoees
mais abastados. Tais exemplos tém servido patsaifuesideia

de que o Brasil teria se tornado um pais comp@sto,sua
maioria, por familias de classe média (SCALON; SAIRA
2012).

Em suma, tendo em vista as informacdes e os
posicionamentos diversos encontrados na literafoode-se
afirmar que o cenario brasileiro da divisdo de sgassociais
mostra-se ainda bastante problematico e preocypamaEmo
considerando a redistribuicdo de renda e certaanalimas
condi¢des sociais no pais. As dimensdes contireedtaBrasil
e as diferencas significativas demonstradas naaremenhsal
das familias tornam légico concluir que a pratieafF possa
sofrer influéncia desta divisdo socioecondémica.

O acesso as instalagdes, aulas, clubes, grupog-de E
depende direta e indiretamente das condi¢cdes soridmicas
de quem busca estes servigcos e praticas. Se pessam
academias e clubes, é a condicdo econ6mica e goeiaefine
onde e com quem se pratica. Em casos excepciciasa
assim a localizacdo das instalacbes e das opoatigsdde
pratica de EF pode definir se um individuo iniciana se
mantera nesta pratica.

2.3 OS FATORES SOCIOECONOMICOS/CSE PODEM
INFLUENCIAR A PRATICA DE EF EM
ACADEMIAS?

As propagandas midiaticas em torno da pratica aegul
de EF como fator preventivo de disfuncfes de cacafmico-
degenerativo, como € o caso da hipertensédo, detdmle da
aterosclerose tém levado a populagdo a buscar préteca
orientada de EF e a consequente expansdo mundsatalode
academias. Segundo dadosintarnational Health, Racquet &
Sportsclub AssociatioiHRSA, 2014) o nimero de academias
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no Brasil passou de 7,5 mil em 2006, para 30.762@M. O
namero de alunos nas academias dobrou no peried8,5d
milhdes em 2006 para 7 milhdes em 2014. Os dacoléia
apontam que o faturamento do setor aumentou de @B$ 7
milhdes em 2006 para R$ 2,3 bilh6es em 2014.

De acordo com resultados da pesquisa realizada pela
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo paranfase
Cronicas por Inquérito Telefénica — VIGITEL) (MINTERIO
DA SAUDE, 2013), o percentual de pessoas que pratic
atividade fisica durante o tempo livre no Brasisgou de
30,3% para 33,8% nos ultimos cinco anos (2009 -3204so
representa um crescimento de 11% no numero degEgse
no tempo livre praticam algum tipo de atividaddcés As
pessoas buscam por academias para praticarem BeunasE
horas de lazer (MONTEIRO et al., 2003; MARCELLINO,
2003; DUMITH; RODRIGUES; GIGANTE, 2009; SILVA et
al., 2013). Ainda, um estudo com objetivo de realimm
inquérito de base populacional em uma cidade dace&ul do
Brasil, verificou que 8,0% da populacdo adulta ipaaa
musculagdo em academia (DUMITH; RODRIGUES;
GIGANTE, 2009).

Segundo pesquisa do Instituto Data Popular,
especializado em classes emergentes, 52% dosaptascde
EF em academias sdo da classe C (BANDEIRA, 2011).
Entretanto, a existéncia de camadas mais baixas)aasadas
classes D e E, que vivem com menos de um salanamoii
(ABEP, 2014) e nao possuem condicdes de pagar pelas
mensalidades cobradas pelas academias ndo pothntppser
negligenciada. Estas correspondem, de acordo conadss
apresentados pelo Censo (IBGE, 2010), a mais dadeeta
populacdo brasileira. O Brasil ainda pode, em aqnigcia
disso, ser considerado um pais com desigualdadelesao

! Em janeiro de 2015 o salario minimo nacional feajustado para R$
788,00.
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social, visto que grande parte da populacdo ndoatmsso a
liberdades basicas como trabalho, alimentacdo, dizora
saude, incluindo a pratica de EF. Sobre isso, utndes
realizado no estado de S&o Paulo com objetivo décee o
nivel de sedentarismo da populacéo, foi verificage nos
grupos de sedentarios e irregularmente ativos, aorma
porcentagem destes individuos (que nao atingem a
recomendacdo da atividade fisica) esta na clasg60%)
(MATSUDO et al., 2002), demonstrando que existe uma
relacdo entre a CSE a qual o individuo pertencem@tica de
EF.

Visando a promocé&o de atividade fisica, principalime
por pessoas pertencentes a classes sociais iefgriniciativas
governamentais tém sido implantadas. A Politicaiotet de
Promocao da Saude (PNPS) inclui a promocao dedaties
fisicas na agenda nacional. Portaria n°. 2.608 de 28 de
dezembro de 2005 destina recursos a todos os sstilo
federacdo para investimento em projetos locaisndentivo a
atividade fisica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Podes
citar as “Academias da saude” que tem como prihoipjativo
contribuir para a promoc¢éo da saude da populagiarta da
implantacdo de polos com infraestrutura, equipaoserd
quadro de pessoal qualificado para a orientacagrdecas
corporais, de lazer e hébitos de vida saudaveisl(MIERIO
DA SAUDE, 2011). Tais academias foram instaladas em
diversos estados brasileiros a partir do ano dé.201

No ano de 2013, 491 polos de Academia da Saude ja
estavam em funcionamento em todo o pais e 155tpsopeé-
existentes foram adaptados e custeados pelo Mipbistia
Saude. Outros 3.234 espacos gratuitos para ineertipratica
de atividades fisicas estavam em construcdo evjarhasido
repassados aos governos e municipios R$ 241 mjldéasm
total previsto de R$ 481 milhdes (MINISTERIO DA SBS,
2013). O programa “Academia da Cidade”, implantaoho
2002 pela Secretaria de Saude do Recife, hojeidiosen
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Sistema Unico de Satde (SUS) como uma politicatete; o
basica a saude, tem o objetivo principal promovidades
fisicas, lazer e alimentacdo saudavel para a caladei Os
polos do programa sao localizados em pracas e gmarqu
publicos da cidade, o que facilita o acesso asidaties
(HALLAL et al., 2010).

Em Floriandpolis, entre os anos de 2010 a 2014rfora
instaladas 32 Academias ao ar livre, fruto de puaeceria
entre a Prefeitura Municipal, Governo Federal e @m@resa
privada. Tais academias foram projetadas para adere
atividade fisica ao ar livre, sem custo, com esteutle nivel
diferenciado para atender a populacdo (PMF, 2@« acordo
com noticia divulgada pela Prefeitura Municipal de
Florianopolis, no ano de 2015 serdo instaladas ma&is
academias ao ar livre, totalizando 69 unidades (FPMIES).

De acordo com Ferguson (2013) a acessibilidade das
instalacBes financiadas com dinheiro publico tenregido
especial atencdo na literatura, refletindo o faade politicas
publicas podem ser utilizadas para orientar osrsesupara
instalacdo de estruturas em areas mais carentditaf@o a
pratica de EF, o que nédo seria fornecido pelo satoado.
Entretanto, se observado atentamente estes loggisatica e
consultado no site da Prefeitura Municipal de Blwdpolis os
horarios dos professores e estagiarios de Educkésioa
atuantes, é possivel destacar alguns pontos negata)
restricdo dos horarios de disponibilizagdo do psifinal de
Educacdo Fisica para a orientacdo da pratica pelos
frequentadores (geralmente 2 horas diarias) e tgpaselhos
disponibilizados ndo oferecem regulagem para anestto ao
corpo do praticante, o que pode causar sérios datioslares
e musculares aos mesmos (PMF, 2014).

Em volume da revist&ducagédo Fisicado Conselho
Federal de Educacdo Fisica (CONFEF), publicada em
dezembro de 2014, a reportagémcademias ao ar livre:
faltam profissionais de educacao fisicagi um dos temas
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centrais. Nesta foi destacada a importancia ddsspianais de
educacdo fisica atuando nestes espacos, visto gies e
profissionais sdo os uUnicos habilitados a planejarau de
dificuldade do exercicio para cada individuo, angjdade de
repeticbes, a postura ideal, a execu¢cdo do movamenas
restricbes. Ainda, salientou que quando os exesigdo
praticados além da capacidade fisica ou de maeeiémea,
pde-se em risco a saude do aluno em decorréndesdes e,
em casos mais sérios, até mesmo o oObito (CONFEH, 20
p.14). Cabe, portanto, a populacdo e aos profissode
educacao fisica, questionar a qualidade destasldgdes
oferecidas de maneira gratuita & populacao.

Sobre a disponibilidade destes espacos de praéica d
atividade fisica para a populacdo, vale destaca, e
considerarmos um cidadao(d) que more na perifeziaurd
grande centro urbano, que acorda diariamente ards hda
manha, gasta 2 horas de transporte publico, pavaltrar das 8
as 17 horas, chega em casa as 19h ap0s vai coslafakeres
domeésticos, como dizer a este cidaddo que ele piatear
atividade fisica pois € importante para sua saude?
(ANDRADE, 2001). Ao centrar no individuo a
responsabilidade sobre fazer ou nado atividade afisic
desconsidera-se a importancia do empenho socialisea por
politicas publicas substantivas em relagdo ao enod)
acenando implicitamente com a culpabilizacdo dasqas que
terminem por ndo praticar atividade fisica dentros d
parametros consagrados como “saudaveis” pelos iabpes
(ANDRADE, 2001; NOGUEIRA; PALMA, 2003). Neste caso,
ocorre 0 processo que Crawford (1977) chama de
“culpabilizacdo da vitima”, onde a pessoa, ao setirse
impotente frente a ndo realizacdo de EF ou espatesir-se-
ia culpada por estar sedentaria (ANDRADE, 2001).

O aumento da probabilidade de que a atividadeafisi
passe a fazer parte da rotina de sujeitos e ciolatigs, passa
necessariamente por mudangcas no entorno sociakntia
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alguns exemplos como: oferta, distribuicdo e abdskide de
equipamentos desportivos e espacos publicos paratiaa de
atividades fisicas, desenvolvimento de uma consi@én
coletiva no que toca ao reconhecimento de sua tapoa,
alteracbes nas relacdes entre tempo de trabalapee b que
implica repensar fatores como jornada de trabalho e
rendimentos (PALMA, 2001; NOGUEIRA; PALMA, 2003).

Em se tratando de pessoas de classes mais aleas (B
de acordo com a ABEP (2014)) a motivacao para Q&de
ser considerada um dos principais fatores queenfiam a
pratica. Muitas pessoas pertencentes a CSE A owéB,
praticam EF simplesmente por ndo gostarem da ara€c
valor cobrado pela mensalidade em uma academia néna
barreira para a pratica desta populacdo. Assinmsiderando
que, para assumir atitudes como a pratica de Epgy@do de
tempo suficiente longo, independente da finalidadgue se
propde, € crucial que haja envolvimento de atributo
associados a motivagdo (DECI; RYAN, 1985; ROSE;
MARKLAND; PARFITT, 2001; MALTBY; DAY, 2001),
assume-se que a menor participacdo das pessoadssdesc
mais altas em programas de EF pode estar aliceagadampo
motivacional.

Sobre isso, a literatura aponta que motivacdes mais
intrinsecas, mcesso caracterizado pela escolha pessoal,
satisfacao e prazer (BRICKELICHATZISARANTIS, 2007),
sdo as que mais influenciam a pratica de EF (EDMBND
NTOUMANIS; DUDA, 2006; BRICKELL;
CHATZISARANTIS, 2007; WILSON; RODGERS, 2002). A
literatura aponta ainda, que praticantes de EF &E C
superiores sao mais motivadas para a pratica deefaF
academias quando comparadas aos de CSE inferiok2s (
2011).

Em vista do exposto, destaca-se que os fatores
socioecon0micos/CSE podem influenciar significatieate,
sobre diversas formas, a escolha de praticar ouBEkR@m
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academias. No que tange a pratica de EF por pessoas
pertencentes a CSE mais baixas, as classes Destacd-se a
impossibilidade de pagamento da mensalidade daeias,

bem como a baixa qualidade das instala¢gfes ofaeqdra a
pratica pelas iniciativas governamentais, sem aanimgmento
profissional qualificado e equipamentos adequadasa @
pratica. Sobre as pessoas pertencentes as CSE attass
destaca-se que a escolha de praticar ou ndo Ef€aeraias,

sera mais influenciada por fatores motivacionaiss o custo

da pratica em si, ndo sera uma limitacédo paratecara

2.4 FATORES SOCIOECONOMICOS,
SOCIODEMOGRAFICOS ~ E  MOTIVACIONAIS
ENVOLVIDOS NA PRATICA DE EF EM ACADEMIAS

A prética de EF em academias ainda é um fendmeno
complexo, que depende de diversos fatores, entipas se
destacam o tempo, renda, escolaridade, motivacia pa
pratica, estado de salde, entre outros (LINDSTROM;
HANSON; OSTERGREN, 2001; PALMA et al., 2006).
Alguns estudos realizados se concentraram em oholiea
relacionados a adeséo e as barreiras para a pnatid@al de
EF (ROJAS, 2003; REICHERT, 2004; DESCHAMPS;
DOMINGUES FILHO, 2005; EIRAS et al., 2010; LIZ €k,a
2010; LIZ, 2011). Ja € consenso na literatura quprimcipais
motivos de desisténcia da pratica de EF em acadeesi#io
relacionados a falta de tempo, aos problemas edooéne
financeiros e a acessibilidade (HEESCH; BROWN;
BLANTON, 2000; LIZ et al., 2010).

A falta de tempo geralmente esta relacionada agtarn
excessiva de trabalho, tempo para obrigacOes taweslie
dificuldade na administragéo do tempo (SANTOS; KINGK,
2006). De fato, a falta de tempo esconde um comjuie
causas e problemas anteriores, de origem socicaultl
econbmica. Se comparadas as CSE altas e baixasmpsd
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inferir que tanto a renda quanto o tempo séo daadweis que
favorecem as CSE mais altas quando se trata degpdi EF.
Familias de renda elevada dividem os afazeres com
empregados, o que pode resultar em maior tempe para
pratica de EF. Essa afirmacéao € reforcada por MarfAngelo
(1999) que analisaram a percepcdo que méaes de uma
comunidade de baixa renda da cidade de Sao Péaicsdbre

o significado da estrutura familiar. As mulheresestigadas
reportaram ter pouco tempo para cuidar da saude,l@mam

os filhos a escola, os monitoram nas brincadei@asua e
cuidam da casa.

Em relagdo aos problemas econdémicos e financeiros,
acesso da populacdo mais pobre a pratica de Efcateraias
fica comprometido. O custo da mensalidade prejutiioto a
manutencdo, como 0 acesso a pratica (TAHARA; SILVA,
2003; LIZ, 2011). Atualmente, existem academias watares
mais em conta, que cobram mensalidades muito aldoxo
valor de mercado para que os alunos tenham acesslasade
musculacéo e ginastica. A principio, seria umacsmpara 0s
problemas de individuos de baixa renda relacionadosatica
de EF, mas, estas ainda sao a minoria no Brasil.

Em relacéo a acessibilidade, a distancia percopéda
individuo da casa ou do trabalho até a academia pratica
EF, parece ser um fator que influencia tanto agmgsanto a
desisténcia da pratica. De acordo com Rojas (2008)a
academia que agrade aos praticantes de EF deséaiaaeno
maximo, 3 km de distancia da casa ou do trabalhoponto a
ser destacado nos estudos sobre a acessibilidadesgiito a
disponibilizacdo de locais de pratica. Estudos izadbs
apontam que em bairros mais populares, onde harmaio
prevaléncia de moradores de baixa renda, o ofeestomde
academias € menor do que em bairros com moradoras ¢
renda alta (GILES-CORTI; DONOVAN, 2002; PASCUAL et
al., 2009). Por outro lado, estudos apontam qusopsde CSE
mais baixas praticam mais esportes e corrida, §oeerigem
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infraestrutura para a realizacdo (PASCUAL et aD09.
Entretanto, a disponibilizacdo de academias quee@éen um
ambiente de qualidade para a pratica de EF comesatem
bairros mais favorecidos economicamente (GILES-CORT
DONOVAN, 2002; PASCUAL et al., 2009).

Vale destacar a alta rotatividade de praticantes de
exercicios nas academias (MARCELLINO, 2003), quédepo
estar relacionada a insatisfacdo do praticante @@mbiente
de pratica. A literatura aponta que os fatoresci@t@dos ao
ambiente de pratica que mais influenciam a ades® a
exercicios em academias sdo os aparelhos oferecidos
(TOSCANO, 2001; MORALES, 2002), os profissionais
(TOSCANO, 2001; MORALES, 2002), a localizacao
(TOSCANO, 2001; MORALES, 2002; ROJAS, 2003;
CHECA; FURLAN; FIGUEIRA JUNIOR, 2006; LIZ et al.,
2010) e a variedade das modalidades oferecidas
(MARCELLINO, 2003). Marcellino (2003) verificou ques
principais fatores relacionados ao ambiente quaeantiam a
pratica de EF nas academias sao 0 espaco e equipaniesom
destaque para espacos mais amplos, ventiladogagaemntos
mais novos e existéncia de piscina), qualidade aladas
(diversificacdo de conteudos e metodologias mameates),
qualidade dos profissionais (destacando-se a relagais
préxima professor-aluno) e oportunidade de conwiéentre
0s praticantes.

Investigagbes realizadas com varios subgrupos
populacionais apontam para a associacao entreviaaale
fisica e a menor renda familiar, menor escolaridadgexo
masculino. Geralmente, a inatividade fisica é maiais
mulheres (CASPERSEN; PEREIRA; CURRAN, 2000; CDC,
2007). Cindy et al. (2008) analisou as razfeslmagiras para
pratica de EF por mulheres chinesas de meia-idadéi@eng
Kong. Os resultados apontaram que a falta de tereparsos
insuficientes e falta de apoio de familiares ougarmiforam as
trés maiores barreiras a participacdo. Os estuddSadtro et
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al. (2010) e Liz (2011) verificaram que a presemgaculina é
maior na prética de exercicios em academias, quando
comparada a feminina. Uma possibilidade é que,ddewas
responsabilidades tais como dar atenc&o aos #lamsmarido,
cuidar da casa, trabalhar fora, pode haver umdag@o do
tempo disponivel para a pratica de EF entre as eresh
(SALLES-COSTA et al., 2003 Outra possibilidade levantada

é o fato de as mulheres associarem esta praticarppsc
masculinizados, permitindo uma associacdo com O
homossexualismo, 0 que ndo agradaria aos olharesexio
masculino (PALMA et al., 2003).

Estudos apontam que o nivel de escolaridade possui
estreita relacdo com a adeséo ao EF. Existem evadede que
individuos com nivel superior completo apresentanta de
oito vezes mais chances de praticar EF, comparados
aqueles com ensino fundamental incompleto (FLORIN&O
al., 2004). No estudo conduzido por Palma et &062 os
dados revelaram, independentemente da faixa e, o
nivel educacional pode estar associado signifisatente ao
sedentarismo. E viavel conjecturar que, primeiromenor
nivel educacional esteja associado de modo posisvbaixas
condi¢des sociais gerais do individuo e, segund® mpde
comprometer a qualidade e a quantidade de inforesagdbre
saude. Ainda é preciso considerar que a proprigicén de
saude do individuo, quando crianca, provavelmemierca
influéncia na qualidade da educacéo recebida (PALAL.,
2006).

O maior nivel educacional esta relacionado ao melho
conhecimento dos beneficios ou riscos associados
comportamentos, ao conhecimento mais preciso de
recomendacfes de saude, a maior prioridade dadade,sa
atitudes mais positivas em relacdo a promocéo ddesee,
possivelmente, a maior capacidade de convertangdées para
cumprir com as recomendacdes de saude em acéo (RISRU
et al., 2013). Entretanto, de acordo com Palmad. g2a06),
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embora existam estudos que demonstrem que a edadiae

a CSE estado associadas a pratica de EF em acadpnitase
verifica que pessoas com maior renda possuem maior
escolaridade e consequentemente maior conheciraebte 0s
beneficios da pratica regular para a saude, isolede, o
maior conhecimento ndo garante a adesao a pratica.

Em relacéo a idade, Caspersen, Pereira e Curr@0)(20
verificaram que em jovens adultos dos 18 aos 29 anorre
uma diminuicdo nos padrdes de atividade fisica. deimltos
dos 30 aos 64 anos, o padrao de atividade fisgsaa@el. Aos
65 anos, verifica-se uma melhoria deste, seguiedoisa
quebra na fase final da vida (CASPERSEN; PEREIRA;
CURRAN, 2000). Morales (2002) verificou que a fabdt@ria
gue mais apresentou abandono nos programas deci®Ita
academia foi a dos individuos acima de 30 anos. Cqassar
dos anos, os individuos tendem a sofrer mudancastauas
suas prioridades e interesses. Essas mudancaetsges Sao
realcadas em determinadas fases do desenvolvinoerde,néo
s as suas concepcgoes psicologicas mudam, ma towno
em sua volta € readaptado a sua nova fase (LOREH, et
2004). No estudo de Liz (2011) foi verificado qae&) geral, a
maior frequéncia na pratica da musculagdo em adadem
concentra-se na faixa etaria dos 18 aos 30 anofiymando
os resultados de outros estudos encontrados noil Bras
(MORALES, 2002; ROJAS, 2003; SILVA et al., 2008ndds
da Pesquisa Sobre Padrdoes de Vida da populacaiteibaas
conduzida no final da década de 90, detectaram aue
musculacdo era a terceira atividade fisica maiticada por
pessoas acima de 20 anos de idade (MONTEIRO &(dl3).
Sobre isto, Silva et al. (2008) destacam que 0 maio
conhecimento sobre os beneficios da realizacactididaale
fisica regular sobre qualidade de vida também pagestar
associado a maior idade dos individuos.

Palma et al. (2003) ressaltam que as academias de
ginastica, embora possam ser consideradas 0 espaco
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tecnicamente mais apropriado para os individuogeram-se
fisicamente em atividade, ndo parecem acolhedoaa p
pessoas mais velhas e obesas, provavelmente, poideal de
beleza assumiu um valor de mercado, de tal mamugieao
corpo “sarado” (entenda-se magro, esbelto, muscu@gue
se tem tornado a imperativa “moeda” circulante alerv

O estado civil e a pratica de EF tém sido assosiado
diferentes estudos, entretanto, ainda ha certangigt@éncia
quanto aos achados. De modo geral, os solteirosranose
mais envolvidos com a pratica de EF (GILES-CORTHhlet
2002; VARO et al.,, 2003). No entanto, os resultades
pesquisas ndo sao consensuais para as demai$ssusaba
(2001) verificou que apenas 17,5% de pessoas easadas
entre os usuarios de academias de Sdo Paulo-S&& R603)
em Curitiba percebeu que 29,1% dos participantesnvicom
um parceiro. Morales (2002) na regido de Joindie-
encontrou 31,2% de pessoas casadas praticanteeiéc®s
em academias. Liz (2011), em Floriandpolis, vesifianaior
namero de participantes solteiros (57,9%) adererdes
academias.

O habito de fumar pode ser considerado como uma
barreira para a atividade fisica, pois apresemitosfnegativos
ao desempenho fisico. Além disso, individuos fuemnt
apresentam maior dificuldade para engajar-se ermprograma
de atividades fisicas (SILVA et al., 2008). No dstude Liz
(2011) foi verificado que a maioria dos particiganfaderentes
e desistentes de EF em academias) ndo fumavatadesajue
contraria 0 estudo de Morales (2002) que encontnaior
prevaléncia de fumantes entre os praticantes deefF
academias de Joinville.

Assim, pode-se verificar que diversos fatores,
especialmente 0s socioecondmicos e sociodemogséfico
influenciam a pratica de EF em academias.
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2.5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o cenario da desigualdade sociaketést
no Brasil e os fatores socioeconémicos, sociodeaficgs e
motivacionais envolvidos na pratica de EF, veriseaque esta
€ uma area de estudos que necessita de invessgatdis
aprofundadas, pois o0s resultados dos estudos asdda
inconsistentes. Portanto, pretendeu-se com o estddico ora
apresentado, iniciar as discussbes sobre os fatores
socioecondmicos, sociodemograficos e  motivacionais
envolvidos na pratica de EF em academias, e naréda.
Entende-se que estes fatores podem impactar de
maneira a influenciar significativamente na acanamutencao
de uma pratica de EF. E esta questdo que se cp#yeaos
pesquisadores deste estudo, bem como pensamos, esta
colocado historicamente para posicionamento, estedo
transformacao da area da educacéo fisica no Brasil.
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3 A MERCADORIZACAO DA SAUDE POR MEIO
DOS EXERCICIOS FiSICOS NAS ACADEMIAS

“Uma critica nao é questao de dizer que as
coisas ndo estéo certas da forma como estéo; é uma
guestao de ressaltar em que espécies de suposges,
gue espécies familiares de modos de pensar ndo
discutidos, néo refletidos, se baseiam as pratipas
aceitamos..."(MICHEL FOUCAULT, 1988).

Resumo

O objetivo do presente estudo teorico foi reviséiteaatura e
analisar o problema da mercadorizacdo da saudenpior da
pratica de exercicios fisicos (EF) em academiasresndo a
forma como a saude é entendida e comercializadeesnes
ambientes. Com base em analise da literatura rgkesabre o
tema foi possivel desenvolver tépicos que discusemre o
corpo como sinbnimo de saude nas academias, bem com
analisar qual o papel da educacéo fisica na metizagao da
saude nas academias. Produzir esta andlise é neleea
necessaria para a Educacao Fisica em favor de ocegso
mais critico de promocao da saude, em prol da pramaoa
pratica de exercicio fisico mais humanizado e deatico nas
academias.

Palavras-chave:Exercicios fisicos. Saude. Academias.
3.1 INTRODUCAO

Ha tempos a pratica de atividades fisicas tem sido
associada a possibilidade de melhoria da saudetegrada a
concepgdes de desenvolvimento humano. Somos e dder
uma longa tradicdo que considera a contribuicdatiédade
fisica regular como fator de promocédo da saudeect@acéao e
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do lazer. Contudo, este modo de olhar a relacace emt
atividade fisica e a saude aponta para duas grandes
inquietacbes. Por um lado, a visdo estreita deesa&jdpor
outro, talvez em decorréncia da primeira, a naotitieacao de
grupos desprivilegiados (NOGUEIRA; PALMA, 2003).

Sendo encarada muitas vezes como uma boa escolha, a
atividade fisica, no modelo classico de prevengi@ fcom
que nos tornassemos menos suscetiveis as doencas,
principalmente as doencas cronicas nao transmisg@ENT)
tais como: diabetes, hipertensdo, doencas cardiol@ss em
geral. Comporia junto a uma alimentacdo balanceadaéo
tabagismo, entre outros, um espectro denominad® &stilo
de vida saudavel que se acredita, baseado em coOasta
probabilisticas, ser uma forma de alcangar maidesau ainda
de evitar gastos publicos, caso determinados cdamentos
sejam adotados ou modificados (DESLANDES, 2004p Is
pode ser facilmente observado nas pesquisas @astifjue
investigam as rela¢des entre atividade fisica desatas quais
os individuos geralmente sdo responsabilizados o
condicdo de vida. As pesquisas permitem aindaaquacao
entre atividade fisica e salde seja exploradaimwata pela
industria cultural, do lazer e da satde (COSTA; YRICIO,
2004).

A salde apresenta na atualidade caracteristicas mai
vinculadas a nocao de aptidao, impondo uma respibzsgao
individual. Assim, a “satde” na area da Educacdwoc&iacaba
por privilegiar o enfoque bioldgico, resultando raumelacéao
causal entre a atividade fisica e salde descoasi®ros
determinantes socioculturais e econémicos exigen&ssa
relacdo (BAGRICHEVSKY; ESTEVAO, 2005; CARVALHO,
2005). Ela esta inserida no universo das escolhes ag
individuos tém que fazer. Estas sdo de respordadbdi
individual e a opcado incorreta tera como Unico adtp o
préprio individuo na sociedade de consumidores (GSM
PICH; VAZ, 2006).
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A busca pela saude “perfeita” na atualidade canaete
se pela necessidade de um corpo flexivel e ajuste, com
pouca gordura e muita rigidez muscular. Este contpgrmite
pensar a educacao fisica como uma nova conselpeiraeu
envolvimento em praticas que tanto permitem egfiage
disciplinares quanto reflexivas (GOMES; PICH; VAZ)06).
Saude e beleza séo fetichizadas, determinandanpienientos
e exclusdes sociais, ao serem transformados entosbge
desejo de consumo, sobretudo por via das assediw@speito
do bem-estar. A maxima que vigora é que 0 bem-asiar
conquistado a qualquer custo, e o0 seja assim feito,
paradoxalmente, como forma de lazer (ALBINO; HAMMES
VAZ, 2011).

Um dos espacgos de lazer que vende a imagem de
promocao da saude e que ganhou grande expansditr alpa
década de 80 sdo as academias de pratica de EB. \EEsh
ganhando cada vez mais espaco no contexto socialp c
organizagcbes especializadas, prestadoras de servico
relacionadas com as atividades motoras, ou fisporévas,
ou do movimento, de acordo com a nomenclaturazatia
(MARCELLINO, 2003).

De acordo com dados divulgados no ultimo relatdao
International Health, Racquet & Sportsclub Assdoiat
(IHRSA, 2014), empresa especializada no setofitdess e
reconhecida mundialmente, o Brasil € o 2° pais comaior
namero de academias (30.767 unidades), ficande aprénas
dos Estados Unidos (EUA) com 32.150 unidades. Aiadaxa
de crescimento do numero de academias nos EUA esta
praticamente estavel, enquanto no Brasil as taxas d
crescimento permanecem em alta (7,5 mil academia20€6
para 30.767 academias em 2014). Com base nestes, dad
empresa levanta a hipétese de que ja no ano de®@tasil
podera superar os EUA em nimero de academias.

Dados do Servico Brasileiro de Micro e Pequenas
Empresas (SEBRAE), divulgados em 2013 revelaramuque
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total de 68% (14.805) das academias no Brasil estédo
concentradas em seis estados: trés na regiao Su(&&b
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro), dois nace§ul (Rio
Grande do Sul e Parana) e um na regido Nordesteia)Ba
(ZUINI, 2014). Sao Paulo se destaca em numero aéeadias
com 6.349 empreendimentos e, na regido SudesteasMin
Gerais apresenta maior numero do que o Rio derdan@i294
contra 1.969 respectivamente. O faturamento geraalas
academias no Brasil passou de R$ 763 milhdes el 2&&
R$ 2,3 bilhdes em 2014 (10% do faturamento amevicare é
de 22 bilhdes anuais). O numero de praticantes Flends
academias dobrou no periodo, de 3,5 milhbes em paod
sete milhdes em 2014 (IHRSA, 2014).

De maneira geral, os motivos de pratica de EF em
academias vao desde a busca pela manutencao ooriaeelte
saude e estética corporal, socializacdo, até urdeagfo
médica (TAHARA; SCHWARTZ; SILVA, 2003; CHECA et
al., 2006; SANTOS; KNIJINIK, 2006; LIZ et al., 2010ps
praticantes de EF, principalmente os iniciantes ema
modalidade, optam pelas academias como locais @kcar
devido ao fato destas oferecerem profissionaiscesEados
para avaliacdo, prescricdo e supervisdo do EF, temo
equipamentos adequados para a execucao da pr&teca.
considerados estes dois aspectos (profissionagsiaipados e
comprometidos com a avaliacdo, prescricdo e sigarvio
EF, e equipamentos adequados para a pratica) seraagima
equipe multidisciplinar de saude, composta por ¢hsgos,
médicos e fisioterapeutas, por exemplo, poderianfesr que
as academias podem ser consideradas centros emcipbte
para a manutencdo e melhoria da saude fisica eameat
populacdo de praticantes de EF. Entretanto, sev@bsestes
espacgos certos equivocos quanto ao significado adeles
(TOSCANO, 2001).

A salde nas academias geralmente esta vinculaga a u
corpo forte e com baixo percentual de gordura (SABNT
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SALLES, 2009), independentemente do sexo e fai&aaetio
praticante ou do tipo de “sacrificio” que tera gqaalizar para
atingir esse objetivo. Os praticantes que ndo ekranos
padrbées de beleza vigentes se sentem excluidogrdpss
sociais formados nas academias e da sociedade dte geaal.
Assim, dietas, suplementos e dores apos a readizk@ratica
de exercicio compde 0 universo das academias jdeagio
da chamada “saude” (ALBINO; HAMMES; VAZ, 2011).

O presente estudo tedrico tem por objetivo revisar
literatura e analisar o problema da mercadorizalzicaude
por meio da pratica de EF em academias descre\efaiona
como a saude € entendida e comercializada nas raicade
Produzir esta analise € relevante e necessariaapadaicacao
Fisica em favor de um processo mais critico de pgdm da
saude, em prol da promocéao da pratica de EF maiahiaado
e democrético nas academias.

3.2 O CORPO COMO SINONIMO DE SAUDE NAS
ACADEMIAS

O fendbmeno “saude” tem se constituido como um dos
mais relevantes aspectos da vida humana. Dimisuias de
mortalidade, aumentar a expectativa de vida, t@Ensgs
barreiras das doencgas incuraveis, entre tantossodesafios,
tém feito parte da incansavel vontade de melhosautae, ao
longo da histéria da humanidade (BAGRICHEVSKY;
PALMA, 2004). A relacéo entre atividade fisica @ida se
justifica pelas evidéncias de que niveis apropgaii® aptidao
fisica, mantidos durante toda a vida por meio daiqa de EF
regulares, exercem efeitos benéficos nas funcbesodyios
em geral, tendo como consequéncia o prolongamentodad,
com qualidade (PAFFENBARGER et al., 1986). Considdo
esta relacao fica dificil dissociar a saude daigaaegular de
EF e do corpo, consequentemente.
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Para Goldenberg e Ramos (2002) ter um corpo perfeit
deixou de ser uma dadiva da natureza e passou a ser
responsabilidade do préprio individuo. Construir orodelo
do corpo esta associado ao sucesso traduzido gred@ista de
melhores posicdes sociais e profissionais (SANT®E;LES,
2009). Ao atingir o sucesso desse modelo, as pessA@
consagradas como portadoras de um carater mais, fort
incorporando energia e forca, e percebidas, aimdeno
disciplinadas e determinadas. Do “outro lado” fimar aqueles
que ndo se enquadram no padrdo: 0S preguicosos e 0s
indisciplinados. A aparéncia do corpo € vinculada a
personalidade do individuo e, dai o julgamento deas
pessoas passaria, primeiramente, pela aprovacamodielo
(SANTOS; SALLES, 2009). A beleza passa a ser sgadh
como saude e, assim, os individuos vado sendo ajmsma
busca do modelo que os tornem “saudéaveis” (SUDOZ,LU
2007). Esse vinculo entre saude e beleza, ficaexgficito no
uso do termo: “sarado”, um adjetivo que deriva dcwbo
“sarar”, ou seja, “recobrar a saude” ou “curar derala”, mas
gue foi ressignificada para “corpo modelado” ou rpm
musculoso” (SANTOS; SALLES, 2009).

Nas academias séo explicitas as exposi¢cdes e a desc
um corpo padrdo presente na midia: saudavel e Bslea
realidade pode ser atribuida aos programas de igétev
internet revistas masculinas e femininas que criam a caala di
um esteredtipo do “corpo em forma”. Corpo que pgapa
“saude” e beleza padréo. Vende um ideal “atingipel’ meio
de atividade fisica, dieta, lipoaspiragdo, impladée silicone
etc. Dai o crescimento quantitativo de academiagirstica,
produtos dietéticos, cirurgias plasticas entreasutO corpo na
modernidade é, portanto, convocado pela midia espel
relacdes de consumo para vender estilos de vidigeis que
buscam a eterna jovialidade que produzem a conpusa
“escraviddo” da atividade fisica (COSTA; VENANCIZ)04).
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A busca avida e incessante por contornos fisicos
proximos a um ideal de perfei¢cdo, envolvendo unestimento
crescente e diversificado de técnicas e servigpellea a luta
frustrada por um melhor desempenho na demarcacamnde
individualidade, exigindo a constituicdo de um ©oDMO
feixe de técnicas, como instrumento de si mesmoitasiu
vezes, a saude revestida no discurso da belezadsrpessoas
compulsivas. Elas “correm” para a atividade fispmais ai esta
a salvacdo para os problemas da sua vida (COSTA;
VENANCIO, 2004).

Nas academias, geralmente € a avaliacao fisicagslob
cutaneas, peso corporal e circunferéncias) docprdg que
ditara as regras de prescricdo do treinamento. @oco
traduzido em numeros contribui para a sustentacdas d
promessas que nunca podem/devem ser cumpridasdégran
motor da industria cultural) as quais se fazemn@respaco
das academias, onde os praticantes demonstramveomam
a insuperavel sensacdo de falha, ou de que aimulastdo
fazendo o bastante (HANSEN; VAZ, 2004). E justo cee
realize a avaliacao fisica para que o profissia@akducacéo
fisica conheca os parametros corporais do praécdat EF,
entretanto, ndo se pode desconsiderar aspectesdunls tais
como conhecimento dos EF e significados da prafieaesta
se propondo a realizar, igualmente importantes paascricao
e orientacdo do treinamento bem como para a prandaa
pratica de EF na academia.

A midia tem o objetivo de vender “receitas para a
saude”, por meio da comercializacdo do corpo. @cjpal
local de “venda” deste produto acaba sendo as axaslale
ginastica, os clubesspas e até mesmo a escola. Corpos
“sarados, turbinados” (termos vigentes na midia acom
sinbnimos de saude e beleza) promovidos com oardizx da
atividade fisica e saude interessam a economiapaaao
moral e ao discurso cientifico de cada época (LOUS,
1995). Interessa também, eticamente, aos profasiode
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Educacdo Fisica, estejam eles nas academias dsticana
clubes ou escolas (LOVISOLO, 1995; COSTA; VENANCIO,
2004). Neste sentido, dependera do profissiongtdiecacao
Fisica assumir ou ndo a funcéo de “vendedor”.

33 O PAPEL DA EDUCAGAO FISICA NA
MERCADORIZAGAO ~ DA SAUDE  NAS
ACADEMIAS

Os profissionais de Educacdo Fisica estdo
paulatinamente valendo-se do uso da raz&o insttaiman
expor e transformar o corpo através de atividadsisas,
dietas, drogas e do consumo de imagens ideaidadasatEles
corroboram os discursos de controle do corpo queidia
produz ao fazer da atividade fisica (associadatednologia)
uma possibilidade de corresponder ao padrao dedam
nome da saude. Alguns profissionais de EducacamaFis
deixam de expressar-se como “atores competentesitigunao
estabelecem sua identidade profissional a partima relacéo
intersubjetiva e ética. I1sso implica numa criseidintidade
revelada pela invasdo da acdo instrumental da reidissua
vida profissional (COSTA; VENANCIO, 2004). PalmzO(#)
destaca que talvez a Educacéo Fisica ndo estejeupadia em
desenvolver a autonomia do sujeito ou criacdo dédsge a
partir disso possa se encontrar algumas pistasgpéatia de
adesdo e permanéncia a pratica de atividades sfigielas
pessoas.

Sabino (2004) considera que nas academias a
tecnologia € um ingrediente obrigatério em cenad&os de
ultima geracdo e importados dos EUA, Japdo ou Eusdo
ambicionados. Dos aparelhos de musculacdo aos N@wse
Reebok importados, passando pelos métodos de nreima
surgidos no ultimo verdo, na Califérnia e, ainds,Gitimas
novidades em suplementos alimentares e anabolizasa&las
dos laboratorios de pesquisa, das multinacionaisutiécdo e
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farmacia, a tecnologia é enaltecida e cria um discuda
cientificidade que traria legitimidade a essasigaat

Muitas vezes, 0 encontro com profissionais de
Educagédo Fisica costuma reforcar o mesmo discusso d
controle do corpo na relacdo: atividade fisica @dstbeleza
(PALMA, 2001) e as estratégias de “venda da sapde’meio
de melhorias na estética corporal, perpassam piggdo de
novos produtos, de novas “necessidades”. Prevale@ampo
académico da educacdo fisica um discurso apoiatiaptidao
fisica para promocdo da saude”, tanto na legitimaga
atuacdo profissional, quanto na pesquisa (GOME&HPI
VAZ, 2006). Os eventos no Brasil que promovem acgéb
entre saude e atividade fisica, que frequentemesdte
patrocinados pela indastria ditnesse wellness congregam
um grande numero de participantes, pautando unurdisc
anico sobre a saude, o da aptidao fisica, e ofedecelois
grandes produtos: cursos “tedéricos” com informacdes
cientificas que explicam parametros claramentetifitsaveis e
quantificaveis para a avaliacdo e prescricdo douatgrande
leque de cursos “praticos” nos quais 0s particgmnse
familiarizam nas novas coreografias e estilos degagasticas
(GOMES; PICH; VAZ, 2006).

Neste contexto, a ginastica aerbdbia, a ginastica
localizada, a musculagdo e o treino aerobio naclbtei
ergométrica ou na esteira rolante contam, agora, wuoa lista
interminavel de modalidades, tais comaerodancg *“street
dancé, “free aero classi¢ “lambaerdbica”, power yoga,
“aeroboxe”, ‘body pump “lift training”, “street funk “swing
afro-baiano”, ‘Step circuit ”, “super fit, “power step
“spinning (PALMA, 2001).

Vale destacar que o profissional de educacéao figiea
atua em academia exerce a funcdo de professomnpmrt
necessita de uma pratica pedagogica e esta peesuasa um
processo de ensino aprendizagem. Assim, é justotapque
os profissionais necessitam obter saberes sobrecasce
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treinamentos, no entanto, dominar esses procedisient
sabendo ajusta-los as caracteristicas do cliemt&almplicara
compreender conceitos, fatos e principios que forrassaber
sobre o trabalho em Educacdo Fisica. Assim, o gsiofial
precisara compreender, por exemplo, as conseqgéncia
fisiologicas do exercicio, a sequéncia de deseimmelvto
motor, o conceito de lazer, as relacbes sociais aspectos
histéricos presentes na pratica de EF do clierdsa Bimenséo
conceitual é fundamental para que o profissionas@domar

as decisOes corretas em sua intervencao (FREIRE, €002).
Muitas vezes, o desafio maior desse profissiortal @s ouvir
respeitosamente todas as expectativas do prograea d
condicionamento fisico idealizado pelo aluno e eme-lo a
fazer justamente o contrario (TOSCANO, 2001).

Sobre a prética de EF em academias, vale destaear q
muitas vezes 0s praticantes, principalmente os emdbs
como “marombeiros” ou “sarados”, pensam nao neeesso
auxilio do professor. Sabino (2004) destaca queanademias
existe uma disputa de poder dos usuarios com fasssares de
Educacgéo Fisica que, mesmo formados em universidade
tém a sua autoridade reconhecida pelos alunoseZ asto
ocorra porque a sociedade nao tem clareza sobserogos
prestados pelo profissional da academia, que paesved
considerado como aquele que se preocupa apenas corpo,
seja por motivos estéticos ou de saude. O propdfispional
nao apresenta uma identidade propria, pois quanestiqnado
sobre a importancia da Educacao Fisica para adsmige ou
sobre os objetivos do servigo prestado, afirmasguetrabalho
visa a uma melhoria da salde e da qualidade de dada
pessoas.

Por parte dos professores de educacdo fisica em
academias parece haver um entendimento de que sapena
pratica de EF poderia levar a este utopico “esti@lcsaude”,
desconsiderando outros fatores que o influenciarcamo, por
exemplo, os aspectos politicos e econémicos dagegn que
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vivem. Essas afirmacdes tdo genéricas expdem ifideatp e a
falta de clareza dos profissionais sobre a espetafie da
profissdo, haja vista que se espera de muitassoateas a
contribuicdo para que objetivos tdo complexos puossar
atingidos (TOSCANO, 2001; FREIRE et al., 2002). No
entanto, a Educacgéo Fisica em diferentes ambitcstudeao
tem sido frequentemente associada a promocéo dee sau
(PALMA, 20086).

E necesséario que o profissional de educacédo fisica
valorize a busca de conhecimentos, lute pelo debeamento
da profisséo, leve seus servigcos a toda populaeao qualquer
tipo de discriminagéo, e vise sempre ao bem-estasal
aluno/cliente, considerando todas as suas dimensde&o
apenas o0s aspectos biolégicos (FREIRE et al., 200R%
queixas, ansiedades e objetivos dos praticantesntdeser
ouvidas e cuidadosamente discutidas pelo profiabiate
educacao fisica, fazendo valer o componente pedzayag
sua formacao (TOSCANO, 2001).

Do ponto de vista de Toscano (2001) e de acordoao
contexto apresentado, observa-se que as acadeoues) ser
consideradas como espacos que promovem um sereico d
saude preventiva, melhorando os niveis de aptiddcafda
populacdo, e deveriam assumir, juntamente com Seus
profissionais, seu papel perante a sociedade. Aira
interligacdo da Educacdo Fisica com outras areasadde
deve ser prética corrente numa academia que teaira fim,
estabelecer um modelo pratico de programa de apfidiéa
relacionado a saude. O trabalho preventivo, em divassas
classificacbes, sera desenvolvido de modo supaificaso o
estado de saude dos praticantes ndo seja tido como
responsabilidade de uma equipe multidisciplinasal&de e as
individualidades dos praticantes n&o forem conamthes.
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3.4 CONCLUSAO

A saude, atualmente, é compreendida como sinénimo
de um corpo belo, forte e com baixo percentual alellga.
Neste contexto, as academias se destacam entspaps que
vendem um ideal de beleza vinculado a saude. Nespes;0s
a pratica de EF € comercializada para se atingalale e a
longevidade. Na maioria das vezes o0s profissioqagsatuam
nas academias ndo consideram os fatores socioemms)m
sociodemograficos ou emocionais que podem inflaenai
saude dos praticantes.

E justo que as academias se utilizem das inovagdes
tecnoldégicas e que se apropriem de novos produfos de
melhor atender aos praticantes de EF. Entretarao,sd
necessaria a compreensao pelas academias e pradissde
educacéo fisica sobre o fato de que a saude n@wiestilada
apenas ao formato corporal do praticante.
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4 METODO

“Método é instrumento, caminho,
procedimento, e por iSSO nunca vem
antes da concepcao da realidade. Para
se colocar como captar, é mister ter-se
ideia do que captar...” (DEMO, 2010, p.
24).

Neste capitulo sdo descritos o0s procedimentos
metodoldgicos adotados para a realizacdo da pesias
como: a caracterizagdo e ambiente da pesquisa,lagdpy
amostra, instrumentos e materiais utilizados, mhocentos de
coleta e tratamento dos dados.

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa de doutorado integra o projeto “Amlesa
aos exercicios fisicos (EF) em academias: infl@deifatores
sociodemograficos e ambientais”, desenvolvido pelo
Laboratorio de Psicologia do Esporte e do Exercidid\PE.

A pesquisa desenvolvida analisa aspectos empiecos
quantitativos por se verificar a caréncia de esfudesta
natureza que discuta de maneira mais aprofundadasegdes
entre os fatores socioeconbmicos e sociodemogsafico
envolvidos na pratica de EF em academias. Por tado abre
espaco para estudos descritivos e qualitativoseeerificar a
caréncia de publicacbes que reflitam sobre a classe
socioecondmica (CSE) como fator que interfere r@ddigar de
EF em academias.

A tese é composta por estudos teoricos critievss@es
sistematicas da literatura e estudos empiricogjudéaange aos
estudos de revisdo sistematica da literatura, astggiram as
recomendacgdes da Declaragdo PRISMPRreferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analys&RUTIA
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et al., 2010), que indica critérios para a conduEpesquisas
desta natureza. Na primeira foi analisada a praduightifica
de estudos sobre a relacdo entre CSE e praticaFdent
academias. Na segunda, buscou-se analisar de mayezal,
como a CSE pode influenciar a pratica de EF emesmi.
Quanto aos estudos de revisdo tedrica buscou-se, no
primeiro, contextualizar o cenario socioeconémicaskbeiro,
apontando para a desigualdade social vigente. Al&wo,
buscou-se identificar na literatura, fatores samoémicos,
sociodemogréficos e motivacionais que influenciampraica
de EF de maneira geral e especificamente em acasleio
segundo estudo de revisdo teodrica, buscou-se anadis
descrever como se da a mercadorizacdo da saude nas
academias, discutindo a compreenséao da saude ¢odminso
de forma corporal e o papel da educacao fisicalag&o entre
a mercadorizacao da saude e prética de EF em aeadem
Quanto aos estudos empiricos, estes sao caradtesiza
como descritivos de campo quantitativos transverdsiais
especificamente, foram realizadas analises estatist
descritivas e causais comparativas, estabelecezldodes e
associacdes entre as variaveis, e comparacOesuasgr

4.2 AMBIENTE DA PESQUISA

Florianopolis € a capital do estado de Santa Catari
esta localizada na Regido Sul do Brasil. Destagaeseser a
capital brasileira com o melhor indice de Desenwvaénto
Humano (IDH), da ordem de 0.847, além de ser ceit@rc
municipio com o mais alto valor do indice no paégundo os
mais recentes dados do Programa das Nac¢Oes Uradasop
Desenvolvimento em 2010 (PNUD, 2013). Localiza-aéeste
do estado de Santa Catarina e € banhada pelo Oceano
Atlantico. Floriandpolis possui mais de 100 pramapeadas
pelo IPUF (Instituto de Planejamento Urbano dei&id@polis)
(PMF, 2015).
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Com pouco mais de 420 mil habitantes (IBGE, 2010),
Florianopolis se destaca como uma das cidades celnom
qualidade de vida no pais e entre os melhoresdagaara se
viver, (PNUD, 2013). Destacou-se, em 2011 e 2008 spr a
capital brasileira com maior percentual de adu(tds3 anos)
que pratica o volume recomendado de atividade afisio
tempo livre (41,4% e 44% da populacdo, respectindene
(MINISTERIO DA SAUDE, 20133,

Em se tratando de ambientes que disponibilizam a
pratica de EF orientados em Floriandpolis, destamanas
academias privadas que totalizam mais de 200 uesdach
funcionamento na ilha e no continente. A maiorigtae é
considerada de pequeno porte, pois de acordo com a
Associacao de Academias do Brasil (ACAD), possuesnas
de 500 praticantes.

Para este estudo, optou-se em selecionar as aesdemi
de maneira intencional, visando incluir como amigede
estudo, academias privadas localizadas em diferastgdes
de Floriandpolis que atendiam a populacédo de prats de
EF de classe socioecondmica baixa (CSEB), classe
socioecondmica média (CSEM) e classe socioeconéaliaa
(CSEA). De acordo com dados do PNUD (2013), Fldnatis
possui no geral, uma renda per capita de R$ 1.Z98¢ndo
gue o percentual de extremamente pobres em 201@ecra

2 A Vigitel passou a considerar como volume recoradndde atividade
fisica no tempo livre a préatica de, pelo menos, @bOutos semanais de
atividade fisica de intensidade leve ou moderadal@upelo menos, 75
minutos de atividade fisica de intensidade vigar@saninhada, caminhada
em esteira, musculacdo, hidroginastica, ginastinageral, natacdo, artes
marciais, ciclismo e voleibol foram classificado®smo praticas de
intensidade leve ou moderada; corrida, corrida esteira, ginastica
aerobica, futebol, basquetebol e ténis foram dlaadbs como préticas de
intensidade vigorosa.
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0,27% e de pobres de 1,35%, apresentando um ideliGin?
de 0,54.

As academias selecionadas obedeceram aos seguintes

critérios de incluséo:

— academias privadas consideradas de menor porte (até
200 praticantes de EF matriculados), que oferecem a
modalidade de musculagdo e cobrem valor de
mensalidade de até R$ 120,00 (plano mensal);

— academias privadas, consideradas de maior porte
(mais de 500 praticantes), que oferecam a
modalidade de musculacédo e cobrem mensalidades
acima de R$ 200,00 (plano mensal).

Foram selecionadas trés academias com diferentes
caracteristicas a partir dos critérios estabelecphra selecéo.
Estas apresentavam valores de mensalidade de R® 80,
(Academia A), R$ 120,00 (Academia B) e R$ 299,00
(Academia C).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram desta pesquisa, praticantes de EF
selecionados de maneira nédo probabilistica por exoércia
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) em trés
academias de Floriandpolis/SC. O convite para@paitiao na
pesquisa foi feito a todos os praticantes de EBeptes na
academia, com idade igual ou superior a 18 anidade.

Desta forma, obteve-se a participagdo de 328
praticantes de EF em academias pertencentes ardésrCSE,

® Indice de Gini é um instrumento usado para medgjran de concentracdo

de renda. Ele aponta a diferenca entre os rendimeias mais pobres e dos
mais ricos. Numericamente, varia de 0 a 1, send® @uepresenta a

situacdo de total igualdade, ou seja, todos ténesma renda, e o valor 1

significa completa desigualdade de renda, ou sejama s6 pessoa detém
toda a renda do lugar.
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sendo 23,8% (f= 78) pertencentes a CSEB, 53% (B &7
CSEM e 23,2% (f= 76) a CSEA. A média geral de iddde
praticantes de EF foi de 35 anos (x 13,2; min=r8x= 76
anos). A maior parte dos praticantes de EF sdo meme
pertence a CSEM, possui renda familiar de até BS0500 e
idade até 35 anos, ndo reside com parceiro, alimamaa
saude como boa, ndo fuma e consome menos ddritm&s por
semana.
A tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais e

distribuidas pela CSE dos praticantes de EF paatiteés da
pesquisa.

Tabela 1 - Renda familiar, faixa etaria, sexo, dzstaivil,

autoavaliacdo da saude, frequéncia de fumo e cansien
bebida alcodlica dos praticantes de EF das difese@SE
(f/%). (Continua)

CSE
Geral CSEB CSEM CSEA
328 78 (23,8%) 174 76
(100%) (53%) (23,2%)
Renda familiar
Até R$ 5.000,00 100 (54,1) 52 (88,1) 48 (49,0) 0 (0)
R$ 5.001,00 a R$ 7 (11,9) 37 (37,7) 0 (0)
10.000,00 44(238)
Mais de R$ 0 (0,0) 13(13,3) 28 (100)
10.001,00 41(22.1)
Faixa etaria
Até 35 anos 211 65 (83,3) 118 28 (37,8)
(64,9) (68,2)
Mais de 35 anos 114 13 (16,7) 55(31,8) 46 (62,2)
(35.1)
Sexo
Feminino 150 (45,7) 33(42,3) (611057) 38 (50,0)
Masculino 178 (54,3) 45 (57,7) 67 (38,5) 38 (50,0)
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Tabela 1 - Renda familiar, faixa etaria, sexo, destaivil,
autoavaliacdo da saude, frequéncia de fumo e cansien
bebida alcodlica dos praticantes de EF das difese@SE

(f/%). (Concluséo)

CSE
Geral CSEB CSEM CSEA
328 78 (23,8%) 174 76

(100%) (53%) (23,2%)

Estado civil

Com parceiro 141 30 (38,5) 63 (36,2) 48 (63,2)
(43,0)

Sem parceiro 187 48 (61,5) 111 28 (36,8)
(57,0) (63,8)

Autoavaliacédo de

salde

Ruim 10 (3,0) 3(3,8) 6 (3,4) 1(1,3)

Regular 43 (13,1) 13 (16,7) 27 (15,5) 3 (3,9

Boa 275 62 (79,5) 141 72 (94,7)
(83,8) (81,0)

Frequéncia de

Fumo

Nao fuma 310 72 (92,3) 167 71(94,7)
(94,8) (96,0)

Até 10 cigarros por 13 (4,0) 4 (5,1) 5(2,9) 4 (5,3)

dia

De 10 a 20 cigarros 4 (1,2) 2 (2,6) 2(1,2) -

por dia

Frequéncia de

Bebida

N&o bebe 96 (29,3) 24 (30,8) 49 (28,2) 23(30,3)

Menos de 3 drinks 147 31 (39,7) 75 (43,1) 41 (53,9)
(44,8)

De 5 a 10 drinks 70 (21,3) 20 (25,6) 39 (22,4) 14,%)

De 10 a 15 drinks 15 (4,6) 3(3,8) 11 (6,3) 1(1,3)

Legenda: CSE= Classe socioecondmica; CSEB= Clazseesonbémica

baixa; CSEM= Classe
socioecondmica alta.

socioecondmica

média; CSEA= sggBla
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4.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram utilizados instrumentos que estdo inseridos n
questionario amplo utilizado no projeto “Adesao &¥s em
academias: influéncia de fatores sociodemografio®s
ambientais”, desenvolvido pelo Laboratério de Heigia do
Esporte e do Exercicio — LABEEste instrumento se subdivide
em oito partes: 1) caracterizacdo sociodemogré®iqratica
de EF, 3) motivacao para a pratica de EF, 4) metpara a
pratica de EF, 5) avaliacdo da imagem corporahwjiacao
do ambiente da academia, 7) estados de humor,r&puéo
de esforgo (apéndice 1).

Os instrumentos utilizados foram:

a) Questionario de caracterizacdo dos clientes de
academias (Adaptado de ANDRADE, 2001 e LIZ;
ANDRADE, 201% Caracteriza o0 praticante de
exercicios fisicos quanto a sexo, idade, estadib, civ
nivel de escolaridade, condicdo de saude (autegdali
da saude, frequéncia de fumo e consumo de bebida
alcodlica) pratica de EF (tempo e frequéncia dégqara
de EF na academia).

b) Questionario de classificacdo socioecondmica da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP
2014): Para verificar as diferentes CSE as quais
pertencem os praticantes de EF nas academias, sera
utilizado 0 questionario de classificacao
socioecon6mica da ABEP (2014). Este utiliza o ddté
padrao de classificagdo socioecondmica Brasil (2014
O questionario avalia itens existentes na residédoi
participante, a escolaridade do chefe da familia e

* O questionario aborda outras questdes n&do rekésnaos objetivos do
presente estudo, as quais ndo serdo destacadmgamo t
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caracteristica do local onde mora. A soma dos gonto
obtidos em cada questao resulta em um escoredatal,
representa a classificacdo socioecond6mica. Ossnivei
sdo decrescentemente: A, B1, B2, C1, C2, D e E. De
acordo com a ABEP (2014) o valor médio da renda per
capita correspondente a cada CSE é: Classe A = R$
20.272,56; Classe B1 = R$ 8.695,88; Classe B2 = R$
4.427,36; Classe C1 = R$ 2.409,01; Classe C2 = R$
1.446,24; Classes D e E = R$ 639,78. Para fins de
andlise e discussdo dos dados, o0s niveis
socioecondmicos serdo agrupados em trés CSE: classe
socioeconOmica alta (classe A); classe média @dass
Bl e B2) e classe baixa (classes C1, C2, D e E). No
presente estudo foi verificada associagdo entras est
CSE e a renda familiar dos participantes (p<0,001).

Questionario de Regulacdo de Comportamento no EF
| _Behavioral Regqulation in Exercise Questionnaire-2
(BREQ-2) (MARKLAND; TOBIN, 2004): Este
questionario é baseado na Teoria da autodeternoinaca
(TAD) e tem o objetivo de quantificar os diferentes
niveis de regulagbes motivacionais, internas ermxse
bem como a amotivacéo, relacionadas a pratica de EF
Trata-se de um dos questionarios mais utilizados na
literatura internacional sobre a TAD aplicada ao
contexto esportivo e de EF (MARKLAN; INGLEDEW,
2007).

O questionario € composto por 19 itens com eschlas

tipo Likert com cinco opc¢bes de resposta (0= nédo €
verdade pra mim, 4= Muitas vezes € verdade pra mim)
separadas em cinco diferentes construtos: amotivaca
(ex: Acho que o exercicio € uma perda de tempo),
regulacdo externa (ex: Faco exercicios porque utra
pessoas dizem que devo fazer), regulagédo intr@etad
(ex: Sinto-me culpado/a quando ndo fagco exercicios)
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regulacdo identificada (ex: Dou valor aos
beneficios/vantagens dos exercicios) e motivacao
intrinseca (ex: Gosto das minhas sessfes de dgrsjcic

O BREQ-2 foi traduzido e validado recentemente para
lingua portuguesa por Palmeira et al., (2007) em
Portugal. Resultados satisfatorios também foram
encontrados em tal validacdo, com valoresadde
Cronbach variando entre 0,64 e 0,81, semelhantes ao
encontrados no presente estudo 0,64 e 0,82.

Exercise Motivation Inventory — (EMI-2) (adaptado,

traduzido e validado por Guedes, Legnani e Legnani
(2012)): Para identificacdo dos fatores motivacionais
associados a pratica de EF serd utilizado o ingtntmon
Exercise Motivations Inventory-2(EMI-2). Este
instrumento contempla uma variedade de fatores de
motivacdo (intrinsecos e extrinsecos) para a prate

EF e foi originalmente idealizado em lingua inglesa
(MARKLAND; HARDY, 1993; MARKLAND;
INGLEDEW, 2007). Para o presente estudo foi
utilizada a versao adaptada e validada para @izaa
populacdo jovem brasileira por Guedes, Legnani e
Legnani (2012). Esta € constituida por 44 questdes
distribuidas em 10 fatores  motivacionais:
Prazer/Diversdo e Bem-Estar; Controle do Estresse;
Reconhecimento Social; Afiliacdo; Competicao;
Reabilitacdo da saude; Prevencdo de Doencgas;
Controle do Peso Corporal; Aparéncia Fisica; e
Condicado Fisica.Cada questdo do instrumento é
apresentada mediante escala de pontubgdost com
valores entre 0 a 5, em que o valor minimo reptasen
“nada verdadeiro” e o0 valor maximo “muito
verdadeiro”. A andlise da consisténcia interna do
instrumento validado para o Brasil apontou variag@o

a de Cronbach entre 0,73 e 0,91, o que apontou para
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indices desejaveis de consisténcia interna para0os
fatores identificados na verséo traduzida&ddl-2. No
presente estudo, @ de Cronbach variou entre 0,65 a
0,87.

4.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos — CEP da Univergidade
Estado de Santa Catarina — UDESC, protocolo n.
04944112.0.0000.0118, parecer n. 954.242.

Esta pesquisa esta integrada no projeto do Laliaratod
de Psicologia do Esporte e do Exercicio — LAPE ppetende
investigar a influéncia dos fatores sociodemogoéfice
ambientais na ades&o aos EF em acadentiate projeto vem
sendo desenvolvido desde o ano de 2013, contangho aco
apoio do Instituto Federal de Educacdo de SantariGat—
IFSC e da Universidade de Cassino - UNICAS daaltah
regido de Floriandpolis esta sendo a primeira ansestigada,
tendo em vista a maior proximidade e consequeriedzde
de acesso aos participantes da pesquisa.

O estudo desenvolvido na presente tese tem
direcionamento especifico sobre 0s subprojetos aipoedam
os fatores socioeconbmicos, sociodemograficos e
motivacionais dos praticantes de EF, constructesinegram
as investigactes do LAPE ha aproximadamente dez ano

Os proprietarios das academias foram contatados
pessoalmente pelos pesquisadores para apresedtagedtudo
e convite a participacdo. Com a concordancia dogri@tarios,
todos os praticantes de EF que estavam presentesadamia
durante a semana de coleta de dados foram congidado
participar do estudo. Trés pesquisadores, devid@men

® Trata-se do projeto Adesdo aos EF em academifséricia de fatores
sociodemograficos e ambientais”.
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treinados, realizaram as coletas de dados. Aokiparites do
estudo, foram explicados os objetivos e procediosepara
participacdo, que consistia no preenchimento destounarios
propostos, bem como os procedimentos e cuidadossétia
pesquisa.

Aos que aceitaram participar, foi entregue o Tedao
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para asgia e
0S guestionarios para o preenchimento. A coletdati®s foi
realizada nos meses de agosto e dezembro de 2014.
Paralelamente, os dados foram tabulados no progsaiatic
Package for Social SciencesSPSS versao 20.0.

4.6 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram analisados no progragiatistic
Package for Social SciencesSPSS verséo 20.0, licenciado a
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDES{zdu-
se de estatistica descritiva e inferencial com sanbanto em
Field (2009).

Quanto a estatistica descritiva foi realizada aeali
exploratoria dos dados para: verificacdo da digsigdn dos
dados, por meio do teste de Kolmogorov-Smirnovyitdisicao
das frequéncias relativa e absoluta, percentuagimos e
minimos, andlises das tendéncias centrais por deeinédia, e
dispersdo dos dados com o desvio padrdo. Estasistic
descritivas também foram utilizadas para divisdogdeos.
Em casos que a divisdo foi embasada em uma uniGavet
escalar, foi utilizado o escore z como referén€aando
baseada em um grupo de variaveis escalares, faamadas
analises de cluster por meio do mét&emeans.

Em relacédo a estatistica inferencial, os testéizados
variaram de acordo com o0s objetivos de cada esfueo
Quadro 1). Quando pertinente, foram realizadasis@asalde
tamanho de efeitoeffect sizg sendo que efeitos préximos a
0,10 foram considerados pequenos, proximos a 0,30
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moderados, e proximos a 0,5 grandes (FIELD, 20&9).
capitulos posteriores sao apresentadas detalhatianan
analises realizadas em cada um dos estudos.

O o estabelecido como nivel de significancia foi d¥o0,
(95%) para todos os testes de hipoteses realiZpd0L05).

Quadro 1 - Testes estatisticos e respectivos estenp que
foram utilizados.

Andlise Teste Estudo
Analise fatorial exploratoria Kolmogorov-Smirnov 7,8,9
Associacao entre variaveis noming Andlise de tendéncia linear 78
ordinais Qui-quadrado '
Comparacao de variaveis escalales U de Mann-Whitney 9
de dois grupos
Comparacao de variaveis escalare Kruskal-Whalis 9
mais de dois grupos
Consisténcia Interna o de Cronbach 7.8,9
Tamanho de efeito de variaveis V de Krammer 78
nominais '
Tamanho de efeito de variaveis Gamma 78
ordinais '

Fonte: Adaptado de Viana (2014).

7: Fatores socioecondmicos e sociodemograficosralicantes de EF em
academias pertencentes a diferentes CSE. 8: A @Spraticantes de EF
influencia o tempo de pratica e a quantidade deafidatles praticadas em
academias. 9: Motivos e motivacao para a praticBEFlem academias de
praticantes pertencentes a diferentes CSE.



71

5 CLASSE SOCIOECONOMICA DE PRATICANTES
DE EXERCICIOS FIiSICOS EM ACADEMIAS:
REVISAO SISTEMATICA E ANALISE
BIBLIOMETRICA DA PRODUCAOQ CIENTIFICA

Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar a pradwgentifica
sobre a classe socioecondmica (CSE) e pratica ekeieios
fisicos (EF) em academias. Trata-se de uma resgisé&matica
com analise bibliométrica. Foram utilizadas as memodacdes
da Declaracdo PRISMA para conducdo de pesquisds des
natureza. A busca eletrénica dos artigos foi radhznas bases
de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, SCIENCE DIRECT,
SCOPUS, PUBMED, SPORTDiscus, PsycARTICLES. Os
termos utilizados para a busca foram “fitness c¢shte
“wellness centers”, “health clubs” e “gyms” comosdetores
primérios e “socioeconomic status” e “social claggimo
secundarios. A busca efetuada resultou em 156&%treg)i
Apdbs o processo de triagem dos estudos, 24 forltiaeados
para andlise final. O primeiro estudo sobre o teimia
publicado no ano de 2003, demonstrando ser um teceate.
A analise bibliométrica investigada foi: autoremstituicoes,
area e fator de impacto da revista. Diversas @eastudo tém
publicado e analisado o tema, com destaque paéaeas da
medicina e saude publica. O fator de impacto déstes nas
quais os estudos foram publicados variou de 0,82,025. A
maioria das revistas, pesquisadores e instituicoes
investigam o tema sdo dos Estados Unidos e ReindoUn
Conclui-se que a relacdo entre a CSE e a préaticeFdem
academias é um tema recente que necessita deigagésis
mais aprofundadas, principalmente no Brasil.

Palavras-chave: Classe socioecondmica. Exercicio fisico.
Academia. Analise bibliométrica.
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5.1 INTRODUCAO

Publicacdes em periodicos importantes tém chamado a
atencdo para a conscientizagdo de pesquisadore® sob
considerar a classe socioecondmica (CSE) como um
importante fator relacionado a saude a ser inwdbig
(BRAVEMAN et al., 2005, MATTHEWS; GALLO;
TAYLOR, 2010. Com esse entendimento, estudos apontam
gue a CSE esta associada a diferentes fatores camemntais
ligados a saude (CHEN et al., 2002; WARDLE et 2003;
CHEN, 2004; JAFFE et al., 2005) e ao EF (MURRAY;
RODGERS; FRASER, 2012).

Individuos pertencentes a classes socioecondémicas
baixas (CSEB) apresentam maior taxa de morbidade e
mortalidade, incluindo doenca cardiovascular, heedo,
artrite, asma e cancer (JAFFE et al., 2005), est&os
propensas a adquirir comportamentos de risco (WARRBL
al., 2003), aumentando a sua suscetibilidade algmats de
saude e ao estresse psicolégico (CHEN et al., 2CBEN
2004). Ainda, pessoas pertencentes a CSEB residam e
ambientes mais inseguros, possuem menos conheoiswne
nutricdo e menor disponibilidade de frutas e vagdtascos
(CUBBIN et al, 2006; KAMPHUIS et al., 2006).

Assim, a CSE tem merecido destaque nas investigacoe
sobre a pratica de EF, atuando em conjunto com idema
caracteristicas pessoais, influenciando na escldhgo de EF
praticado, do ambiente de pratica, bem como nosrses
materiais e financeiros disponiveis, tanto paraalizacao (p.
ex., aquisicao de bens materiais), como para dlizagfio deste
(p. ex., meio de transporte), contribuindo paralesao ao EF
(PALMA et al., 2006).

As academias privadas (locais fechados que oferecem
diversas maneiras de praticar EF, com um custahésado e
manutengdo) representam hoje uma das muitas opcgoes
disponiveis para manter ou melhorar a aptidaoafisia saude
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(McLAREN et al.,, 2012). Individuos com maior renday
pertencentes a classe socioecondmica alta (CSBEé)as que
mais utilizam estes espacos para se exercitar (Sleval.,
2013; LARSON et al., 2014). Estudos em diferentasgs
apontam que o0s bairros socioeconomicamente mais
privilegiados (classes mais altas) sdo onde aseauad estao
mais presentes (POWELL et al., 2006; HILLSDON et al
2007; PANTER; JONES; HILLSDONB, 2008; PASCUAL et
al., 2009; DILLER et al., 2013).

No entanto, apesar do aumento da producédo cientific
utilizando academias como ambiente de pratica d€SHEVA
et al., 2013; LIZ et al., 2014) ou que investigaranpropria
academia, suas instalacbes e localizacdo (ESTABR®OK
LEE; GYURESIK, 2003; POWELL et al., 2006; LARSON et
al., 2014), a relacdo entre a pratica de EF emeatiad e
fatores socioecondémicos, em especial, a CSE dacanée
ainda é pouco investigada.

Além disso, ainda ndo se sabe a respeito dasasyist
areas e grupos de pesquisa interessados, bem p@ises
em que o tema é mais investigado. A bibliometrignémétodo
utilizado para avaliar a producédo cientifica de wtema
especifico. Descrever e analisar os trabalhos de anea € 0
namero de citagdes relacionadas € uma maneiravpbgsira
avaliar a qualidade e a quantidade da investigdeatro deste
tema. Recentemente, o meétodo bibliométrico vem end
utilizado em diferentes contextos para investigatre outros
parametros, dados como aumento do nimero de peidisa
identificacdo dos principais autores, instituic@paises que
investigam o tema (BRAMNESS et al., 2014). Da mesma
forma, recentemente, um importante corpo de estudos
bibliométricos tém utilizado como método para agib, 0
fator de impacto (FI) da revista que o artigo foblcado, bem
como 0 numero de citagbes que o0 estudo recebeu
(BRAMNESS et al., 2014)Esta é uma importante estratégia
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para determinar a qualidade de um estudo e a relevgue o
mesmo possui em uma tematica especifica.

A relacéo entre CSE e a prética de EF tem despeodtad
interesse de estudos nas diferentes areas, ponéla afio ha
estudos bibliométricos realizados neste tema. Assiobjetivo
do presente estudo foi analisar a produgdo cieatgbbre a
CSE e prética de EF em academias e a através danahse
bibliométrica.

5.2 METODO

Trata-se de um estudo teorico, baseado em umaioevis
sistematica da literatura que sustentou a anaild®rétrica.
Foram utilizados os procedimentos da Declaraca&GMRI—
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Mdeta-
Analyses(URRUTIA; BONFILL, 2010). A busca eletronica
dos artigos que integraram a pesquisa foi realiradmés de
janeiro de 2015 nas seguintes bases de dados: ISLAC
MEDLINE, SCIELO, SCIENCEDIRECT, SCOPUS,
PUBMED, SPORTDiscus, PsycARTICLES. Estas basesrfora
escolhidas por englobarem as mais importantes tasvis
nacionais e internacionais da érea da saude, agsociais e
aplicadas, ciéncias humanas, engenharias, medicina,
enfermagem, entre outros.

Os termos de buscas utilizados foram de acordoasom
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e o Meslidgéct
Headings — MeSH, tendo “fitness centers”, “wellnessters”,
“health clubs” e “gyms” como descritores primarias
“socioeconomic status” e “social class” como seduiod,
combinados de acordo com o0s operadores logicosrdiggis
nas bases de dados.

Foram definidos os seguintes critérios para a &elec
dos artigos: a) investigar a relacdo entre pratieaEF em
academias privadas e CSE; b) ser publicado em singlé
portugués; c) ser publicado na integra e dispamndnib online.
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Artigos de revisdo, dissertacOes, teses e resurocamf
excluidos da revisdo. Nao houve limite temporabpabusca
dos estudos.

Apés a identificacdo dos estudos que compdem a
revisdo, verificou-se o numero de publicacbes pa. &ara
andlise bibliométrica da revista, as categorid&zatias foram:
o FI, o pais e area da revista. O Fl e a area\dstagforam
obtidos através da consulta ao $ieb of Science SCimago
respectivamente. Dos estudos, os autores, in§t#sjcpais e
area foram analisados. Observou-se também o nluhero
citacOes de cada artigo Wéeb of Science o a inter-relacéo de
citagao entre os estudos selecionados para agevisa

5.3 RESULTADOS

A busca efetuada resultou em 1568 registros. Apds
exclusdo pela leitura do titulo e pelos registraplidados,
foram selecionados 540 artigos para leitura domesWNesta
etapa foram excluidos 430 registros, permanecefi@opara
leitura do texto na integra. Para a revisao, 2ddest foram
selecionados. Os detalhes deste processo est@emriados na
Figura 1.
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Figura 1 - Processo de selecdo dos estudos sdireapile EF
em academias e sua relacdo com as CSE
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A figura 2 apresenta 0 numero de artigos que
investigaram a relagdo entre a CSE e a pratica Fleerk
academias por ano de publicacdo. Percebe-se geecess
tema de investigacdo ainda recente, com o0 primestado
publicado em 2003. Em 2013 foi 0 ano com maior monte
estudos, com cinco publicagdes.
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Figura 2 - EF em academias e CSE: Numero de amigoano
de publicacao
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A tabela 2 apresenta a andlise bibliométrica eaistas
onde os estudos foram publicados. Foi avaliadotor fde
impacto (Fl), pais da revista e é&rea. Observouisadeg
variedade de revistas cientificas que publicaraiondes sobre
o tema, 19 periédicos diferentes no total. A revistm maior
namero de estudos foi laternational Journal of Behavioral
Nutrition and Physical Activitytrés). O FI das revistas variou
de 0,827 até 5,025. Trés revistas ndo possuemrekseador.
Os paises das revistas sdo de predominio dos EBAir®
Unido, com oito periédicos cada. Em relacdo a alaa
revistas, 14 sdo da Medicina (sete exclusivas)tddas-se
ainda, revistas de areas como Economia, Finangiéreias
Agrarias.

A Tabela 3 apresenta o numero de autores e
instituicdes, o pais e a area dos autores de cadhos estudos.
O numero de autores por estudo variou de dois atéehdo
que oito artigos possuem trés autores. Foram fa=mtos 87
diferentes autores, sendo que 11 estdo presentesloesm
diferentes estudos. Em relacdo ao numero de iigSigs
envolvidas, foram computadas 45 diferentes ingbies, sendo
que 17 possuem mais de uma envolvida. Trés pesdoisan
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realizadas com a colaboracdo de instituicbes desepai
diferentes. O pais que mais se destaca com puldisa€ o
Reino Unido (nove), seguido dos EUA (seis). Alensnh
Espanha e Australia aparecem com dois estudos Baasil,
Dinamarca, Franca, Turquia, Nova Zelandia, SuécBuiga
aparecem em um estudo cada. Foram identificadas 18
diferentes areas relacionadas as instituicbes hoguautores

dos artigos pertencem. A area de Saude Publicaltmionada

em 10 diferentes publicacdes.

Também foram analisadas as rela¢des de citacé® ent
0s 24 estudos selecionados para a revisdo e 0 ouldeer
citacOes de cada estudo\Wab of Sciencglabela 4). O estudo
de Estabrooks, Lee e Gyuresik (2003) aparece cigaumove
outros estudos da revisdo, sendo 0 que posSui @ mamnero
de citacdes n&/eb of Sciencéh= 223).0 estudo de Powell et
al., (2006) também foi citado 146 vezes na Webaérge e
por quatro diferentes estudos da revisao.

Praticamente nado existe participagdo brasileira na
producao cientifica indexada (apenas um estuddgaulol em
2013 em periddico nacional).

Tabela 2 - EF em academias e CSE: Andlise do Fdgor
Impacto, pais e area das revistas. (Continua)

Pais da Area
Estudo Revista Fl ,
Revista .
Revista
Estabrooks,
Lee e . Annals of Behavioral Medicine 4.144 EUA Meq;
Gyuresik Psi
(2003)
Nielsen et al. . . Med;
(2006) International Journal of Obesity 5,00 UK Enf
Powell et al. American Journal of Public
(2006) Health 4552 EUA Med
International Journal of

McCormack . o Med;
et al. (2006) Behavioral Nutrition and 4,111 UK Enf: PS

Physical Activity
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Tabela 2 - EF em academias e CSE: Analise do Fgor
Impacto, pais e area das revistas. (Continua)

. Paisda Area
Estudo Revista .
Revista Revista
Hillsdon et American Journal of Preventiv Med
al. (2007) Medicine 4,527 EUA
Lee, Cubbin . . Med
e Winkleby Jourgrgﬁrr’l'i?eﬂ;o;ﬁﬁy and 3501 UK
(2007) y
McCormack, Med
Giles-Corti e Journal of Physical Activity anc 2000 EUA
Bulsara Health
(2007)
Stamatakis e .. )
Chaudhury Bﬂﬂshﬁﬁ:ﬂ;igfspoﬁs 5025 UK wig,
(2008)
Panter, Jone:
e Hillsdon Preventive Medicine 3,086 EUA Med
(2008)
Pascual et al Med;
(2009) Health & Place 2,805 UK cS
Koca et al N; Adm
(2009) ) Journal of Leisure Research 0,907 EUA e Con;
CA; CS
Eco;
Eberth e . . ’
Smith (2010) Economic Modelling 0,827 Holanda Elgicr: e
Parra-
Medina e Quest 1,017 EUA CS:PS
Hilfinger ' '
(2011)
Townshend € . .
Journal of Urban Design - UK AH;CS

Lake (2011)




80

Tabela 2 - EF em academias e CSE: Andlise do Fdgor
Impacto, pais e area das revistas. (Conclus&o)

Pais da Area da

Estudo Revista FI ) .
Revista Revista
Garrett,
Schluter e Journal of Physical Activity and
Schofield Health 2090 EUA  Med
(2012)
Eriksson,
Arvidsson e Public Health 2264 UK Med
Sundquist
(2012)
Karusisi et al. International Journal of Behaviore 4111 UK Med;
(2013) Nutrition and Physical Activity ' Enf; PS
Pascual et al. Journal of Epidemiology and
(2013) Community Health 3,501 UK Med
Silva et al Revista Brasileira de Med;
(2013) ’ Cineantropometria e Desempent - Brasil Bio;
Humano GBM
Diller et al. International Journal of Cardiolog 4,036 Irlanda Med
(2013)
Evans,
Cummins e Health & Place 2,805 UK Med; CS
Brown (2013)
Med;
Reimers et al. CAB;
(2014) Plos One 3,234 EUA Bio:
GBM
Anokye, International Journal of Behaviore Med;
Pokhrel e Fox- Nutrition and Physical Activity 111 UK Enf; PS
Rushby (2014) Y y ’
Larson et al. Journal of Outdoor Recreation an UK N:GeC

(2014)

Tourism

Fonte: Produgao do proprio autor. EUA: Estados biitUK: Reino Unido; Med:

Medicina; Psi: Psicologia; Enf: Enfermagem; PS:fiBsdes da Saude; CS:
Ciéncias Sociais; Eco: Economia; N: Negodcios; G@st& e Contabilidade;
Adm: Administracdo; AH: Artes e Humanidades; Finindhgas; Con:
Contabilidade; CA: Ciéncias Ambientais; CAB: Ci@awiAgrarias e Bioldgicas;
Bio: Bioguimica; GBM: Genética e Biologia Molecular
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Tabela 3 - EF em academias e CSE: Andlise do nuaero
autores e instituicoes, pais e area (Continua).

° N deN Pais da Area dos
Estudo InstituicBes L
autores g Instituicédo Autores
Envolvidas

Estabrooks, Lee e " " .
Gyuresik (2003) Trés Trés EUA Med; Ed F
Nielsen et al. (2006) Seis Duas Dinamarca Endo
Powell et al. (2006) Quatro Duas EUA Eco; SP
McCormack et al. -
(2006) Quatro Uma Australia SP
Hillsdon et al. (2007) Quatro Trés UK SP; CS; CA
Lee, Cubbin e N N Med; SP;
Winkleby (2007) ~ 'es  Tres EUA SDH
McCormack, Giles-
Corti e Bulsara Trés Uma Australia SP
(2007)
Stamatakis e .
Chaudhury (2008) DO~ Uma UK Ep
Panter, Jones e "
Hillsdon (2008) Trés Duas UK SDH
Pascual et al. (2009) Cinco Uma Espanha SP
Koca et al. (2009)  Quatro Trés Té[jqxla; CE; Tur
Eberth e Smith .
(2010) Dois Uma UK ES
Parra-Medina e . )
Hilfinger (2011) Dois Duas EUA CS; Enf
Townshend e Lake Dois Duas UK Arg; Nut

(2011)
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Tabela 3 - EF em academias e CSE: Andlise do nuchero
autores e instituicdes, pais e area (Conclusao).

o N® de Pais da Area dos
Estudo InstituicBes L
autores d Instituicédo Autores
Envolvidas
Garrett, Schluter e " .
Schofield (2012) Trés Duas NZ Ed. F; SP
Eriksson, Arvidsson N L
e Sundauist (2012) Trés Uma Suécia SP
Karusisi et al. (2013) Quatro Trés Franca Med
Pascual et al. (2013) Sete Trés Espanha SP; Ep; CS
Silva et al. (2013) Cinco Duas Brasil Ed. F; SP
Diller et al. (2013) Doze Trés UK; Med
Alemanha
Evans, Cummins e ~ .
Brown (2013) Trés Duas UK Med; Geo
UK;
Reimers et al. (2014 Sete Quatro  Alemanha; CE; Geo; Eco
Suica
Anokye, Pokhreg Trés Uma UK Eco

Fox-Rushby (2014)
Larson et al. (2014) Quatro Duas EUA SF

Fonte: Producdo do préprio autor. EUA: Estados ts1idJK: Reino Unido; NZ:
Nova Zelandia; Ed. F: Educacao Fisica; Med: MediciBP: Salde Publica; Eco:
Economia; CS: Ciéncias da Saude; CA: Ciéncias Amig Endo:
Endocrinologia; Ep: Epidemiologia; CE: CiénciaskEkporte; Saude e Desempenho
Humano; SDH: Salde e Desempenho Humano; ES: EcandmiSaude; Geo:
Geografia; SF: Servicos Florestais; Tur: Turismonf: EEnfermagem; Arq:
Arquitetura; Nut: Nutricao
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Tabela 4 - EF em academias e CSE: Analise de eitagbtre

0s estudos da revisao eWab of SciencfContinua).

Estudo Cita

NO
cita
cbes

Citado
por

N° de
citados

N° cit

WS

N° cit
WS/ano

Al — Estabrooks,
Lee e Gyuresik -
(2003)

A2 - Nielsen et al.
(2006)

A3 - Powell et al.
(2006)

A4 - McCormack et
al. (2006)

A5 - Hillsdon et al.
(2007)

A6 - Lee, Cubbin e
Winkleby (2007)
A7 - McCormack,
Giles-Corti e Bulsar: Al; A3
(2007)

A8 - Stamatakis e
Chaudhury (2008)
A9 - Panter, Jones ¢
Hillsdon (2008)

A10 - Pascual et al.
(2009)

All - Koca et al.
(2009)

Al2 - Eberth e
Smith (2010)

Al13 - Parra-Medina
e Hilfinger (2011)
Al4 - Townshend e
Lake (2011)

A15 - Garrett,
Schluter e Schofield Al; A9
(2012)

A16 - Eriksson,
Arvidsson e
Sundquist (2012)

>

1

Al

AB;
Al10

A3; A4;
Ab; A6;
A7; A9;
Al5; A18;
A21

A6; AlS;
A21; A24

Al7

A16; A20

A15; A17

Al6; Al7;
Al18

Al7

223

35

146

24

45

35

16

12

11

17

10

17,15

3,5

14,6

2,67

4,38

1,71
1,57
2,83

3,33
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Tabela 4 - EF em academias e CSE: Analise de eitagbtre
0s estudos da revisdo eWab of SciencfConcluséo).

N° . . .
. . Citado N° de N° cit N° cit
Estudo Cita C'}a por citados WS  WS/ano
coes
A4;
Al7 - Karusisietal. A9;
(2013) At0; 4 - - 4 1,33
Al6
Al;
,(A210813-)Pascual etal. A3 3 ) ) > 0.67
A10
Al19 - Silva et al.
(2013) - - - - 2 0,67
A20 - Diller et al.
(2013) A6 - - - 3 1
A21 - Evans,
Cummins e Brown Al1;A3 2 - - 0 0
(2013)
A22 - Reimers et al. i i i i 0 0
(2014)
A23 - Anokye,
Pokhrele Fox- - - - - 0 0
Rushby (2014)
A24 - Larson et al.
(2014) AL - - - -

Fonte: Produc¢éo do proprio autor

5.4 DISCUSSAO

Nossos estudos demonstraram que a relacdo entre a
CSE e pratica de EF em academias ainda é um tema de
investigacdo recente. Os resultados dos estudos stém
publicados em periddicos relevantes, de diversaasamas
predominantemente de revistas americanas ou do Rkiidlo.
Também se observou diversas instituicbes e grupss d
pesquisas de diferentes areas e paises que pabliestudos
sobre CSE e pratica de EF em academias. O estudo de
Estabrooks, Lee e Gyuresik (2003) destacou-se nteroide
citagbes ndNeb of Science no niumero de citagbes dentre os
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artigos selecionados para a revisdo. Assim, 0 estud
supracitado, publicado no Annals of Behavioral Madi € um
dos estudos mais utilizados na literatura sobrensat Este
investigou se a disponibilidade e acessibilidaderdoursos de
AF diferiram por status socioecondémico bairro emaum
pequena cidade dos EUA e serviu de embasamentoa@ara
outros nove incluidos em nossa amostra, sendo seds
desenvolvidos nos EUA. Os autores dos artigos d@aen
estudo supracitado pertencem a diferentes ingiggi@ areas
de estudo, possibilitando a afirmacdo de que namwhito de
interesse entre estes.

A maioria dos estudos desenvolvidos no Reino Ugrido
Estados Unidos investigou a quantidade de academias
disponiveis nos bairros mais e menos favorecidos
economicamente e verificaram maior nUmero nos demaimais
favorecidos (ESTABROOKS; LEE; GYURESIK, 2003;
POWELL et al, 2006; HILLSDON et al., 2007; LEE;
CUBBIN;  WINKLEBY, 2007, PANTER; JONES;
HILLSDONB, 2008; DILLER et al.,, 2013; LARSON et al.
2014). Portanto, pode-se inferir que 0s pesquisaddo Reino
Unido e dos Estados Unidos demonstram certa pragéopem
fomentar por meio da pesquisa, politicas publieaa giminuir
a desigualdade em relacdo a promocéo da pratidaFdem
academias. Este fato é apontado por Estabrooks, e.ee
Cyuresik (2003) os quais salientam que se 0 govestiona
atingir suas metas de melhorias dos niveis dedatie fisica
(AF) da populacao, faz-se necessaria a instalagaealirsos
de AF nos bairros mais carentes.

Diversas areas vém se interessando pelo estudo da
relacdo entre CSE e pratica de EF em academiasgestaque
para a area da saude (medicina, endocrinologiacaeda
fisica, salde publica, ciéncias da saude, enfermagetricao).

A inatividade fisica € considerada mundialmentepnoblema
de saude publica (WHO, 2004). Assim, pesquisaddacarea
da saude tém investigado fatores que podem comtphara o
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aumento da pratica de EF, em como tracar estratéipa
intervencdo para auxiliar no aumento os niveis de da
populacao.

De modo geral, os estudos publicados na area diz sau
encontrados nesta revisdo, procuram identificajugemaneira
a disponibilidade de recursos de AF (incluindo aocaids
privadas) disponivel nos bairros que os praticanésgdem,
influenciam a pratica de EF, bem como a influérabésta
pratica nos parametros de saude dos participadtestudo de
Diller et al. (2013) verificou que pacientes com eDga
Cardiaca Congénita residentes em areas mais pobres
apresentaram menor pico de ¥® frequéncia cardiaca de
reserva do que os residentes em areas mais fadasepois 0s
residentes em &reas mais pobres dispunham de menos
academias nas proximidades do que os residentegareas
mais favorecidas. McCormack et al. (2007) verifioue os
entrevistados que utilizam academias dentro do rdbair
apresentaram seis vezes mais chances de praticadeAF
intensidade vigorosa. Assim, um ponto a ser destaéa fato
da relacédo entre a CSE e a préatica de EF ser igadat por
pesquisadores de diferentes areas de estudo, deamolas a
importancia de estudos interdisciplinares em saude.

A maioria analisada esta publicada em periddicos co
fator de impacto relevante. O fator de impacto éaum
ferramenta para a classificacdo, avaliacdo e capfardas
revistas cientificas. E uma medida da frequéncia qoe o
artigo tem sido citado em um ano ou periodo especé&m
uma revista. Ele é gerado a partir dos relatéresithcdo no
Science Citation Index (SCI) e é calculado dividirmdnimero
de citagBes dos artigos publicados em um ano peteero de
artigos publicados nos dois anos anteriores docarente. O
Institute for Scientific Information (ISI), agorehamado de
Thomson Scientific, € a empresa de indexacdo gb&cpuo
Science Citation Index (SCI), Journal Citation Rép@ICR) e
Ciéncias Sociais Citation Index (SSCI).
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Maior numero de estudos foi publicadolnternational
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activipor ser
este um periodico abrangente da area da saudeqtgrcbom
fator de impacto. Neste, destaca-se o0 estudo deyk&no
Pokhrel e Fox-Rushby (2014) que teve por objetiedficar
como a participagdo na pratica de EF esta assoaiaeiada e
ao tempo de deslocamento até os locais de praticanea
cidade da Inglaterra, Reino Unido. McCormack et(2006),
na Australia, analisaram as caracteristicas derficggsa
oportunidades dos bairros e comportamentos de séceslos
com a distancias percorrida até os locais de pratec lazer.
Karusisi et al. (2013) na Franca, investigaram sso@acoes
entre a acessibilidade para tipos especificos dwlatdes
desportivas e a pratica dos esportes corresporsdeés
controlando cuidadosamente para varias caractagsti
sociodemogréficas individuais e de variaveis smtoémicas
dos bairros. Assim este peridédico interessou-sea pel
acessibilidade e disponibilidade de academias aosob e de
que maneira isto podera auxiliar na promocdo daesala
populacdo por meio da pratica de EF.

O pais que possui mais instituicbes com pesquisador
interessados no tema € o Reino Unido (nove), segdab
EUA (seis). Dados da IRHSA (2014) apontam que an®ei
Unido possui um total de 5.862 academias contra5B2nos
Estados Unidos, ja o Brasil ocupa a segunda posigio
ranking com 30.767 unidades. Com base nestes dédos
possivel inferir que pesquisadores, instituicbegrigpos de
pesquisa do Reino Unido, mesmo tendo menor nuimero d
academias que o Brasil, estdo mais interessadasvestigar a
relacdo entre a CSE e a pratica de EF em acadeti@gasil
ocupa a segunda posi¢cdo no ranking mundial de adasle
(IRHSA, 2014) e a terceira dentre os paises magu@s do
mundo em relacdo a distribuicdo de renda (PNUD3R(dor
outro lado, apresenta apenas uma publicagéo. éstwmbstra
uma necessidade clara de investigar esse temdso pa
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Tal desinteresse e descompromisso com esta questéo
da necessidade de compreensdo das influénciastes elas
condicBes socioecondmicas e demograficas sobrategde
EF em academias no Brasil é reveladora, expondortane
contradicdo e paradoxo. Se é claro o interessemaidade
académica brasileira em estimular e favorecer ticprde EF e
esportes, em favor da saude, educacdo e bem-eatar d
populacdo, como no Brasil ndo estudar especificeentis
questbes referentes a CSE ou ao menos levar enma cont
seriamente estas variaveis e influéncias? Reprsdun
problema do sujeito oculto (CARVALHO, 2001) que tpra
EF onde a CSE néo interessa. Reproduz-se model® amd
escolhas e comportamentos relacionados ao EF éda sdo
vistas como de exclusiva responsabilidade do [onakc
reforcando a culpabilizacdo da vitima (CRAWFORDY77)9
Reforgca-se a terceirizagdo da saude que o estafinar@o
colocar o cidaddo sozinho diante do "EF e saude"dou
"Esporte, educagdo e saude", simultaneamente quesido
mesmo estado ndo oferece instalagcdes esportivass rde
acesso, profissionais técnicos e educadores, @ateriapoio
em geral para que uma opcao realizada pelo sujeitba
consequéncias positivas em seu estilo de vidad&laop pode
ser enganado diante de campanhas de estimuloGamatEF.
O estado privatiza, terceiriza € a0 mesmo tempa,odez
campanhas de estimulo a pratica de EF para todaSksOs
investimentos publicos em favor da préatica saudéecEF,
para todas as CSE devem ser valorizados. Entrefmrtre
qgue o papel da comunidade cientifica ndo esta seraliaado
na descricdo, problematizacao, testagem e critecagalizacéo
de estudos que descrevam como se da esta pratieaeEsario
que indiguemos problemas e apontemos hipotesestddoe
No Brasil a CSE néo faz parte do interesse da cmade
cientifica que estuda a pratica de EF em academias.
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5.5 CONCLUSAO

A analise bibliométrica da producéo cientifica sobr
CSE e pratica de EF em academias demonstrou cgi€ esh
tema recente, que tem chamado a atencéao de pekgesale
diferentes areas e paises e vem sendo publicadme\éstas
relevantes. Apenas um estudo foi publicado e dedeade por
um grupo de pesquisa brasileiro. Entender a infiaéda CSE
na pratica de EF em academias é fundamental emaisgpe
€ 0 segundo colocado em numero de academias e com
diferencas significativas entre as CSE. Conclugtge a relacao
entre CSE e a pratica de EF em academias tem siddagla
em conjunto por pesquisadores de diferentes areasn e
diferentes paises, indicando que, além de ser whlgma
multidisciplinar, também, carece de abordagem rateg.
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6 RELACAO ENTRE CLASSE SOCIOECONOMICA E
PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS EM
ACADEMIAS

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar por meio dex wavisao
sistematica da literatura a relacdo entre a classe
socioecondmica (CSE) e a pratica de exerciciaoBgEF) em
academias. Foram utilizadas as recomendac¢fes dar&igEo
PRISMA para conducdo de pesquisas desta natureza. O
estudos foram selecionados nas bases de dados BEAC
MEDLINE, SCIELO, SCIENCE DIRECT, SCOPUS,
PUBMED, SPORTDiscus, PsycARTICLES. Os termos
utilizados para a busca foram “fitness centers”ellmess
centers”, “health clubs” e “gyms” como descritopgsnarios e
“socioeconomic status” e “social class” como seduiod, e
seus respectivos termos em lingua espanhola egpesa. A
busca efetuada resultou em 1568 publicacdes, @rasido 0s
termos em portugués, inglés e espanhol. Apds éalpsr
leitura dos artigos pelo titulo e duplicados, forseecionados
540 artigos para o resumo. Nesta etapa foram ebodudutros
430, restando 110 para leitura completa, resultagmo 24
estudos para analise final. A maioria das pesqtfisasalizada
com amostras no Reino Unido (n=7), e dos Estadadosn
(n=5). Australia, Espanha e Alemanha aparecem caoas d
pesquisas cada uma e Suécia, Gra-Bretanha, No@adiz|
Franca, Turquia, Dinamarca e Brasil com apenaspesquisa.
Os métodos de verificagcdo da CSE foram identifisados
estudos, foram renda, emprego, escolaridade, gabimoveis
do bairro, raca e etnia e caracteristicas econ@ntica bairros
em que o0s participantes residiam, além de instrtosen
especificos para tal finalidade. De maneira gerar
identificadas duas formas de analise da relacéde enCSE e
pratica de EF em academias. A primeira comparantena de
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instalacbes nos bairros mais e menos favorecidos
economicamente, a qual apontou que o0s bairros mais
favorecidos possuem mais academias disponiveiseglnsia
classifica a partir do relato do participante sobua renda,
escolaridade e emprego a CSE na qual este se engerestiga

se este pratica EF em academias, bem como, seipossu
academias disponiveis em seus bairros. Neste casstudos
apontaram que pessoas de CSE mais altas utilizam ma
academias para realizar suas praticas de EF, aratic
exercicios mais intensos e possuem mais academias
disponiveis em seus bairros. Conclui-se a CSE enflia a
acessibilidade as instalacdes e a pratica de Ekcademias.

Palavras-chave: Classe socioecondmica. Exercicio fisico.
Academia. Revisao sistematica.

6.1 INTRODUCAO

O consenso de que a pratica regular de EF proparcio
beneficios fisicos e psicologicos aos praticarttrg, levado a
populacdo a buscar por espacos que oferecam aaprati
consequentemente, a expansdo do setor mundiabdera@s.

As pessoas procuram pelas academias visando o
acompanhamento, supervisdo e orientacao do tremanper
profissional qualificado, bem como aparelhagem &fipa
para a pratica (MARCELLINO, 2003). Sabino (2000%tdea

que as academias sdo espacos formais de educagéio do
corpo, distantes entre si aproximadamente tré®meiros e
frequentadas por integrantes das camadas médias.

As academias possuem um custo para que possam ser
usufruidas, e nem todos podem pagar os valoresdadipor
este servigo, ja que muitos individuos de nossaedade
recebem por més o valor correspondente a uma nuadal
em uma academia (BATISTTI; GUIMARAES; SIMAS, 2005;
LOUZADA et al., 2009). E legitimo que estas instiies
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privadas cobrem tais valores em suas mensalidgoiEs,
investem alto em aparelhagem, infraestrutura, neaigab e
funcionarios capacitados que estdo sempre atuatizadm
programas inovadores de atividade fisica, para aneltender
seus clientes. Mas ao que parece poucos tém aeessb
servico (LOUZADA et al., 2009).

E neste sentido que Palma et al. (2006) destaca que
CSE tem merecido cada vez mais destaque nas gagshs
sobre a prética de EF porque parece atuar em ¢orgom as
demais caracteristicas pessoais, interferindo oalles do tipo
de EF praticado, do ambiente de pratica, bem casgatursos
materiais e financeiros disponiveis tanto paraaizegdo da
atividade em si, como para a viabilizacdo da mgdti@nsporte,
adesdo a programas de atividade fisica, aquisigideahs
materiais). Sobre isto, estudos tém verificado gUESE e o
nivel de escolaridade possuem estreita relacdoacpratica de
EF, indicando que quanto maior o nivel de escaded
(NUNES; BARROS, 2004; VIEIRA; FERREIRA, 2004,
DOMINGUES; ARAUJO; GIGANTE, 2004) e a CSE
(MATSUDO et al., 2002; DOMINGUES; ARAUJO;
GIGANTE, 2004) maior a pratica regular, a motivag@o
consequentemente a adeséo ao EF (LIZ, 2011).

Na area da Educacdo Fisica, tem-se observado um
aumento expressivo de estudos relacionados a aelem
Entretanto, cabe-nos questionar: 1) Como as pesjuis
realizadas tém analisado a relacdo entre CSE egide EF
em academias? 2) Quais as principais diferencase ent
praticantes pertencentes a diferentes classesesoc@micas
em relacdo a pratica de EF? Estes sdo os quesiat@smue
orientam este estudo no qual os autores colocaandisrussao
e debate na area da Educacéo Fisica. Portantgetivoldeste
estudo é analisar como a CSE pode influenciar ticarde EF
em academias.
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6.2 METODO

Trata-se de um estudo teorico, baseado em umaioevis
sistematica da literatura. Foram utilizadas conuzguimentos
as recomendacdes da Declaracdo PRISMAPreferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetdySes
(URRUTIA; BONFILL, 2010), que indica critérios para
conducao de pesquisas desta natureza.

A busca eletronica dos artigos que integraram a
pesquisa foi realizada no més de janeiro de 208Seguintes
bases de dados: LILACSE, MEDLINE, SCIELO, SCIENCE
DIRECT, SCOPUS, PUBMED, SPORTDiscus,
PsycARTICLES. Estas bases foram escolhidas pookagtm
as mais importantes revistas nacionais e internagala area
da saude, ciéncias sociais e aplicadas, ciénciasarms,
engenharias, medicina, enfermagem, entre outros.

Os termos de buscas utilizados foram de acordoasom
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCSE e o Medica
Subject Headings — MeSH, tendo “fithess centergglihess
centers”, “health clubs” e “gyms” como descritopesnarios e
“socioeconomic status” e “social class” como seéuiud,
combinados de acordo com os operadores logicosrdiggis
nas bases de dados. Também foram utilizados paiabas
respectivos termos na lingua portuguesa e espanhola

Foram definidos os seguintes critérios para a &elec
dos artigos: a) investigar a relacdo entre pratieaEF em
academias privadas e CSE; b) ser publicado em dingu
portuguesa, inglesa ou espanhola; c) ser publinadategra e
disponibilizado online. Artigos de revisao, disaedes, teses e
resumos foram excluidos da revisdo. Nao houve dimit
temporal para a busca dos estudos.
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6.3 RESULTADOS

A busca efetuada resultou em 1568 publicacdes,
considerando os termos em portugués, inglés e leshapos
exclusao por leitura dos artigos pelo titulo e ohaplos, foram
selecionados 540 artigos para o resumo. Nesta détapm
excluidos outros 430, restando 110 para leitura pietan,
resultando em 24 estudos para analise final. Cahast deste
processo sao apresentados na Figura 3.

Figura 3 - Processo de selecdo dos estudos sdireaple EF
em academias e sua relagéo com as CSE.
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6.3.1 Andlise Metodoldgica

A amostra total dos 24 estudos selecionados foi de
175.213 participantesc€ 8.760; min= 43/ max= 60.938) com
a faixa etaria variando de 11 até 79 anos. Investig em
média, um percentual maior de mulheres (63,02%;
min=43%/max=100%) do que de homens (47%;
min=32,2%/max=100%). Quatro estudos investigaram a
quantidade de instalacbes de pratica de EF nogsodair
totalizando 58.807 instalacfes (Tabela 5).

Verifica-se que o tema CSE e pratica de EF em
academias € investigado em diversos paises do mukxdo
maioria das pesquisas identificadas foi realizama amostras
do Reino Unido (n=7) e Estados Unidos (n=5). Natralia e
na Espanha foram identificadas duas pesquisas. Udaiss
Gra-Bretanha, Nova Zelandia, Franca, Turquia, Daram
Alemanha e Brasil foi identificada apenas uma pesqu
(Tabela 5).

Diversos métodos de verificagdo da CSE foram
identificados nos estudos, tais como renda, emprego
escolaridade, valor dos imoOveis do bairro, racatréaee
caracteristicas econdémicas dos bairros em quertsipantes
residiam. Também foram utilizados instrumentos &éipes
para verificar a CSE, tais comoEnglish Index of Multiple
Deprivation 2007 (IMD, 2007), Welsh Index of Multiple
Deprivation (WIMD, 2011), Scottish Health SurveySHeS,
2003), Socio-Economic Index for AredSEIFA). Outros dois
estudos utilizaram o Censu para identificar a CSis d
residentes dos bairros (Tabela 5).

Identificou-se maior nUmero de pesquisas quan#sti
transversais. Apenas um estudo era qualitativogeéctivo e
um qualitativo com grupo focal (Tabela 5).
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Tabela 5 - Descricdo da amostra e metodologia eyageenos
estudos sobre CSE e préatica de EF em academiasn{@n

Estudo |AmostraF (%)| M |Faixa| Pais Instrumento | Tipo de
(n) (%) |etaria para verificar | pesquisa
da CSE
Anokye et | 1.683 | 51 | 49 |17-54 UK Renda familiar| T-Q
al. (2014) + emprego +
escolaridade.
Dilleretal.| 1.268 |46,4|53,6/14-34 UK English Index Ret-Q
(2013) of Multiple
Deprivation
2007 (IMD
2007).
Eberth etal. 4.380 | 54 | 46 |16-64 UK Scottish Healthk T-Q
(2010) Survey (SHeS
- 2003 +
Renda familiar
Eriksson et al| 2.037 | 55 | 45 |20-66 Suécia | Renda das T-Q
(2012) familias
residentes nos
bairros.
Estabrooks et| 177 (I) | - - - EUA Percentual de T-Q
al. (2003)* desempregados
+ renda
familiar dos
individuos
residentes nos
bairros. Dados
obtidos no
Censu de U.S
Bureau.
Evans etal. 327 (I)| - - - Grd- | Welsh Index off T-Q
(2013)* Bretanhg Multiple
Deprivation
(WIMD) 2011.
Garrettetal. | 8.038 |60.2339.77 16- NZ Renda pessoall T-Q
(2012) 70%*
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Tabela 5 - Descricdo da amostra e metodologia eyjageenos
estudos sobre CSE e prética de EF em academia8n(@)n

Estudo |AmostralF (%)| M |Faixa| Pais Instrumento | Tipo de
(n) (%) |etéaria para pesquisa
verificar da
CSE

Hillsdon et| 2.819 - - - UK English T-Q
al. (2007)* (IP) Index of
2.733 Multiple
(IPR) Deprivation
2007 (IMD
2007) +
Censo Inglés
de 2001.

Karusisi et al| 6.094 - - |30-79| Franca | Escolaridade| T -Q
(2013) + renda
média
familiar +
valor dos
imoveis dos
bairros.

Kocaetal| 43 100 | - |27-55| Turquia | Tipodelocal| T-Q
(2009) de AF
frequentado.
(Ex:
publicos =
classe baixa;
privados =
classe
média).
Educacéo +
Emprego +
Renda
familiar.

Larson et al. 995 |[59.1|40.3|%=35| EUA Renda T-Q
(2014) PP | P familiar.

51.3
48.3| =38
® 1 ® | @
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Tabela 5 - Descricdo da amostra e metodologia eyjageenos
estudos sobre CSE e prética de EF em academia8n(@)n

Estudo Amostra| F | M |Faixa| Pais Instrumento | Tipo de
(n) (%) | (%) |etéaria para pesquisa
verificar da
CSE

Lee et al. 2.672 [100| - |25-74] EUA Renda T-Q
(2007) familiar
média anual
+
desemprego
+
escolaridade
dos
residentes
nos bairros +
valor médio
dos imobveis
dos bairros.

McCormack | 1.819 [65.4 34.6|18-59 Austrdlia| Renda T-Q
et al. (2007) familiar
anual + nivel
de
desvantagem|
social da
area de
residéncia
(educacéo,
ocupacao,
média de
renda
familiar da
populacao).

McCormack | 1.006* | 66 [33.8918-59 Australia| Renda T-Q
et al. (2006) Familiar +
Socio-
Economic
Index for
Areas
(SEIFA).

Nielsen et al. 2.042 | - | 100 |20-29Dinamarca Escolaridade] T-Q
(2006)
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Tabela 5 - Descricdo da amostra e metodologia eyjageenos
estudos sobre CSE e préatica de EF em academiasn{@n

Estudo Amostra|F (%)| M |[Faixa| Pais | Instrumento | Tipo de
(n) (%) |etaria para pesquisa
verificar da
CSE

Panteret al| 1.020 | 65.8| 32.2| ¥=43 UK English T-Q
(2008) Index of
Multiple
Deprivation
2007 (IMD
2007) +
Renda
familiar
anual +
escolaridade.

Parra-Medinal 69 100| - |i=44| EUA | Emprego+ | GF-QL
et al. (2011) renda +
escolaridade.

Pascual etal.| 6607 |53,71/46,29 16-74| Espanha Ocupag¢dodo T-Q
(2013) chefe da
familia +
escolaridade
+ renda per
capita.

Pascual et al.| 25.982|51.43 48.57| 25-74| Espanhgd Renda média] T-Q
(2009) familiar e
desemprego.

Powell etal. 52.751 (l) - - - EUA | Renda T-Q
(2006).* familiar
média + raca
+ etnia dos
residentes
nos cadigos
postais
selecionados
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Tabela 5 - Descricdo da amostra e metodologia eyjageenos
estudos sobre CSE e prética de EF em academiasl(€a0).

Estudo AmostralF (%)| M |Faixa| Pais | Instrumento Tipo de
(n) (%) |etaria para pesquisa

verificar da

CSE
Reimers et al.| 1.768 [48.9251.07 11-17|Alemanha Renda + T-Q
(2014) educacao +

profissao.
Silva et al. 46.672| - - - Brasil | Renda T-Q
(2013) familiar.
Stamatakis et| 60.938|55.3344.67 >16 UK Percentualde| T-Q
al. (2008) trabalhadores

manuais +

escolaridade.
Townshend et 43 | 36 [18-58 UK Caracteristicag T-Q
al. (2011) 804 econdmicas

dos bairros

dos

participantes

Legenda: * = Alguns participantes ndo identificaram o sexo;=|

InstalacBes; IP = Instalacbes publicas; IPR = lasfes privadas; * =
Estudos referentes as instalacdes das academias; Existéncia de
participantes acima de 70 anos; F = Feminino; Masédlino; P = Parques;
B = Brechds; T = Transversal; Q = Quantitativo; €6rupo Focal; QL =

Qualitativo; Ret = Retrospectivo.

6.3.2 Relacdo entre a CSE e a pratica de EF em aeadias

A CSE é importante para a prética de EF em academia
A acessibilidade, disponibilidade de locais de ipaatnos
bairros e o valor cobrado pela utilizagédo da acaéomnam os
fatores socioecondmicos e sociodemograficos masritantes
(Tabela 6).

A baixa renda € uma barreira para a pratica dergF
academias (EBERTH; SMITH, 2010) e pessoas com maior
renda sdo menos sensiveis a variacbes de prec@SKAK,
POKHREL; FOX-RUSHBY, 2014). No estudo de Parra-
Medina e Hilfinger (2011), o custo da matricula fona
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barreira para a pratica em academias. Pessoaserwia mais
alta sdo as que mais utilizam academias para suddisag
(SILVA et al., 2013; LARSON et al., 2014). A maicgnda
(média e alta) estda relacionada a maior pratica Effe
moderados e  vigorosos (GARRET; SCHLUTER;
SCHOFIELD, 2012). Karusisi et al. (2013) verificarajue o
aumento da renda média familiar e escolaridadeeatou a
probabilidade de pratica de EF em academias. Pedsoaivel
socioecondmico mais baixo apresentam mais chamcesrdm
inativas fisicamente (NIELSEN et al.,, 2006; PANTER;
JONES; HILLSDONB, 2008; PASCUAL et al., 2013) (T&be
6).

Residir em bairros com maior nivel socioeconémico
(LEE; CUBBIN; WINKLEBY, 2007) e dispor de quatro ou
mais instalacdes de EF dentro de uma area de &meiagle
1000m (ERIKSSON; ARVIDSSON; SUNDQUINST, 2012)
aumenta o compromisso com atividade fisica moderada
vigorosa. Ainda, praticantes de EF que utilizamdeoaas
dentro do bairro onde residem apresentam seis Vezes
chances de praticar niveis de intensidade vigorosa
(McCORMACK et al., 2007) (Tabela 6).

Bairros de baixo nivel socioeconémico apresentam
menos recursos de pratica de atividade fisica,uimabb
academias, do que bairros de nivel socioeconébmiédiarou
alto (POWELL et al., 2006; HILLSDON et al., 2007;
PANTER; JONES; HILLSDONB, 2008; PASCUAL et al.,
2009; DILLER et al., 2013). Adultos com maior renda
residentes em areas socioeconomicamente desfalaseci
tendem a levar maior tempo de deslocamento paliaauti
academias (McCORMACK et al., 2006). Townshend eelLak
(2011) verificaram que nos bairros mais ricos, ragigantes se
deslocavam de carro até a academia, enquanto imossbaais
pobres, os praticantes se deslocavam caminhanthibr&sks,
Lee e Cyuresik (2003) verificaram que bairros dadyanédio
e alto nivel socioeconébmico néo se diferenciaramnamero



103

de instalagcbes de EF pagas, mas os bairros denbi&d
socioeconOmico apresentaram mais instalacOes ulaate
fisica livres. O custo do acesso as instalacGeslader,
incluindo academia, foi menor nos bairros mais rdase
(EVANS; CUMMINS; BROWN, 2013). Koca et al. (2009)
verificaram que o baixo custo mensalidade e a disgmade
de academias proximo as suas residéncias, pergutuas
mulheres aderissem ao EF (Tabela 6).

Apenas dois estudos nao verificaram relacdo emtre
CSE e pratica de EF em academias (STAMATAKIS;
CHAUDHURY, 2008; REIMERS et al., 2014). Reimersaét
(2014) verificou que tanto para meninos quanto pagainas
0s modelos estatisticos aplicados ndo mostraraeredifas
significativas em razdo da CSE para acessibilidadeademia.
Stamatakis e Chaudhury (2008) verificou que houvaento
da pratica de EF e esportes pela populacdo no rdeaos
anos de 1997 a 2006, entretanto, este € independknt
mudancas socioecon6micas, demograficas e compartaise
da populacéo (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacdo entre a CSE e pratica de EFcademias

(Continua)
Estudo Resultados
Anokye et al. Tempo disponivel e renda estdo associados a prdéca
(2014) musculacdo e natacdo. Pessoas com maior rendaafamil
anual foram menos sensivel a variagcdes de preggsaeto
as de menor renda familiar anual foram altamenisigeis a
preco.
Diller et al. A proximidade da academia no bairro foi significatpara a
(2013) melhor capacidade de exercicio. A residéncia enasare
carentes esta ligada a ma capacidade de exercfoio e
pacientes com DCCA.
Eberth et al. A baixa renda é uma barreira para a pratica de BF e

(2010) academias.
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Tabela 6 - Relacdo entre a CSE e pratica de EFcademias

(Continua)

Estudo

Resultados

Eriksson et al.
(2012).

Independente do sexo, idade, renda, estado cigfloea do
ano, os participantes com 4 ou mais instalacodsFddentro
de uma area de abrangéncia de 1000m, apresentaa&n m
tempo em AF moderada a vigorosa do que os pantiEpa
sem instalacdes para EF dentro de sua area degéhciam de
1000m.

Estabrooks et al.

(2003)*

O numero total de recursos de AF variou por NSiraside
baixo e médio NS tiveram significativamente merasirsos
do que bairros de alto NS. Bairros de Baixo, mé&daito NS
ndo diferiram quanto ao numero de instalagcdes pagas
entanto, bairros de baixo e médio NS tiveram
significativamente menos recursos livres a usarqde os
bairros de alto nivel socioecondmico.

Evans et al.
(2013)*

O custo de acesso as instalacdes de lazer foi membairros
mais carentes.

Garrett et al.
(2012)

Entrevistados com renda mais alta relataram o
comportamento menos sedentarios e com mais AFosgpe

os entrevistados de renda média relataram maisladie de
caminhada e AF moderada (academias).

Hillsdon et al.

(2007)*

Bairros carentes possuem menos locais de pratica de
atividades fisicas (academias, academias de natgicésios
de esporte).

Karusisi et al.
(2013)

A probabilidade de praticar academia aumentou com o
aumento da renda média familiar do bairro, rendalifa e
escolaridade.

Koca et al.
(2009)

As mulheres de CSE baixa apontaram que antes do
lancamento dos locais para mulheres, elas naontirdtasso

a AF. Devido a baixa mensalidade e a disponibikddésses
centros proximos as suas residéncias eles se domarcais
importantes e dentro dos seus orcamentos posailoibit
assim a pratica de AF. Ainda assim, algumas reckmalo
custo extra de certas atividades (piscina, por pi@mo qual
impossibilitava seu acesso por ter um impacto mgiismde

em seu orgamento.

Larson et al.
(2014)

Academias e centros de recreacdo foram mais fréguente
usados por quem tem renda individual mais alta.
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Tabela 6 - Relacdo entre a CSE e pratica de EFcademias

(Continua)
Estudo Resultados
Lee et al. Mulheres que viviam em bairros de CSE inferiordataeam
(2007) maior gasto energético, mas apresentaram menos

compromisso com AF moderada do que as mulheres
residentes em bairros de CSE médias. Mulheres paenv
em bairros de CSE altas relataram AF mais vigodusgue

as mulheres dos bairros de CSE médias. Mulheresyaior
escolaridade e mais jovens praticavam AF mais oigmido
que as mulheres idosas e as com menor escolaridade.

McCormack et a
(2007)

Para cada local adicional de exercicio pago (acajetantro

do bairro, a probabilidade de utilizacdo pela pagéib do

bairro aumentou em 51%. Os entrevistados que artiliz
locais pagos dentro do bairro apresentaram seissvemis

chances de praticar niveis de intensidade vigordea
atividade fisica, enquanto os que utilizaram logeigos fora
do bairro, foram trés vezes mais propensos a priE.

McCormacket al
(2006)

Adultos mais jovens, os com renda maior e que viegm
areas socioeconomicamente desfavorecidas tendeewaa |
maior tempo de deslocamento para utilizar recuateosF.

Nielsen et al. (2006) Pessoas de nivel socioecondmico mais baixo: maidiorde

chance de serem mais inativos fisicamente. Indepgadio
local de prética de AF.

Panter et al.
(2008)

Pessoas com renda mais baixa eram menos ativos. Os
domicilios com renda mais alta apresentaram maess®d as
instalagbes formais de AF. A maioria das academ&igava
localizada no centro da cidade, proximas aos locks
trabalho dos participantes.

Parra-Medina et al.
(2011)

O custo da matricula na academia foi uma barreira p
pratica de AF. Algumas mulheres associam a prédtcAF a
lugares ou atividades ligadas a ambiente de altel ni
econdmico, como academias e resorts.

Pascual et al.
(2013)

Associagdo entre renda per capita e inatividadeaffsara
homens que vivem em bairros com menor renda pé&acap
apos ajuste para idade, densidade populacionatreé®
para AF.
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Tabela 6 - Relacdo entre a CSE e pratica de EFcademias
(Concluséao)

Estudo Resultados
Pascual et al. Os mais ricos utilizam mais e possuem maior adédsitte
(2009) as academias que os mais pobres.
Powell et al. Instalacdes de AF eram menos presentes em bagrbaida
(2006).* renda.
Reimers et al. Cerca de metade da amostra pertencia a CSE médiaeen
(2014) cada quatro tinha qualquer condi¢cdo socioecondaiteaou

baixa, respectivamente. Tanto para meninos quaata p
meninas os modelos estatisticos aplicados nao anastr
diferengas significativas em razdo da CSE parasdaibdade

a academia.

Silva et al. (2013) Trabalhadores de baixa e média renda usavam masseu
parques, enquanto os de renda alta usavam maisschkib
academias.

Stamatakis et al.  N&o foram observadas diferencas no esporte e tiaipagao

(2008) em exercicio por condigdo socioecondmica ou efrti@ @s
mulheres. Houve aumento da pratica de EF e esparte
entanto este aumento é independente de mudancas
socioecondmicas demograficas e comportamentais na
populacéo no decorrer dos anos (1997 — 2006).

Townshend et al. Nos bairros mais pobres os praticantes de AF dec@esm
(2011) caminhando até o centro de bem-estar (academias. N
bairros mais ricos, se deslocavam de carro.

Legenda: * = Estudos referentes as instalacbeschkdemias. CSE: classe
socioecondmica. EF: Exercicio fisico. AF: Atividdigca.

6.4 DISCUSSAO

O numero de estudos identificados (n=24) e astese
publicacdes demonstram que a relagédo entre a GSpré&ica
de EF é um tema que merece maior atencdo. Destaoa-s
maior numero de publicacbes a partir de 2013. © Gt
apenas uma pesquisa ser realizada no Brasil apanta
desproporcionalidade do que se sabe sobre a reda¢@CSE
e pratica de EF em academias brasileiras. De acordadados
do Relatério do Desenvolvimento Humano de 2014 do
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Programa Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (BN@D
IDH de 2013 colocou o Brasil na 79° posicao entsel87
paises e territérios reconhecidos pela ONU, jadacénde Gini
de 2013 colocou o Brasil na terceira posi¢ao, deodr paises
com pior distribuicdo de renda do mundo. Analisaedtes
dados percebe-se que é impossivel pensar a pd&iEd em
academias sem considerar a CSE do praticante.

Tém-se verificado nas ultimas décadas, um aumento
expressivo das pesquisas cientificas que se utilizhs
espacos das academias para fins de investigaches ee
motivos atribuidos a adesdo e desisténcia da aréecEF,
motivacdo dos praticantes, analises antropométricesumos
de suplemento alimentar, satisfacdo com a imagemoa,
entre outros. Nao obstante o grande numero de assteidle
variaveis estudadas, nenhum estudo com tais obgetiv
comparando praticantes pertencentes as diferenfts fOi
identificado. De acordo com Carvalho (2001) é comum
verificar nos estudos a descricdo da CSE dos praéis de
maneira “camuflada” no método. Por outro lado, est@éavel
ndo é levada em consideracdo nas discussdes domdes
obtidos. Quando da realizacdo das andlises estasistios
estudos, se observa que os praticantes de EFcganlgs” em
um mesmo grupo para verificar as relacoes entraadveis,
nao considerando as individualidades ou caradtarsstque
poderiam influenciar de maneira significativa osufedos
obtidos (CARVALHO, 2001).

E justo destacar que a producdo cientifica atuaknen
deve ser objetiva e, portanto, é quase impossaalrttodas as
variaveis existentes na relacdo. Entretanto, quaedivata de
avaliar o comportamento humano, é imprescindived ga
considere o perfil sociodemografico do avaliadas gmdera
ser um fator relevante na explicacdo do resultdatcd@ na
pesquisa.

Nossos achados revelaram duas formas de analise da
relacdo entre CSE e pratica de EF em academiapriidaira
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foi considerado o status socioeconémico do bairpardir da
avaliacdo da renda, escolaridade e taxa de desgonpi@
populacdo residente por meio de dados obtidoensuse
pesquisas qualitativas governamentais (ESTABROQKE;
GYURESIK, 2003; McCORMACK et al., 2006; HILLSDON
et al., 2007; McCORMACK et al., 2007; LEE; CUBBIN;
WINKLEBY, 2007; DILLER et al, 2013; EVANS;
CUMMINS; BROWN, 2013), valor dos imoveis (LEE;
CUBBIN; WINKLEBY, 2007; KARUSISI et al.,, 2013),
guantidade de recursos para a pratica (POWELL.e2@0D6;
HILLSDON et al., 2007; PANTER; JONES; HILLSDONB,
2008; ERIKSSON; ARVIDSSON; SUNDQUINST, 2012) e
custo da mensalidade para a pratica de EF (EVANS;
CUMMINS; BROWN, 2013).

A segunda, na qual € considerada a CSE através do
relato do participante da pesquisa, sobre rend&€MRMACK
et al., 2006; McCORMACK et al.,, 2007; LEE; CUBBIN;
WINKLEBY, 2007; PASCUAL et al., 2009; EBERTH;
SMITH, 2010; PARRA-MEDINA; HILFINGER, 2011;
ERIKSSON,; ARVIDSSON; SUNDQUINST, 2012;
GARRETT; SCHLUTER; SCHOFIELD, 2012; KARUSISI et
al., 2013; PASCUAL et al.,, 2013; SILVA et al, 2013
LARSON et al., 2014; REIMERS et al., 2014;), empreg
(LEE; CUBBIN; WINKLEBY, 2007; PANTER; JONES,;
HILLSDONB, 2008; PASCUAL et al, 2009; PARRA-
MEDINA; HILFINGER, 2011; PASCUAL et al., 2013;
REIMERS et al., 2014) e escolaridade (NIELSEN et2006;
LEE, CUBBIN e WINKLEBY, 2007, STAMATAKIS;
CHAUDHURY, 2008; PANTER; JONES; HILLSDONB,
2008; PARRA-MEDINA; HILFINGER, 2011; KARUSISI et
al., 2013; PASCUAL et al.,, 2013; ANOKYE; POKHREL;
FOX-RUSHBY, 2014; REIMERS et al.,, 2014). Algumas
destas pesquisas consideram como variavel complangara
categorizagdo da CSE, o bairro onde o participaessde
(McCORMACK et al., 2006; McCORMACK et al.,, 2007,
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PANTER; JONES; HILLSDONB, 2008; EBERTH; SMITH,
2010; ERIKSSON; ARVIDSSON; SUNDQUINST, 2012,
DILLER et al., 2013).

De acordo com Lindstrém et al. (2001), tem-sea#do
a renda e a escolaridade para verificar a CSE aldgipantes
das pesquisas. Palma et al. (2003) e Palma et2@06)
apontam a importancia de utilizar diferentes mé&ogara
determinar a CSE tais como: IDH, taxa de mortakdadr
arma de fogo, indicadores de distribuicdo de rehutdice de
Gini°) e sociodemograficos (taxa de analfabetismo, éndie
pobreza, renda média, densidade demografica e mlagopdo
favelada).

Por outro lado, de acordo com Palma (2001) detemmin
a CSE de um individuo apenas pela renda e a esicular
pode ser insuficiente. Isto porque o nivel educadionedido
através do grau de escolaridade, por exemplo, puue
representar verdadeiramente as diferencas ou samgakh
entre os individuos. Os rendimentos também aprasent
problemas nas analises. Embora o rendimento irdieen
diretamente na qualidade da educacao e no acessoidados
meédicos e pratica de EF, o menor rendimento podseja
reflexo de uma ma saulde pela falta de oportunidades
utilizacdo da variavel ocupacao profissional, tampgode ser
problematica, pois cada uma envolve diferencasstdéus
poder, prestigio, estilo de vida, rendimentos,i¢éa valores,
caracteristicas de esforco etc. (PALMA, 2001). &dro lado,
embora possam conter algumas dificuldades, estiesadores
sao utilizados e aceitos pela comunidade cientifica

Koca et al. (2009) verificaram que o baixo custo da
mensalidade junto a disponibilidade de academiasimpo as
residéncias auxilia na pratica de EF. O estudo dang
Cummins e Brown (2013) na Gréa-Bretanha verificow qu

® Utilizado para avaliar a distribuicéo de rendadiversos paises. O indice
de Gini de 2013 colocou o Brasil em terceira pasighbmo sendo o pais
mais desigual do mundo (PNUD, 2013).
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custo do acesso as academias € menor nos bairres ma
carentes. No Brasil, embora ja existam academia®m co
mensalidades acessiveis a pessoas com baixa eruesto
para a pratica de EF em academias é relativamétatesa
comparado ao salario minimo do pais. Sobre istydes
indicaram que a renda influencia a pratica de ERaeademias
devido aos custos que a envolvem (EBERTH; SMITH,020
PARRA-MEDINA,; HILFINGER, 2011, ANOKYE;
POKHREL; FOX-RUSHBY, 2014). O custo diz respeito ao
valor da mensalidade e a taxa de adesdo a acadamia,
vestuario e equipamentos adequados para a prétieg,doem
como a acessibilidade a academia (KRUGER; CARLSON;
KOHL, 2007). Assim, a maior pratica € verificada em
individuos com maior renda (NIELSEN et al., 200BNHER;
JONES; HILLSDONB, 2008; GARRET; SCHLUTER,;
SCHOFIELD, 2012; KARUSISI et al., 2013; SILVA et.al
2013; PASCUAL et al., 2013; LARSON et al., 2014).

Neste sentido, o estudo de Silva et al. (2013) com
25.479 trabalhadores, praticantes de atividadeafisb lazer
(AFL), e com o objetivo de descrever padroes dejangento
(tipo, companhia e espaco para a pratica) por géeepela
renda, concluiram que os trabalhadores com renda lea
média reportaram engajar mais em esportes, em ARL e
grupos, e usar mais locais publicos, enquanto osaier renda
se engajavam mais em caminhada, faziam AFL soziehos
usavam mais locais privados, tais como academiay/ ASet
al., 2013). Com base no estudo supracitado, évabsaferir
que a CSE nao impede a pratica de EF de modo geral,
entretanto, pode influenciar significativamente aneira de
executé-lo.

Outro ponto a ser destacado no presente estudaté o
de pessoas com maior renda apresentarem ainda, chaitce
de praticar EF moderados ou intensos quando cooymens
de baixa renda (GARRET; SCHLUTER; SCHOFIELD, 2012).
O EF é uma atividade fisica planejada, estrutueadgpetitiva
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que tem como objetivo aumentar ou manter a salittifiap
fisica (CASPERSEN et al.,, 1985). Este pode ser atorf
protetor para uma série de doencas cronicas, estgeais se
destaca a obesidade, doencas cardiovascularesetadiab
osteoporose e depressdo (Department of Health, idahys
Activity, Health Improvement and Prevention, 200&pbre
isto, Diller et al. (2013) verificaram que pacientmm Doenca
Cardiaca Congénita nos Adultos (DCCA) residentesasras
mais pobres apresentaram menor pico de ¥Orequéncia
cardiaca de reserva do que os residentes em aress m
favorecidas, pois 0s residentes em areas mais $obre
dispunham de menos academias nas proximidades el@sju
residentes nas areas mais favorecidas.

Nossos achados revelaram ainda que bairros conr maio
status socioeconémico apresentam mais recursosatieapde
EF, incluindo academias, do que bairros com metaius
socioeconémico (POWELL et al., 2006; HILLSDON et, al
2007; PANTER; JONES; HILLSDONB, 2008; PASCUAL et
al., 2009; DILLER et al., 2013). Logo, pessoas centda mais
alta, residentes nestes bairros praticam mais Efferados a
vigorosos (McCORMACK et al., 2007; LEE; CUBBIN;
WINKLEBY, 2007, ERIKSSON,; ARVIDSSON;
SUNDQUINST, 2012; DILLER et al.,, 2013). Portanto,
considerando nossos achados, € possivel afirmaaD8E
favorece os praticantes de exercicios pertencemtelmsses
mais altas, pois estes provavelmente apresenta@bom
condicionamento fisico quando comparados aos praés de
classes mais baixas.

Destaca-se na presente revisdo sistematica o egeudo
Estabrooks, Lee e Cyuresik (2003), que nao vertfico
diferencas no numero de instalagbes pagas (clubes e
academias) nos bairros de alto, ou baixo status
socioecondémicos. Entretanto, verificou maior numete
instalacdes de atividades fisicas livres (pracasques) nos
bairros com status socioecondmicos mais altos. des
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supracitado chama atencdo para o fato de que sweng
estima atingir suas metas de melhorias dos niegtididade
fisica da populacéo, faz-se necessaria a instaldeaecursos
de atividades fisicas nos bairros mais carentesy bemo
orientacdes profissionais para as praticas proposta

No Brasil, a Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) inclui a promocao de atividades fisicas ganda
nacional. APortaria n°. 2.608 de 28 de dezembro de 2005
destina recursos a todos os estados da federacé&o pa
investimento em projetos locais de incentivo aidaige fisica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Podemos citar o progia
“Academia da Cidade”, implantado em 2002 pela Saxdeede
Saude do Recife, hoje inserido no Sistema UnicdSdéde
(SUS) como uma politica de atencdo basica a sdéde,0
objetivo principal promover atividades fisicas, daze
alimentacdo saudavel para a comunidade. Os polos do
programa sao localizados em pracas e parques psibdia
cidade, o que facilita 0 acesso as atividades (H¥Llt al.,
2010). Entretanto, quando se trata da pratica deeBF
academias privadas, com superviséo, orientacaesengao da
pratica, verifica-se que apenas uma pequena pamala
populacao brasileira tem acesso a estes espacos.

6.5 CONCLUSAO

A presente revisao organiza informac¢des importantes
para pesquisadores e profissionais que desejambzonpara
a promocao da pratica de EF em academias pelaguéjmuém
geral, sem desconsiderar os aspectos sociais éramms
presentes nesta relacéo.

De modo geral os estudos investigam a relacdo entre
pratica de EF em academias e CSE de duas formédizandglo
diversos métodos para classificacdo. A primeirdisaralo o
status socioecondmico do bairro, utilizando a renda
escolaridade, taxa de desemprego obtidos por neefdedsu e
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pesquisas governamentais, valor dos imoéveis, qisdidi de
recursos de pratica de EF e custo da mensalidadisde
recursos. A segunda analisando o relato do praticae EF
sobre a renda, emprego e escolaridade.

Considerando os resultados e discussfes apresgnéado
possivel afirmar que a CSE influencia a praticabde em
academias ndo apenas pelo alto valor cobrado pelas
mensalidades, desfavorecendo a pratica de pessoas
pertencentes a classes mais baixas. Mas tambémmaede
acessibilidade a materiais, equipamentos de quigida
profissionais qualificados. Colocamos para estuddagos as
hipoteses que afirmam: (1)"Fatores socioeconémi@s
sociodemograficos determinam maior ou menor quadédie
modalidades e de préatica de EF em academias™a (23E e a
renda sao aspectos fundamentais no estudo daapdatieF".

Portanto, a hipotese de que a CSE e os fatores
demograficos sao significativamente importantes a pa
compreensdo da pratica de EF em academias deve ser
investigada.
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7 FATORES SOCIOECONOMICOS E
SOCIODEMOGRAFICOS DE PRATICANTES DE
EXERCICIOS FiSICOS EM ACADEMIAS
PERTENCENTES A DIFERENTES CLASSES
SOCIOECONOMICAS

Resumo

Este estudo objetivou analisar os fatores sociodedfioos
associados a classe socioecondmica (CSE) dosgmiatscde
exercicios fisicos (EF) em academias. Participatampesquisa
328 praticantes de EF em academias de Floriandép@Glis
selecionados de maneira ndo probabilistica porestéucia.
Utilizou-se o questionario de caracterizacdo dentdis de
academias (Adaptado de Andrade (2001) e Liz e Aledra
(2011)) e o questionario de classificacdo socio@geuca da
ABEP (2015). Os dados foram analisados com estatist
descritiva e inferencial (analise de tendénciaalirgor meio do
teste Qui-quadrado). Oo estabelecido como nivel de
significancia foi de 0,05 (95%) para todos os testke
hipéteses realizados (p<0,05). Os fatores soci@nmos e
sociodemograficos associados a CSE dos praticdate$ em
academias foram sexo, faixa etaria, renda famédiagstado
civil. Foi verificado maior percentual de praticamtde EF com
mais de 35 anos de idade, maior renda familiar e2\aquem
com um parceiro na classe socioecondmica alta (GSEA
maior o numero de mulheres e homens na classe
socioecondmica média (CSEM), entretanto, mais mehda
CSEA e mais homens da classe socioecondmica Ha&@aR)
praticam EF em academia. A autoavaliagdo da saude,
frequéncia de fumo e consumo de bebida alcodlica na
estiveram associadas a CSE dos praticantes de dakdds
desta natureza poderdo auxiliar profissionais duana em
academias, bem como pesquisadores da area da Bducag
Fisica interessados em compreender melhor os $atore
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socioecondmicos e sociodemograficos de praticalgdsF em
academias.

Palavras-chave: Classe socioecondmica. Exercicio fisico.
Academia. Fatores sociodemograficos.

7.1 INTRODUCAO

Estudos apontam que a CSE esta associada a thferen
fatores comportamentais e de saude (CHEN et ab2;20
WARDLE et al., 2003; CHEN, 2004; JAFFE et al., 2p(5e
maneira geral, pessoas de CSEB apresentam ma@rd&x
morbidade e mortalidade, incluindo a doenca caediovlar,
hipertenséao, artrite, asma e cancer (JAFFE eR@05). Estas
ainda estdo mais propensas a se envolver em canEoTtos
de risco (WARDLE et al, 2003), aumentando a sua
suscetibilidade a problemas de saude. O baixo nivel
socioeconémico também esta associado a0 menoroaaess
cuidados de saude, menor renda, menor conhecireebte as
consequéncias negativas de comportamentos comgaones
da saude e maior estresse psicologico (CHEN et2@02;
CHEN, 2004). Pessoas de CSEB residem em ambientadal
mais inseguros, possuem menos acesso as acadersiass
conhecimento sobre nutricAo adequada e reduzida
disponibilidade de frutas e vegetais frescos (CUBRL al.,
2006; KAMPHUIS et al., 2006).

Em relacdo as praticas de atividades fisicas em
academias de ginastica, pessoas com maior rendia GSEA,
sdo as que mais utilizam estes espacos para seit@esn
(SILVA et al., 2013; LARSON et al., 2014;). Em conéncia
com estes dados, estudos realizados em diferergtisesp
mostram que as academias estdo mais presentes igos ba
socioeconomicamente mais privilegiados (POWELL ket a
2006; HILLSDON et al., 2007, PANTER; JONES;



117

HILLSDONB, 2008; PASCUAL et al., 2009; DILLER et.al
2013).

O relatorio danternational Health, Racquet & Sports
club Associationde 2014 relatou a expansdo do setor de
academias no Brasil, que passou de 7,5 mil unidadl@so de
2006 para 30.767 em 2014 (IHRSA, 2014). Considerance
no Brasil, de acordo com dados de uma pesquisav#sea
pelo Instituto Data Popular, especializado em ekss
emergentes, 52% dos praticantes de EF em academias
pertencem & CSE “C’(BANDEIRA, 2011), a hipbtese para a
expansdo deste setor se da principalmente devidipig
fatores: Primeiro, devido ao fato de parte das ewés no
Brasil cobrarem valor de mensalidade acessivel para
populacao, fazendo com que praticantes de EF peritss a
diferentes CSE utilizem destes espacos. Seguntidvez em
decorréncia do primeiro, somado a maior consciagdia da
populacdo sobre os beneficios da pratica de Eftada a
saude, pessoas pertencentes a diferentes CSEzamord
desenvolvimento de suas praticas em academias.

De maneira geral, a literatura aponta que 0 sexo
masculino (CASTRO et al., 2010), menor idade (SIL&tAal.,
2008), nao viver com um parceiro (VARO et al., 2088_ES-
CORTI et al., 2002), apresentar maior nivel de lescade e
renda (KARUSISI et al., 2013) menor frequéncia ded e
bebida alcodlica (SILVA et al., 2008) e melhor awvaliacio
da saude (BEZERRA et al., 2011) estdo associagoitiaa de
EF. Por outro lado, had pouca publicacdo e nédo se te
conhecimento sobre os fatores socioeconémicos e
sociodemograficos associados a CSE dos praticdates em
academias.

Considerando que pessoas pertencentes a diferentes
CSE se diferenciam devido as condi¢Bes de viddhpsesao

" A CSE C se localiza acima dos 50% mais pobresaxalios 10% mais
ricos do pais (NERI, 2008).
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impostas e o fato de as academias serem frequenjaa
praticantes de EF pertencentes a diferentes C3&,estudo
objetiva analisar os fatores sociodemograficos c@ados a
CSE dos praticantes de EF em academias.

7.2 METODO
7.2.1 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 328 praticantes de EF em
academias de Florianopolis/SC selecionados de naanéio
probabilistica por conveniéncia.

A fim de incluir no estudo os praticantes de EF em
academias pertencentes a diferentes CSE, foramiseldas
academias de maneira intencional, obedecendo &ésox de
inclusdo: a) academias privadas consideradas dernpemnte
(até 200 praticantes de EF matriculados), que cdssem a
modalidade de musculagdo e cobrassem valor de ho=osa
de até R$ 120,00 (plano mensal); b) academias dasva
consideradas de maior porte (mais de 500 pratisgntgie
oferecessem a modalidade de musculacdo e cobrassem
mensalidades acima de R$ 200,00 (plano mensal).

Trés academias, com diferentes valores de mendalida
foram selecionadas para a realizacdo do preserteloes
(Academia A = R$ 80,00; Academia B = R$ 120,00;dssaia
C = R$ 299,00). A maioria dos praticantes de EExsgcita na
academia B (n=130 (39,6%)), cujo valor da mensdéda de
R$ 120,00. Outros 31,7% (n=104) praticam exerciaias
academia C (valor da mensalidade de R$ 299,00),2®8
(n=94) na academia A (valor da mensalidade de R¥R0

7.2.2 Instrumentos de pesquisa

Os praticantes de EF foram caracterizados de acordo
com o0 sexo, escolaridade, renda, autoavaliacdoaddese
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habitos de saude tais como consumo de bebida @iaoél
frequéncia de fumo com base no questionario detesizacao
de clientes de academias (Adaptado de Andrade 200 e
Andrade (2011)).

Para verificar a CSE dos praticantes de EF nas
academias, foi utilizado o questiondrio de clasaiféio
socioecondmica da ABEP (2014). Este avalia itenstentes
na residéncia do participante, a escolaridade defeclda
familia e a caracteristica do local onde mora. Aaados
pontos obtidos em cada questéo resulta em um estakeque
representa a classificacdo socioecon6mica. Os snigéo
decrescentemente: A, B1, B2, C1, C2, D e E. Dedacoom a
ABEP (2014) o valor médio da renda per capita spwadente
a cada CSE é: Classe A = R$ 20.272,56; Classe B$ =
8.695,88; Classe B2 = R$ 4.427,36; Classe C1 =.R¥01;
Classe C2 = R$ 1.446,24; Classes D e E = R$ 63Pata. fins
de analise e discusséo dos dados, as CSE sergumadgsuem
trés classes sociais: classe alta (classe A);ectasslia (classes
Bl e B2) e classe baixa (classes C1, C2, D e E)prisente
estudo foi verificada associagdo entre estas dasse renda
familiar dos participantes (p< 0,001).

7.2.3 Procedimentos da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos — CEP da Univergidade
Estado de Santa Catarina - UDESC, protocolo n.
04944112.0.0000.0118, parecer n. 954.242.

Os proprietarios das academias foram contatados
pessoalmente pelos pesquisadores para apresedtaedtudo
e convite a participacdo. Com a concordancia dogrigtarios,
todos os praticantes de EF que estavam presentesadamia
durante a semana de coleta de dados foram congidado
participar do estudo. Trés pesquisadores, devid@men
treinados, realizaram as coletas de dados. Aokiparites do
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estudo, foi explicado os objetivos e procedimenpzsa
participagcdo, que consistia no preenchimento destmunarios
propostos, bem como os procedimentos e cuidadossétia
pesquisa.

Aos que aceitaram participar, foi entregue o Tedwo
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para assia e
0S guestionarios para o preenchimento. A coletdat®s foi
realizada nos meses de agosto e dezembro de 2014.
Paralelamente, os dados foram tabulados no proggamiatic
Package for Social SciencesSPSS verséao 20.0.

7.2.4 Tratamento dos dados

Os dados foram analisados com estatistica descetiv
inferencial. Utilizou-se de analise exploratoriss dtados para:
verificagdo da distribuicdo dos dados, por meiotekie de
Kolmogorov-Smirnov, distribuicao das frequéncias,
percentuais, maximos e minimos, andlises das tera¥én
centrais por meio de média, e dispersdao dos dados @
desvio padrao. Foi aplicado o critério de divisa@otercis para
distribuir os praticantes de EF em grupos com eiif&rs
rendimentos financeiros familiares.

Para verificar a associagcdo entre o0s fatores
sociodemogréaficos com a CSE dos praticantes deitlEpu-
se da analise de tendéncia linear (Qui-quadragohb&m foi
verificado o tamanho de efeito das associagbese(Mrdmmer
para variaveis nominais e Gamma para variaveisnaisji
Efeitos proximos a 0,10 foram considerados peqyenos
proximos a 0,30 considerados moderados e proxin@gstaou
superior, considerados grandes (FIELD, 2009).

O a estabelecido como nivel de significancia foi d¥o0,
(95%) para todos os testes de hipoteses realiZpd0L05).
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7.3 RESULTADOS

Em relacdo aos fatores socioeconémicos e
sociodemogréficos foi verificado que a maioria gosticantes
€ do sexo masculino, pertence a CSEM, possui riamdgiar
de até R$ 10.000,00 (77,9%), tém até 35 anos dk,ids#o
reside com parceiro, autoavaliam sua saude comg ria
fuma e ndo bebe ou consome menos dkirks por semana
(74,1%) (Tabela 7).

A renda familiar e faixa etéria estiveram assodada
com grande efeito a CSE dos praticantes, sendo ogue
praticantes com maior renda e maior idade sédo daACS
sexo se associou, com pequeno efeito, a CSE, spumela
maior parte das mulheres é da CSEA, enquanto quaiaia
dos homens é da CSEB. A maioria dos homens e naglher
pertence a CSEM (Tabela 7).

O estado civil esteve associado com efeito modeaad
CSE dos praticantes, sendo que 0S que vivem coipanceiro
pertencem a CSEA (Tabela 7).

Praticantes de EF pertencentes a diferentes CSEen&o
diferenciaram em relacédo a autoavaliacdo da sddpiéncia
de fumo e de bebida alcodlica. Por outro lado, miasse a
tendéncia de que os praticantes de CSEA apresentihor
autoavaliacdo de saude, ndo fumam ou fumam mem@E e
bebem ou consomem menos bebida do que os da CSEB ou
CSEM (Tabela 7).
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Tabela 7 - Renda familiar, faixa etaria, sexo, dzstaivil,
autoavaliacdo da saude, frequéncia de fumo e cansien
bebida alcodlica dos praticantes de EF das difese@SE
(f/%). (Continua)

CSE
Geral CSEB CSEM CSEA V ou
328 78 174 76 X?
(100%) (23,8%) (53%) (23,2%) Y
Renda
familiar* 8
Até R$ 5.000,00 100 v=
(54.1) 52 (52,048 (48, 0(0) 139,630 0.905
R$ 5.001,00 a R$
10.000,00 44 (23,8 7 (15,9)37 (84,1 0(0)
Mais de R$ _
10.001,00 41 (22,1 0(0,0) 13 (31,7 28 (68,3)
Faixa etaria*
Até 35 anos 211 65 (30,8) 118 28 (13,3) ~
Mais de 35 anos 114 13 (11,455 (48,7 46 (40,4) 0,554
(35.1)
Sexo*
Feminino 150 33 (18,5) 107 38 (21,3) ~
Masculino 178 - ’ 0,163
(54.3) 45 (30,067 (44,7 38 (25,3)
Estado civil*
Com parceiro ( 43%‘8 30 (21,353 (44,7 48 (34,0) _
. ’ 16,532 g
Sem parceiro 187 111 ' 0,225
(57.0) 48 (25,7) (59.4) 28 (15,0)
Autoavaliagédo
de saude
Ruim 10 (3,0) 3 (30,0) 6 (60,0) 1 (10,0)
Regular 43 (13,1 13 (30,2p7 (62,6 3(7,0) 8.807 v=
Boa 275 141 ’ 0,329

(83,8)

62 (225) 57 5 72(26.2)
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Tabela 7 - Renda familiar, faixa etéria, sexo, dzstaivil,

autoavaliacdo da saude, frequéncia de fumo e cangien
bebida alcodlica dos praticantes de EF das difese@SE
(f/%). (Concluséo)

CSE
Geral CSEB CSEM CSEA V ou
328 78 174 76 X?

(100%) (23,8%) (53%) (23,2%) v
Frequéncia de
Fumo
N&o fuma 310 167

(048 72 (23,2) 539) ' (22,9)
Até 10 cigarros v=-
oor dia 13 (4,0) 4(308) 5(385) 4 (30.8) 3,288
De 10 a 20
cigarros por dia 4(1,2) 2(50,0) 2(50,0) -
Frequéncia de
Bebida
Nao bebe 96 (29,3 24 (25,019 (51,C 23 (24,0)
Menos de 3 147 31 (21,1)75 (51,C 41 (27,9) B
drinks (44,8) 7600 Y-
De 5a 10drinks 70 (21,3 20 (28,689 (55,7 11 (15,7) ' 0,082
De 10 a 15 .
drinks 15 (4,6) 3(20,0)11 (73,5 1(6,7)

Legenda: CSEB= classe socioecondmica baixa; CSEMasse&
socioecondmica média; CSEA= classe socioecondmitzg &= valor
significativo & nivel de p<0,05= nao informaram.

O valor da mensalidade se associou significativaenen
(p=0,00), com efeito grandg< 0,715),a CSE, sendo que 0s
praticantes de EF na academia com maior valor csaldade
sao os pertencentes as CSEA (73,1%).

Os praticantes de EF pertencentes as CSEB
apresentaram meédia de idade de 30 anos (+ 9,941 8himax
68), os pertencentes as CSEM 34 anos (+ 13,32/18fimax
76) e os pertencentes as CSEA, média de 41 arik&{®/ min
18/ méx 68).
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7.4 DISCUSSAO

Embora as pesquisas identifiguem alguns fatores
sociodemograficos associados a pratica de EF edemas,
tais como sexo, estado civil, faixa etéria, niaigeconémico
e de escolaridade, autoavaliacdo da saude, conderbebida
alcodlica e frequéncia de fumo (GILES-CORTI et app2;
VARO et al., 2003; SILVA et al., 2008; CASTRO et, &010;
BEZERRA et al., 2011; KARUSISI et al.,, 2013), estas
pesquisas ndo buscaram analisar os fatores so@gd&incos
dos praticantes pertencentes a diferentes CSEifidentlo
diferencas entre estes grupos, sendo este, pqriante@studo
inovador na &rea da Educacéo Fisica.

As trés academias utilizadas como ambientes ddastu
se diferenciaram em relacdo ao valor cobrado pela
mensalidade, o que explica o fato de se obter carggs
pertencentes a diferentes CSE no presente estudo. A
academias mais caras sao frequentadas por prascdatEF
pertencentes as CSEA, enquanto que as mais bapaias,
pertencentes as CSEB. De maneira geral, a relagfie a
renda e a pratica de EF em academias se da peltus aque
envolvem a pratica (EBERTH; SMITH, 2010; PARRA-
MEDINA; HILFINGER, 2011; ANOYKE; POKHREL; FOX-
RUSHBY, 2014;). O custo diz respeito ao valor da
mensalidade e & taxa de adesdo a academia, a@ri@stu
equipamentos adequados para a pratica de EF, bem ao
acessibilidade a academia (KRUGER; CARLSON; KOHL,
2007). Embora no Brasil ja existam academias com
mensalidades acessiveis a pessoas com baixa eraesto
para a pratica de EF em academias € relativamdiotesa
comparado ao salario minimo do pais (LOUZADA, 2009)

Nossos achados revelaram que os praticantes das CSE
apresentaram maior renda familiar do que os da CB8&B
CSEM, indicando que a renda esta associada a CSE do
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praticantes. O questionario de classificacdo soom@mica da
ABEP (2014), utilizado no presente estudo, nao idens a
renda familiar ou pessoal do praticante, apena®derpde
consumo, escolaridade do chefe da familia e carstitas do
bairro onde reside. Este é um questionario amplemen
utilizado para verificar a CSE dos participantes pasquisas
cientificas realizadas no Brasil (GUEDES; LEGNANI;
LEGNANI, 2012). A literatura aponta que pessoas
pertencentes as CSEA possuem maior escolaridadgmda r
familiar do que pessoas pertencentes as CSEB (NHEL&
al., 2006; KARUSISI et al., 2013). Nas pesquisas/idb a
associagao positiva entre estas variaveis, gerédnsenobserva
a renda e/ou a escolaridade sendo utilizadas coétodm para
se verificar a CSE dos participantes (PALMA et 2006;
SILVA et al., 2013; REIMERS et al., 2014).

Nossos achados revelaram que a maior parte das
mulheres que pratica exercicios fisicos em academiaa
CSEA e dos homens, da CSEB. Masson et al. (200 tatou
que as mulheres inseridas nas CSEB praticam méinaade
fisica de lazer do que as inseridas na CSE althareSisso,
Martins (2000) e Salles-Costa et al. (2003) sugeyeendevido
as responsabilidades tais como dar atencdo aass féghao
marido, cuidar da casa e trabalhar fora, pode hawvea
limitacdo do tempo disponivel para a pratica deelBffe as
mulheres, principalmente as de CSEB, apoiando sagtaglos
do presente estudo. De acordo com Salles-Costia @083)
entre mulheres de classe social mais elevada,eexista
sofisticada rede de novos produtos e servicosijemm parte
de seu tempo nas tarefas domésticas diarias, opqde
explicar as associacbes observadas, uma vez quenda r
familiar foi altamente associada com a pratica tiedade
fisica de lazer. Geralmente, mulheres pertenceie€SEB
tém menos tempo para se dedicar aos cuidados essoa
(SALLES-COSTA et al., 2003).
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Em estudo realizado entre trabalhadoras do setor de
enfermagem na Cidade de Salvador (Bahia), foi ehderque
cerca da metade das mulheres acrescentava a swalgor
semanal de trabalho mais de 20 horas de trabatimédlicos,
utilizando cerca de 22 horas semanais com atividatie
cuidado da casa e dos filhos (AQUINO, 1996). Mamin
Angelo (1999) analisaram a percepcdo que maes d& um
comunidade de baixa renda da cidade de Sao Péaalcsdbre
o significado da estrutura familiar. As mulheresestigadas
reportaram ter pouco tempo para cuidar da saude,lgmm
os filhos a escola, monitoram-nos nas brincadedeasua e
cuidam da casa. Por outro lado, familias de rerideaga
dividem os afazeres com empregados, 0 que podkaresm
maior tempo livre para pratica de EF e cuidadosqgss.
Apoiado esta afirmacéo, o estudo de Teichmann. €2@06)
verificou que o risco de obesidade chegou a ser \ezes
maior entre as mulheres inseridas nas classes D EstEs
resultados vém sendo demonstrados também em outras
investigacdes, mesmo em regibes mais desenvolvidas
(TORRANCE; HOOPER; REEDER, 2002; MONTEIRO et al.,
2004).

O fato do maior percentual de praticantes de EF com
mais de 35 anos e que vive com um parceiro seficaetd na
CSEA pode ser compreendido se analisado, de aawmao
Camarano et al. (2004), o contexto social brasilekEste
aponta que tradicionalmente, no momento em que o0s
individuos concluem o ciclo da educacédo formal,spas a
fazer parte do mercado de trabalho e constituerm grfgorias
familias, caracterizando assim, de forma simplifica a
transicdo para a fase adulta. Isto se d4 com nfr@iquéncia
nas CSEA, pois estas ndo precisam adentrar no doea
trabalho antes de concluir o ciclo da educacao dbrm que
muitas vezes € observado nas CSEB (CAMARANO et al.,
2004). E justo considerar, portanto, que fatores
sociodemograficos como a idade e a escolaridatieendiam a
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CSE na qual o individuo pertence. Por exemplo, notividuo
mais velho e com maior escolaridade tem mais clsadee
pertencer a CSE mais elevada, pois tera provavédneaior
rendimento financeiro em comparacdo a um indivicwas
novo e com baixa escolaridade. Os resultados dsepie
estudo confirmam esta hipétese.

Sobre o estado civil, de acordo com Schoenborn4(200
pessoas casadas tém mais vantagens em termosulsosec
econdmicos, apoio e suporte social e psicologica pderir a
um estilo de vida saudavel. Sobre isto, os achddgwesente
estudo demonstraram que os praticantes de EF gem\dom
um parceiro, pertencem em sua maioria as CSEA.oBwo
lado, quando considerada a totalidade dos pratisatd EF em
nosso estudo, se verificou que estes nao residem wuo
parceiro, apoiando os resultados de outros est(@Hs£ES-
CORTI et al.,, 2002; VARO et al., 2003; LIZ et a2011).
Considerando a diversidade regional, cultural en@cuoca
existente nas diferentes regides brasileiras stggemgie novas
pesquisas que auxiliem nas discussdes sobre meastaldde
praticantes de EF em academias e que pertencefarantes
CSE sejam desenvolvidas. Estes dados poderdo wadeiar
acordo com a amostra e regiao investigada.

A autoavaliacdo da saude e os habitos de saude tais
como frequéncia de fumo e consumo de bebida atapatido
se associaram a CSE dos praticantes de EF no restado.
Entretanto, ao que parece, os praticantes de EFC&&A
apresentam melhor autoavaliacdo de saude e halatsaude
do que os das CSE inferiores. Sobre isto, a luemaaponta
que de maneira geral, individuos pertencentes ag CS
inferiores apresentam pior autoavaliacdo da saDdeCHS;
SANTOS, 2006), fumam mais ou com maior frequéncia
(KALESAN et al., 2006; HANSON; CHEN, 2007) do que
individuos de CSEA. Hanson e Chen (2007) verificaeqzor
meio de uma revisdo sistematica da literatura go@im nivel
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socioecondmico esteve associado com dietas maiseqob
menos atividade fisica e consumo de cigarro.

De acordo com Elpidoforos et al. (2003), fatores
psicologicos, como sintomas de depressdo, podeniamad
associacdo entre o baixo nivel socioeconémico e dso
cigarro. Em pessoas pertencentes as CSEB, o hdbitiomar
pode ser iniciado ainda na adolescéncia. Eventgatines da
vida, estresse e atitudes dos pais pode levaralssagntes de
baixo nivel socioecondbmico a ser mais propensos a
experimentar cigarros do que os adolescentes deisniv
socioecondmicos mais altos (WILLS et al., 2002)d®a
dependéncia da nicotina (HENNINGFIELD et al., 2038 os
adolescentes de CSEB possuem o habito de fumas, ele
também podem ser mais propensos a fumar com maior
frequéncia e tornar-se viciado do que adolescetge€SEA.

Tal comportamento pode se estender para a vidéaadul

De acordo com Hanson e Chen (2007) os estudos
investigados na revisdo sistematica desenvolvidao na
permitiram relatar associacbes claras entre 0 nivel
socioeconbmico e o0 consumo de alcool. Embora
comportamentos de risco para a saude sejam obssreath
maior frequéncia nas CSEB, alguns estudos verdfinague o
consumo moderado de &lcool se associa fortemente co
maiores indices de atividade fisica, comparativaeneom
individuos abstémios (MUKAMAL; DING; DJOUSSE, 2006)
Este resultado pode auxiliar na compreensao dasdashno
presente estudo, no qual o consumo de bebida r@wees
associado a CSE dos praticantes de EF. Ou sefpedndente
da CSE se observa que a maioria dos praticantés-dedo
bebe ou consome menos de ttéakspor semana.

Considerando que a escolaridade influencia a maior
CSE (ABEP, 2014) e o fato de todos os participativesstudo
praticar EF, pode-se justificar a tendéncia aptes@nde que
os praticantes das CSEA apresentam melhor autag&alida
saude, consomem pouca ou nenhuma bebida alcodiém e
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fumam ou fumam menos do que os das CSE inferi@es.
acordo com Karusisi et al. (2013) o maior nivel czahional

esta relacionado ao maior conhecimento dos beogfiou

riscos associados com 0s comportamentos, ao comdc

mais preciso de recomendacdes e maior prioridada da
saude, a atitudes mais positivas em relacdo a maonda

saude, e, possivelmente, a maior capacidade deerenv
intencbes para cumprir com as recomendag¢fes de said
acao.

7.5 CONCLUSAO

Foi possivel identificar que os fatores socioecandm
(renda) e sociodemograficos (sexo, faixa etariatade civil)
estiveram associados a CSE dos praticantes de EF em
academias. Mais mulheres da CSEA e mais homensSé&# C
praticam EF nas academias, entretanto, a maioe pdet
homens e mulheres sdo da CSEM. Maior percentual de
praticantes de EF com mais de 35 anos de idadey meaida
familiar e que vivem com um parceiro foram verifioa na
CSEA.

A autoavaliacdo da saude, frequéncia de fumo e
consumo de bebida alcodlica ndo se associaram adoSE
praticantes de EF das academias investigadas.cdakaderar
a tendéncia apresentada de que os praticantes @R CS
apresentaram melhor autoavaliacdo e habitos des shnidjue
os das CSE inferiores. Sugere-se o desenvolvintmnastudos
com numero amostral ampliado para que talvez, sengtrem
diferencas significativas entre os grupos de paates de EF
de diferentes CSE em relacdo a estas variaveis.

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a
importancia de se investigar as diferencas entaticantes
pertencentes a diferentes CSE, pois estas podpréeeatar,
em razdo de suas caracteristicas, diferencas emméacela
pratica de EF nas academias. Portanto, ressatiaesestudos
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desta natureza poderdo auxiliar profissionais dquana em
academias, bem como pesquisadores da area da Bducag
Fisica interessados em compreender melhor os $atore
socioecon6micos e sociodemograficos de praticalgds- em
academias.
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8 A CLASSE SOCIOECONOMICA DOS
PRATICANTES DE EXERCICIOS FisICOS
INFLUENCIA O TEMPO DE PRATICA E A
QUANTIDADE DE MODALIDADES PRATICADAS
EM ACADEMIAS

Resumo

O objetivo desta pesquisa foi analisar os fatoeeprdtica de
EF em academias de praticantes pertencentes ardésrCSE.
Participaram da pesquisa 328 praticantes de EFcademias
de Floriandpolis/SC, selecionados de maneira nao
probabilistica por conveniéncia, sendo 174 (53%lepeentes
a classe média (CSEM), 78 (23,8%) a classe baisEB} e
76 (23,2%) a classe alta (CSEA). Foi utilizado esjionério
de caracterizacdo dos clientes de academias (Attapde
Andrade (2001) e Liz e Andrade (2011)) e o questionde
classificacdo socioeconémica da Associacdo Bresileie
Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015). Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva erential
(andlise de tendéncia linear por meio do testeqQadrado). O
a estabelecido como nivel de significancia foi d@50(95%)
para todos os testes de hipoteses realizados §<@dempo
de pratica e a quantidade de modalidades praticadas
associaram a CSE dos praticantes (p<0,01). Oa@nédis das
CSEA apresentaram maior tempo de pratica e praticanm
modalidades de EF na academia do que os da CSEMEB.C
A frequéncia de pratica ndo esteve associada a @SE
praticantes (p>0,05). Estes resultados devem auxid
orientacdo de praticantes, profissionais e acadenma
melhoria da qualidade e quantidade da pratica debEfm
como, nas politicas publicas de atividade fis@zet e saude.

Palavras-chave: Classe socioecondmica. Exercicios fisicos.
Academias.
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8.1 INTRODUCAO

Pessoas pertencentes a CSEA, geralmente possuem
mais oportunidades e praticam mais EF em academias
(ESTABROOKS; LEE; GYURESIK, 2003; POWELL et al.,
2006; HILLDSON et al., 2007; EBERTH; SMITH, 2010;
EVANS; CUMMINS; BROWN, 2013; ANOKYE;
POKHREL; FOX-RUSHBY, 2014). Um dos motivos paraist
€ a existéncia de mais academias em bairros piades
socioeconomicamente, e o0 préprio valor cobrado spela
mensalidades, que em alguns casos pode ser nzadoaiue o
salario minimo brasileiro. A disponibilidade de amhacdes
referentes ao EF, o tempo disponivel para a pratigastuario
adequado, a qualidade do local escolhido, assimocam
presenca de supervisdo personalizada durante osicae,
também parecem ser privilégio de pessoas pertersces
CSEA (MCDERMOTT; MERNITZ, 2006; MARTINEZ et al.,
2011).

De maneira geral, fatores sociodemograficos (idade,
sexo, escolaridade, nivel socioeconémico) e de esaud
(autoavaliacédo de saude, tabagismo, consumo ddd)edstao
associados a adeséo as atividades fisicas d& éamepaises de
renda média como o Brasil (COSTA et al., 2005; FLXIBO
et al., 2009). Por outro lado, embora pesquisatatan
verificado que a CSE esta relacionada a pratic&leem
academias, pouco se analisa a pratica de pesstaisceates a
diferentes CSE (SILVA et al., 2008). Portanto, getibo desta
pesquisa foi analisar os fatores da préatica derkl@demias
de praticantes pertencentes a diferentes CSE.

O estudo ora apresentado contribui, para uma a&ea d
estudos ainda carente de investigacdes e com [mitémarico
para auxiliar professores e proprietarios atuagtescademias

8 De acordo com Marcellino (2003) a pratica de EF @rademias é
considerada uma atividade fisica de lazer.
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a reconhecer e atuar com as especificidades dagrde
pessoas pertencentes a diferentes CSE. Os resul@dao
presente estudo poderdo ser Uteis ainda para ddsenv
estratégias que visem a participacdo de pessoasmen
favorecidas economicamente na pratica de EF eneatasl.

8.2 METODO
8.2.1 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 328 praticantes de EF em
academias de Florian6polis/SC, selecionados de iman&o
probabilistica por conveniéncia.

A fim de incluir no estudo os praticantes de EF em
academias pertencentes a diferentes CSE, foramisedas
academias de maneira intencional, obedecendo aésos de
inclusdo: a) academias privadas consideradas dernpemnte
(até 200 praticantes de EF matriculados), que cdssem a
modalidade de musculacdo e cobrassem valor de loasa
de até R$ 120,00 (plano mensal); b) academias dasva
consideradas de maior porte (mais de 500 pratisgntgie
oferecessem a modalidade de musculagdo e cobrassem
mensalidades acima de R$ 200,00 (plano mensal).

Trés academias, com diferentes valores de mendalida
foram selecionadas para a realizacdo do preserteloes
(Academia A = R$ 80,00; Academia B = R$ 120,00; deraia
C = R$ 299,00). A maioria dos praticantes de EExsgcita na
academia B (39,6% (f=130)). Outros 31,7% (n=104tipam
exercicios na academia C e 28,7% (n=94) na academia

8.2.2 Instrumentos de pesquisa
Foi utilizado o questionario de caracterizacdo dos

clientes de academias (Adaptado de Andrade (20Q1y e
Andrade (2011)) para caracterizar os praticanteEFlguanto
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a renda familiar, tempo e frequéncia de praticae gmatica
outra modalidade além da musculagdo na academia Pa
verificar a CSE dos praticantes de EF nas acaderfoas
utilizado o questionario de classificagdo socioéoauina da
Associacao Brasileira de Empresas de PesquisasRARH4).
Este avalia itens existentes na residéncia docpaatite, a
escolaridade do chefe da familia e a caracteridtidacal onde
mora. A soma dos pontos obtidos em cada questattaresn
um escore total que representa a classificacaoesmmiomica.
Os niveis sdo decrescentemente: A, B1, B2, C1,DIR, De
acordo com a ABEP (2015) o valor médio da rendacppita
correspondente a cada CSE é: Classe A = R$ 20@2l&sse
Bl = R$ 8.695,88; Classe B2 = R$ 4.427,36; Claske R$
2.409,01; Classe C2 = R$ 1.446,24; Classes D e E$=
639,78. Para fins de analise e discussdo dos dadasiveis
socioecondmicos foram agrupados em trés estratogiso
Classe alta (classe A); Classe Média (classesB) e Classe
Baixa (classes C1, C2, D e E). No presente estwilo f
verificada associacédo entre estas CSE e a rendhafados
participantes (p< 0,001).

8.2.3 Procedimentos da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos — CEP da Univergidade
Estado de Santa Catarina — UDESC, protocolo n.
04944112.0.0000.0118, parecer n. 954.242.

Os proprietarios das academias foram contatados
pessoalmente pelos pesquisadores para apresedtaedtudo
e convite a participagcdo. Com a concordancia dogrigtarios,
todos os praticantes de EF que estavam presentsadamia
durante a semana de coleta de dados foram congidado
participar do estudo. Trés pesquisadores, devid@men
treinados, realizaram as coletas de dados. Aokiparites do
estudo, foram explicados os objetivos e procedioseipara
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participacdo, que consistia no preenchimento destounarios
propostos, bem como os procedimentos e cuidadossétia
pesquisa.

Aos que aceitaram participar, foi entregue o Tedao
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para asgia e
0S guestionarios para o preenchimento. A coletdati®s foi
realizada nos meses de agosto e dezembro de 2014.
Paralelamente, os dados foram tabulados no progsaiatic
Package for Social SciencesSPSS versao 20.0.

8.2.4 Tratamento dos dados

Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Utilizou-se de analispleratéria dos
dados para: verificagdo da distribuicdo dos dagosmeio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, distribuicdo das fémpias,
percentuais, maximos e minimos, analises das teran
centrais por meio de média, e dispersdo dos dados @
desvio padréo. Foi aplicado o critério de divisaotercis para
distribuir os praticantes de EF em grupos com elifess
rendimentos familiares.

Para verificar a associacdo da CSE dos pratical@es
EF com as variaveis investigadas, utilizou-se dalise de
tendéncia linear (Qui-quadrado). Também foi veaific o
tamanho de efeito das associacbes (V de Krammea par
variaveis nominais e Gamma para variaveis ordin&fitos
proximos a 0,10 foram considerados pequenos, paXXim
0,30 considerados moderados e préximos a 0,50 jperisy
considerados grandes (FIELD, 2009).aCestabelecido como
nivel de significancia foi de 0,05 (95%) para todegdestes de
hipoteses realizados (p<0,05).



136
8.3 RESULTADOS

A maioria dos praticantes apresentou tempo decprati
de até dois anos (73,8%), ndo pratica outra maatidiciiém da
musculacdo e frequenta a academia quatro dias @& maa
semana (Tabela 8).

O tempo de pratica de EF em academia esteve
associado a CSE dos praticantes, sendo que o teaipo de
pratica foi apresentado pelos da CSEA. O efeitotades
associacao foi grande (Tabela 8).

Os praticantes das CSEA apresentaram maior tempo de
pratica de EF em academiasl(l anos/ Md 8 anos e 5 meses/
+ 8 anos/ min 12 meses/ max 34 anos), seguido dos
pertencentes a CSEM @ anos e 9 meses / Md 12 meses/ + 4
anos/ min 7 meses/ max 25 anos) e da CSEB é&no e 4
meses/ Md 12 meses/ £ 10 meses/ min 7 meses/ raédgs}.
Assim, verifica-se significativa diferenca no temg® pratica
dos praticantes identificando desde praticantes s meses
até 34 anos de pratica de EF em academias.

A préatica de mais de uma modalidade de EF na
academia esteve associada com a CSE dos praticaetet
gue a maior parte dos praticantes de mais de undalidade
de EF pertence as CSEA. Neste caso, o efeito daiag&o foi
pequeno (Tabela 8).

A frequéncia de pratica ndo esteve associada ad0SE
praticantes (Tabela 8).
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Tabela 8 - Fatores da pratica de EF associadosEa doS
praticantes em academias).

CSE

Geral CSEB CSEM CSEA

328 78 174 76 xz2 V
(100%) (23,8%) (53%) (23,2%) ouy
Tempo de
pratica de EF
em academias*
Até 1 ano 160 53 102 5(3,1)
(48,8) (33,1) (63,8)
Até 2 anos 82 25 44 13 140,531 «v=
(25,0) (30,5) (53,7) (15,9) 0,703
Mais de 2 anos 86 - 28 58
(26,2) (32,6) (67,4)
Pratica de mais
de uma
modalidade de
EF na
academia*
Sim 122 26 56 40
(37,2) (21,3) (45,9) (32,8) 10,121 V=
Nao 206 52 118 36 0,176
(62,8) (25,2) (57,3) (17,5)
Frequéncia de
pratica
Até 3 106 25 60 21
dias/semana (32,6) (23,6) (56,6) (19,8) 0,952 y=
4 dias/semana 219 53 113 53 0,047
ou mais (67,4) (24,2) (51,6) (24,2)

Legenda: CSEB= classe socioecondmica baixa; CSEMasse&
socioecondmica média; CSEA= classe socioecondnitea BF= EF; f=
frequéncia;x’= Teste Qui-quadrado; V=V de Krammer, Gamma; *=
associacdao significativa ao nivel de p<0,01.

O valor da mensalidade se associou significativaenen
(p=0,00), e com grande efeitoyf 0,715), & CSE dos
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praticantes, sendo que os praticantes de EF namacaadnais
cara sdo os pertencentes as CSEA (73,1%).

Os praticantes de EF pertencentes as CSEB
apresentaram média de idade de 30 anos (x 9,9418himax
68), os pertencentes as CSEM 34 anos (+ 13,3/ 8fimax
76) e os pertencentes as CSEA, média de 41 ard3, {Amin
18/ max 68). Este resultado aponta para uma teradéecgue
praticantes de EF com maior idade pertencem as CSEA

A maioria dos praticantes de EF recebe até R$
10.000,00 (f=144/ 77,9%). A maior parte dos pratiea de EF
da CSEB recebe até R$ 5.000,00 (f= 52/ 88,1%),a08SEM
até R$ 10.000,00 (f=85/ 86,7) e os da CSEA maiskéie
10.000,00 (f=28/ 10093)

8.4 DISCUSSAO

Muitas pessoas iniciam a pratica de EF em academias
mas nao conseguem se tornar aderentes a esta {(ldZ, e
2010). A adesao inclui o nivel de participacdo, @com
intensidade e a duracdo da atividade (BUCKWORTH,;
DISHMAN, 2002) e ocorre em apenas 5% dos adultos
sedentarios que iniciam um programa estruturad&Eleem
academias (ACMS2013; IHRSA, 2013). Nos programas de
EF, a desisténcia é mais acentuada ao final doepone do
terceiro més de participacdo (DISHMAN, 2001). Ddstana,
considerar o tempo de préatica como uma variavelea s
investigada em praticantes de EF em academiasqoodiebuir
para explicar o fenémeno.

Sobre isto, nosso estudo identificou pessoas que
praticam EF em academias ha 1 ano e outras hadueaz®
anos! Portanto, € fundamental demonstrar que efatnte
existem diferengcas que fazem com que 0s praticasges
constituam em grupos qualitativamente diferentes de

° Apenas 28 dos 76 praticantes das CSEA informareemda familiar.
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praticantes de EF. Os pesquisadores na area d#adg\fisica

e saldefitness psicologia do exercicio devem observar com
maior atencdo esta variavel — tempo de praticais psta
podera ser fundamental na obtencdo e descricadfedendes
grupos pesquisados.

Em relagdo ao tempo de pratica dos praticantes
pertencentes as diferentes CSE, nossos achaddaraevejue
os praticantes de EF de CSEB apresentaram mengo tdm
pratica em academias do que o de CSEA. Isto paddeselo
a estes possuirem menos recursos financeiros garacam as
mensalidades cobradas, fazendo com que iniciassgan s
pratica ha pouco tempo nestes ambientes. E possiived,
que, devido aos fatores socioeconémicos, 0os pratisale EF
das CSEB iniciem e abandonem a pratica com maior
frequéncia, pois o0s custos envolvidos nesta nao wséa
barreira percebida por praticantes de CSEA (PARRA-
MEDINA; HILFINGER, 2011; ANOKYE; POKHREL; FOX-
RUSHBY, 2014). Sobre isto, Liz et al. (2010) inwgahdo os
motivos de adeséo e desisténcia da pratica de Ed€ademias
por meio de uma revisao sistematica da literatteaficou que
um dos motivos de desisténcia € o valor da mersiidias
academias. O nivel socioecondmico e a renda irdlasn
fortemente a pratica de EF em academias (SILVABR0® o
custo da matricula na academia € uma barreiralpdecpara a
pratica de EF nestes ambientes (PARRA-MEDINA;
HILFINGER, 2011).

Em estudo que verificou o impacto das caracteaistic
individuais (sexo, faixa etaria, indice de massapaal,
percentual de gordura corporal) e frequéncia meatesagratica
sobre a regularidade (mais de seis meses de pratiraa
academia de ginastica, os autores concluiram catecgmtes
de EF com faixa etaria entre 26 e 45 apresentaramorm
chance de adesdo, assim como aqueles acima deo45 an
(GARAY; SPERANDEI; PALMA, 2014). Desta forma, outro
ponto a ser considerado em relacdo ao maior teragatica
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apresentado pelos praticantes pertencentes as EREA0SSO
estudo, é o fato de a maioria destes apresentar maédia de
idade em comparacdo aos outros grupos. Ou sej@&vél v
conjecturar que os praticantes de EF das classes altas
estejam inseridos ha mais tempo na pratica devekieagrupo
ser composto por praticantes mais velhos. Soloe $lva et
al. (2008) com o objetivo de analisar a praticalatupassada
de praticantes de EF em academias de ginastioa aittos,
verificou que sujeitos das CSE D/E apresentaram B8@¥os
probabilidade de terem praticado atividades fisicas
academia no passado (SILVA et al., 2008).

De maneira geral foi verificado que a maioria dos
praticantes apresentou frequéncia de quatro diasas na
semana, dado que corrobora com resultados de agtodos
(TAHARA et al., 2003; MOUTAO et al., 2012). Aindgue a
CSE dos praticantes nao influenciou a frequénciprética na
academia. Contrariamente aos nossos achados, &tadiral.
(2011) com o objetivo de determinar se héa influéndas
condicbes socioecondmicas dos pacientes invessgauo
hospitais, na frequéncia e nas condi¢cbes da préecd&F,
verificou que a frequéncia e tempo de pratica ead@mias foi
maior nos grupos de pacientes pertencentes a CSEA
(MARTINEZ et al., 2011).

Em nosso estudo, o fato de ndo haver associacdo
significativa entre a CSE e a frequéncia de prpicde ser
analisado e compreendido sob dois aspectos. O ipoinre
qual se considera que os praticantes de CSEB apmese
frequéncia de mais de quatro vezes semanais poriazakm
algo que estdo pagando para usufruir, ou até megvstam e
sentem-se motivados para praticar EF na acadermoazando
a pratica. Sobre isto Moutdo et al. (2012) revetague 0s
praticantes com maior frequéncia de pratica de EEsantam
motivacdo mais autbnoma e aderem com maior fadiica
pratica. A fim de contribuir com estas discuss&egiere-se o
desenvolvimento de estudos que comparem a motiyaayaoa
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pratica de EF dos praticantes pertencentes a wliesreCSE
inseridos nas academias. O segundo aspecto, no sgual
considera que os praticantes das CSEA apresenegméficia
de mais de quatro vezes semanais pelo fato degmet mais
modalidades de EF na academia e estas podem Sengaa
em diferentes dias da semana.

Alguns praticantes de EF passam horas na academia,
praticando diversas modalidades, entretanto, a utagEn €
uma das mais procuradas (DUMITH et al., 2009). A
musculacdo pode ser considerada uma modalidadetomano
por alguns praticantes, sendo este um dos motives d
desisténcia da pratica (LIZ et al., 2010; LIZ, 2D1Assim,
praticar mais de uma modalidade de exercicio naeacia
pode ser um fator motivacional importante parargicaidade
da pratica. Entretanto, vale lembrar que o valoméasalidade
geralmente varia de acordo com o niumero de modgglde
EF praticadas nas academias, 0 que pode contphtér que
pessoas pertencentes a CSEA pratiqguem mais madiadiatho
que as de classes mais baixas. De acordo com AnBkiérel
e Fox-Rushby (2014), pessoas com maior renda &nsho
menos sensiveis a variagdo de precos e praticans mai
modalidades de EF nas academias por disporem cetenapo
para os cuidados pessoais. Portanto praticar nmaisinoa
modalidade de EF na academia parece ser privitbgmessoas
pertencentes as CSEA, que tem condi¢cdes para @naros
custos envolvidos e disporem de mais tempo dispbmpiara
realizacdo destas.

Ha diversas consequéncias decorrentes destes
resultados para os praticantes, academias e poofss, bem
como para as politicas publicas de atividade fisiaaer e
saude. Aos praticantes, pois estes buscam nasnaieadem
local que ofereca a pratica orientada para suardé EF. As
academias, para que possam oferecer mais modalicexe
praticantes de CSEA, reforcando a adesdo, motivagao
satisfacdo deste publico, bem como ampliar a ofeea
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diferentes modalidades em academias para os priatscae
CSEB, buscando melhorar a quantidade e qualidade do
servicos mesmo com custo mais baixo. Quanto asigasli
publicas, € fundamental cada vez mais ampliar gdexpe
oportunidades para a populacdo, especialmente quagaas
CSEB tenham acesso a pratica orientada de EF.

8.5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, verificou-se gque o
praticantes de EFpertencentes as CSEA praticam mais
modalidades e ha mais tempo do que os das CSEERICS

Devem ser desenvolvidos estudos que analisem mais
fatores da pratica de EF em academias, tais coatigrom
personal trainey deslocamento até a academia (distancia e
meio de transporte utilizado), consumo de suplement
alimentar, entre outros.

Estes resultados devem auxiliar a orientacdo de
praticantes, profissionais e academias na meldargualidade
e quantidade da préatica de EF, assim como, nasicpsli
publicas de atividade fisica, lazer e saude.
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9 MOTIVOS E MOTIVACAO PARA A PRATICA DE
EXERCICIOS FiSICOS EM ACADEMIAS DE
PRATICANTES PERTENCENTES A DIFERENTES
CLASSES SOCIOECONOMICAS

Resumo

O objetivo do estudo foi comparar os motivos e divagao
para a prética de exercicios fisicos (EF) em acedeme
praticantes pertencentes a diferentes classesesoc@micas
(CSE). Como embasamento tedrico utilizou-se a deda
autodeterminacao (TAD) e a teoria dos conteudo®bativos
(TCO). Participaram da pesquisa 328 praticantesideem
academias de Florianopolis/SC, selecionados de iman&o
probabilistica por conveniéncia, sendo 23,8% (f=) 78
pertencentes a classe socioecondmica baixa (CSBBY, (f=
174) a classe socioecondmica média (CSEM) e 232%6) a
classe socioecondmica alta (CSEA). Utilizou-se estjanario
de classificacdo socioecondmica da ABEP (201%xercise
Motivations Inventory-2(EMI-2) (adaptado e validado por
Guedes, Legnani e Legnani, 2012) e o Questiondgo d
Regulacdo de Comportamento no exercicio fisiconaBeral
Regulation in  Exercise Questionnaire-2 (BREQ-2)
(MARKLAND; TOBIN, 2004). Os dados foram tratadosnto
estatistica descritiva (frequéncia, porcentagengianéesvio
padrdo e andlises ddusters)e inferencial(teste deKruskal-
Wallis e U de Mann Whitey) estabelecendo nivel de
significancia de 0,05 (95%) para todos os testehip@eses
realizados (p<0,05). Os principais resultados destnam que
conforme aumenta a CSE do praticante, motivosnsgdos
(condicao fisica, controle do peso corporal, di&efisem-estar

e afiliacdo) passam a influenciar mais a praticapfaticantes
das CSEB sdo menos motivados para a pratica de kedos
da CSEM ou CSEA. A TAD apresenta pontos a seremaain
investigados, pois nossos achados revelaram queaior m
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tempo de pratica e indice de autodeterminacdo sao
influenciados igualmente por motivagdes intrinsecas
extrinsecas altas. Sugere-se a realizacdo de sstudo
longitudinais e experimentais que acompanhem e ammpa
motivacdo e os motivos de praticantes de EF pestges a
diferentes CSE. Também, estudos qualitativos guestiguem
como se da o processo de apresentar de maneiréhaatee
regulacbes externas e internas para a pratica deEBeja,
gostar de praticar EF, mas ndo compreender o isigad
desta.

Palavras-chave: Classe socioecondémica. Exercicio Fisico.
Academia. Motivacéo.

9.1 INTRODUCAO

O numero de praticantes de EF em academias tem
aumentado no Brasil, auxiliando a expansao do seethimess
e posicionando o pais em segundo lugar no rankinglial de
academias, atras apenas dos Estados Unidos (IHRBA,).
Estes praticantes de EF sdo, em sua maioria, pert@s a
classe socioecondmica média (CSEM) (BANDEIRA, 2011)
Por outro lado, estudos realizados em diversogpaigontam
gue pessoas de classe socioecondmica alta (CSEfIngate
possuem mais oportunidades e praticam mais exasdisicos
em academias do que as de CSEB ou CSEM (ESTABROOKS;
LEE; GYURESIK, 2003; POWELL et al., 2006; HILLSON e
al., 2007; EBERTH; SMITH, 2010; EVANS; CUMMINS;
BROWN, 2013; ANOKYE; POKHREL; FOX-RUSHBY,
2014;). A disponibilidade de informacoes refererdgesEF, o
tempo disponivel para a pratica, o vestuario addmua
qualidade do local escolhido, assim como a presdecau-
pervisdo personalizada durante os EF, também $@Egios
de pessoas das CSEA (MCDERMOTT; MERNITZ, 2006;
MARTINEZ et al., 2011).
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Embora os estudos apontem que a pratica de exarcici
fisicos (EF) em academias é influenciada pela elass
socioecondmica (CSE) dos praticantes e que a ngava a
variavel mais investigada na area da psicologiaspmorte e do
exercicio (GOMES et al.,, 2006), poucos analisaram a
motivagdo para a pratica de EF em academias degess
pertencentes a diferentes CSE (LIZ, 2011; LIZ et 2014).
Destaca-se o estudo de Liz (2011) que verificouiganates
pertencentes as CSEA mais motivados quando conusasaxd
de CSEB ou CSEM. Compreender as diferengas

Uma das teorias que mais tem sido utilizada para
compreender a motivacdo € a teoria da autodetegfona
(TAD) de Deci e Ryan (1985). A TAD é uma teoria dmp
constituida por cinco subteorias que explicam depeda
motivacdo humana, comportamento e bem-estar pessoal
(RYAN; DECI, 2002; VANSTEENKISTE; NIEMIEC,;
SOENENS 2010). A subteoria denominada Teoria da
Integracdo Organismica distingue a motivagdo entre
amotivacdo (sem qualquer intencdo de se envolveruem
comportamento), motivacdo  extrinseca  (quando 0
comportamento existe a fim de alcancar resultades sfo
separaveis do proprio comportamento) e motivacitngeca
(onde o comportamento esta envolvido pelo prazatisfacao
inerente em participar). De acordo com Deci e RgA00), a
motivacao intrinseca esta associada a uma maidufivaade,
criatividade, espontaneidade, flexibilidade cogaiti e
perseveranca. No entanto, a maioria dos comportasien
humanos nédo séo intrinsecamente motivados e, portaa
aponta a importancia de se estudar formas extdasee
motivacao.

Quatro tipos de motivacdes extrinsecas tém sido
descritas, as quais s&o localizadas em um contindeam
autodeterminacao (DECI et al., 1994).régulacdo externa,
localizadana extremidade inferior do continuo, diz respeito a
fazer algo a fim de ganhar uma recompensa ou ewitea
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punicdo externadRegulacao introjetadanvolve um sentimento
interno de obrigacdo, uma necessidade de agir adiravitar
sentimentos de culpa. Esta presente quando asdpsnig
recompensas sao internas, como sentimento de céoga
orgulho (FERNANDEZ; VASCONCELOS-RAPOSO,
2005).Regulacao identificaddiz respeito greocupacdes em
fazer algo com base no valor das suas consequéNeiste
caso, o individuo sente-se livre para agir porgaieesultados
sdo pessoalmente importantes (SILVA et al., 2088jltima
das regulacdes externasiegulacéo integradaocorre quando
o comportamento foi integrado ao dia-a-dia do iitlie, em
consonancia com outros aspectos de sua identidadéores
(RYAN; DECI, 2000).

De acordo com a TAD, pessoas mais autodeterminadas
apresentam motivacdes mais intrinsecas e sao nogiernsas a
aderir aos EF (RYAN; DECI, 2000; NTOUMANIS, 2005;
EDMUNDS; NTOUMANIS; DUDA, 2006; BRICKELL;
CHATZISARANTIS, 2007; TEIXEIRA et al.,, 2012). Ao
contrario, a motivacdo menos autodeterminada, entliada
por motivagcdes mais externas, pode provocar sentovede
aborrecimento (NTOUMANIS, 2001), infelicidade
(STANDAGE, DUDA, NTOUMANIS, 2005) ou mesmo o
abandono da pratica (SARRAZIN et al., 2002).

A motivacdo é uma variavel fundamental a ser esda
e compreendida quando se trata de investigar &g EF.
Da mesma forma, identificar os motivos relacionagl@satica
€ importante para compreender a motivacao dosandis. A
identificacdo dos motivos subjacentes ao EF perguigesejam
delineadas acdes de incentivo para o inicio dgsiteca e que
possa levar o praticante a alcancar em sua masaitypdle as
metas propostas, promovendo, desse modo, climaacainal
favoravel, o que aumenta as chances de aderéngmore,
consequéncia, minimiza eventual possibilidade denadno
(GUEDES; LEGNANI; LEGNANI, 2012).



147

A subteoria dos Conteudos do Objetivo (Goal Costent
Theory - GCT) de Deci e Ryan (2000) é uma das qugode a
TAD e é utilizada para explicar o comportamentoatividade
fisica (SEBIRE et al., 2009; SEBIRE et al., 20Hsta
distingue entre o0s objetivos intrinsecos e extdose
relacionados ao comportamento, e seus impactose sabr
motivacdo e o0 bem-estar. Objetivos extrinsecos, ¢amo
realizagdo financeira, aparéncia e fama contrastaom
objetivos intrinsecos, como compromisso comunitario
relacionamentos e crescimento pessoal, de modo ogue
segundos estdo mais relacionados ao bem-estar (EUNN
2014).

Em um esforco para diferenciar a subteoria dos
conteudos de objetivo da Integracdo Organismicai, ®&yan
(2000) propuseram que enquanto o objetivo se cemréo
gue” uma pessoa esta a espera de obter em funcdo da
participacdo comportamental (por exemplo, eu pratic
exercicios para melhorar minha salude) a regulacéo
motivacional centra-se na razdo que leva a pesspa a
comportamento (por exemplo, porque 0 meu médicaligse
para). Conteludos de objetivos intrinsecos, comoa“pasalde
e crescimento pessoal” sdo mais propensos a lewar u
individuo a satisfazer as necessidades psicologieasnculo,
competéncia e autonomia (DECI; RYAN,
2000; VANSTEENKISTE et al., 2010). Por outro ladws
conteldos de objetivos extrinsecos, como ‘imagem e
reconhecimento” sdo perseguidos para satisfaciesas, tais
como autoestima e prestigio, e s&o menos propensesr ao
cumprimento das necessidades psicologicas (DECIANRY
2000).

Em estudo de revisao, Liz et al. (2010) identitwar
gue os principais motivos de pratica de EF em anadesao a
busca pela saude, aparéncia idealizada, socializagéelhoria
da condicao fisica. De acordo com a Teoria dosélolas dos
Objetivos a busca pela saude, socializacdo e nielhda
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condicdo fisica podem ser considerados motivosnsdcos
(sdo para o individuo se sentir bem), porém, regsla
extrinsecamente  (estdo praticando exercicios porque
reconhecem seus beneficios e querem algo em trd&ad.
motivo aparéncia idealizada, pode ser consideradanotivo
extrinseco (pois servira para satisfazer um idealbdleza
vigente na sociedade), regulado extrinsecameniadfeiduo

tem a necessidade de exibicdo a terceiros).

Considerando a motivacdo como um constructo que
influencia o inicio, continuidade e até mesmo ondbao da
pratica de EF, que existem diversos motivos atlislia
pratica e que a CSE pode determinar as escolhassquessoas
fazem para suas vidas, o objetivo do presente estoid
comparar os motivos e a motivacdo para a praticeFee
praticantes pertencentes a diferentes CSE em acslem

9.2 METODO
9.2.1 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 328 praticantes de EF em
academias de Florian6polis/SC, selecionados de iman&o
probabilistica por conveniéncia, sendo 23,8% (f=) 78
pertencentes as CSEB, 53% (f= 174) as CSEM e 2@:2%%)
as CSEB.

9.2.2 Instrumentos de pesquisa

Os praticantes de exercicios fisicos foram
caracterizados de acordo com o0 sexo, escolaridaela,
autoavaliacdo da saude e habitos de saude tais camsamo
de bebida alcodlica e frequéncia de fumo com base n
questionario de caracterizacdo de clientes de nuade
(Adaptado de Andrade (2001) e Liz e Andrade (2011))
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Para verificar as CSE as quais pertenciam o0s praéis
de EF nas academias, foi utilizado o questionar® d
classificacdo socioecondmica da ABEP (2014). Eswiaa
itens existentes na residéncia do participantscalaridade do
chefe da familia e a caracteristica do local ondeamA soma
dos pontos obtidos em cada questao resulta em coredstal,
que representa a classificacdo socioecondmica.i@ss rsdo
decrescentemente: A, B1, B2, C1, C2, D e E. Dedacoom a
ABEP (2014) o valor médio da renda per capita spwadente
a cada CSE é: Classe A = R$ 20.272,56; Classe B$ =
8.695,88; Classe B2 = R$ 4.427,36; Classe C1 =.R¥1;
Classe C2 = R$ 1.446,24; Classes D e E = R$ 63Pata. fins
de analise e discussdo dos dados, 0s niveis soni@@acos
serdo agrupados em trés estratos sociais: Claasglakse A);
Classe Média (classes Bl e B2) e Classe Baixasgddsl, C2,

D e E). No presente estudo foi verificada assooi@gdre estas
classes e a renda familiar dos participantes (819,

Os motivos de pratica de EF em academias foram
verificados por meio doExercise Motivations Inventory-2
(EMI-2). Este instrumento contempla uma variedasléatbres
de motivacao (intrinsecos e extrinsecos) paratecarde EF e
foi originalmente idealizado em lingua inglesa (MAERAND;
HARDY, 1993; MARKLAND; INGLEDEW, 1997). Para o
presente estudo foi utilizada a versao adaptaddi@ada para
utilizacdo na populagéo jovem brasileira por Gugtegnani e
Legnani (2012). Esta € constituida por 44 quesi@gbuidas
em 10 fatores motivacionaifrazer/Diversao e Bem-Estar;
Controle do Estresse; Reconhecimento Social, Aflr
Competicdo; Reabilitacdo da saude; Prevencdo denDas
Controle do Peso Corporal; Aparéncia Fisica; e Cgdd
Fisica. Cada questdo do instrumento é apresentada mediante
escala de pontuacgdadkert com valores entre 0 a 5, em que o
valor minimo representaada verdadeiro” e o valor maximo
“muito verdadeiro”. A analise da consisténcia interna do
instrumento validado para o Brasil apontou variagéa de
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Cronbach entre 0,73 e 0,91, o que apontou paraendi
desejaveis de consisténcia interna para os 10 efator
identificados na versdo traduzida deMI-2. No presente
estudo, ax de Cronbach variou entre 0,65 a 0,87.

A motivacdo para a pratica de EF na academia foi
verificada por meio do Questionario de Regulacdo de
Comportamento no EF / Behavioral Regulation in Eser
Questionnaire-2 (BREQ-2) (MARKLAND; TOBIN, 2004).
Este questionario € baseado na TAD e tem o objalzvo
quantificar os diferentes niveis de regulac¢des vaotbnais,
internas e externas, bem como a amotivacéo, reladas a
pratica de EF. O questionario é composto por 1@sudlas do
tipo Likert com cinco opcdes de resposta (0= ndo é verdade pra
mim, 4= Muitas vezes é verdade pra mim), separaaiasinco
diferentes construtos: amotivacdo (ex: Acho queeraicio €
uma perda de tempo), regulacédo externa (ex: Fagielos
porque outras pessoas dizem que devo fazer), gégula
introjetada  (ex: Sinto-me culpado/a quando n&o faco
exercicios), regulacdo identificada (ex: Dou valabs
beneficios/vantagens dos exercicios) e motivacidtnseca
(ex: Gosto das minhas sessdes de exercicios).

O BREQ-2 foi traduzido e validado recentemente para
lingua portuguesa por Palmeira et al. (2007) emtuBak.
Resultados satisfatorios também foram encontradostad
validacdo, com valores dode Cronbach variando entre 0,64 e
0,81, semelhantes aos encontrados no presenteo €1l e
0,82.

9.2.3 Procedimentos da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos — CEP da Univergidade
Estado de Santa Catarina - UDESC, protocolo n.
04944112.0.0000.0118, parecer n. 954.242.
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Os proprietarios das academias foram contatados
pessoalmente pelos pesquisadores para apresedtaedtudo
e convite a participacdo. Com a concordancia dogri@tarios,
todos os praticantes de EF que estavam presentesadamia
durante a semana de coleta de dados foram congidado
participar do estudo. Trés pesquisadores, devid@men
treinados, realizaram as coletas de dados. Aokiparites do
estudo foram explicados os objetivos e procedinsemara
participacdo, que consistia no preenchimento destounarios
propostos, bem como os procedimentos e cuidadossétia
pesquisa.

Aos que aceitaram participar, foi entregue o Tedao
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para asgia e
0S guestionarios para o preenchimento. A coletdati®s foi
realizada nos meses de agosto e dezembro de 2014.
Paralelamente, os dados foram tabulados no progsaiatic
Package for Social SciencesSPSS versao 20.0.

9.2.4 Tratamento dos dados

Os dados foram analisados no progragiatistic
Package for Social SciencesSPSS versao 20.0. Estatisticas
descritivas de frequéncia, porcentagem, média w@alpadréo
foram realizadas. Com o objetivo de dividir grupcsm
caracteristicas motivacionais semelhantes foram béam
conduzidas analises dhisterspor meio do métodi-means.

Em relacdo as analises inferenciais, primeiramente
foram comparados os motivos e motivacbes dos praés
pertencentes as CSEB, CSEM e CESA por meio do tieste
Kruskal-Wallis Apds, foi utilizado o teste U de Mann Whitey
para verificar as diferencas entre CSE especificas.

Para verificar a associacdo da CSE dos pratical@es
EF com as variaveis investigadas, utilizou-se dalise de
tendéncia linear (Qui-quadrado). Também foi veaific o
tamanho de efeito das associacdes (Gamma). Efeidagnos
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a 0,10 foram considerados pequenos, proximos a 0,30
considerados moderados e préximos a 0,50 ou superio
considerados grandes (FIELD, 2009).aCestabelecido como
nivel de significancia foi de 0,05 (95%) para todegdestes de
hipoteses realizados (p<0,05).

9.3 RESULTADOS

Os praticantes de EF das diferentes CSE apresentam
diferentes caracteristicas socioeconOmicas e
sociodemograficas. A maior parte dos que perterecédSEB
recebe até R$ 5.000,00, dos da CSEM até R$ 10M00,0
(86,7%) e dos da CSEA mais de R$ 10.000,00 (T&bg)a

Maior nimero de praticantes das CSEB e CSEM possui
até 35 anos de idade, enquanto que a maior pastdedGSEA
possui maisle 35 anos (Tabela 9).

A maioria dos praticantes de EF das CSEB sdo hemen
e das CSEM sao mulheres. Os da CSEA apresentaragrmu
semelhante de homens e mulheres (Tabela 9).

Os praticantes de EF apresentaram até dois anos de
pratica em academia (f=242/ 73,8%). A maioria degigantes
das CSEA praticam ha mais de 2 anos (f= 58/ 76¢8&anaior
parte dos pertencentes a CSEB e CSEM praticaméhanat
ano (f= 53/ 67,9% e =102/ 58,6% respectivamente).
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Tabela 9 - Renda familiar, faixa etaria e sexoptaticantes de
EF pertencentes as CSEB, CSEM e CSEA (f/%).

CSE
Geral CSEB CSEM CSEA
328 78 (23,8%) 174 (53%) 76 (23,2%)
(100%)
Renda familiar
Até R$ 5.000,00 100 (54,1) 52 (88,1) 48 (49,0) 0 (0)
R$ 5.001,00 a R$ 7 (11,9) 37 (37,7) 0 (0)
10.000,00 44 (23.8)
Mais de R$ 0 (0,0) 13 (13,3) 28 (100)
10.001,00 41 (22,1)
Faixa etaria
Até 35 anos 211 65 (83,3) 118 (68,2) 28 (37,8)
(64,9)
Mais de 35 anos 114 13 (16,7) 55 (31,8) 46 (62,2)
(35,1)
Sexo
Feminino 150 (45,7) 33 (42,3) 107 (61,5) 38 (50,0)
Masculino 178 (54,3) 45(57,7) 67(385)  38(50,0)

Legenda: CSE= classe socioecondmica; CSEB= classi@esondmica
baixa, CSEM= classe socioecondémica média; CSEA= ssela
socioecondmica alta.

Os principais motivos de préatica de EF em academias
foram, em ordem de importancia: prevencdo de deenca
condicdo fisica; diversdo/bem-estar; controle ddresse;
aparéncia fisica; controle do peso corporal; gfim
competicdo; reabiltacdo da saude e, por ultimo,
reconhecimento social (Tabela 10).

Os motivos de pratica de EF diferem entre CSE.
Praticantes das CSEA apresentaram maiores médeasoplas
0S motivos investigados. Quando comparados 0s grupo
separadamente, foi verificado que os motivos prgiende
doencas, aparéncia fisica, controle do estresabilitacdo da
saude e reconhecimento social influenciam maisaticar dos
pertencentes as CSEA do que a dos praticantes SBM @
CSEB (Tabela 10).
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Os motivos condicéo fisica, controle do peso caipor
diversao/bem-estar, afiliacdo e competicdo inflimncmais a
pratica dos pertencentes as CSEM e CSEA do quesa do
pertencentes as CSEB. O mesmo resultado foi emclntr
guando comparados os pertencentes as CSEM e CSEAD
da CSEA apresentaram maiores médias para 0s mattadss
do que o de CSEM. Estes resultados indicam queocaosf
aumenta a CSE do praticante os motivos condi¢doafis
controle do peso corporal, diversdo/bem-estarjagfib e
competicdo passam a influenciar mais a praticakiéTabela
10).

Um ponto a ser destacado é que entre os praticdases
CSEA o0s motivos diversdo/bem-estar e condicao afisic
mostraram-se semelhantes e, nos outros grupos (C8EM
CSEB), o motivo condicdo fisica mostrou-se maisartgnte
do que diversdo/bem-estar para a pratica de EFeld 4b).

Em relacdo a motivacdo, foi verificado que os
praticantes de EF sdo autodeterminados para acgrati
apresentando maiores meédias de regulacbes marsaste
menores para as regulagdes mais externas (Tabela 10

Foram verificadas diferencas significativas nas
regulagcbes motivacionais dos praticantes perteeseris
diferentes CSE, sendo que de maneira geral os dsACS
apresentaram maiores médias para amotivacdo, ¢éegsla
externa, introjetada e identificada, motivacaoimsieca e sao
mais autodeterminados para a pratica de EF em acaslelo
que os de CSEB e CSEM (Tabela 10).

Quando comparados separadamente 0S Qrupos
pertencentes as diferentes CSE, foi verificado cue
amotivagao, regulagcdo externa, introjetada, ideati e a
autodeterminacdo aumentam de acordo com a maior CSE
(Tabela 10).

Praticantes pertencentes a CSEB e CSEM nédo se
diferenciaram significativamente em relacdo a naqfiw
intrinseca, porém os das CSEA sdo mais motivados
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intrinsecamente do que os das CSEB ou CSEM. Vaack
ainda que a motivagao intrinseca influencia maisatica dos

pertencentes as CSEA do que a regulacdo identficad

enguanto que o inverso é observado nos outros giadela

10).

Tabela 10 - Motivos e motivacdo para a pratica &ephr
praticantes pertencentes as CSEB, CSEM e CSEAti(ah

CSE p-
Geral CSEB CSEM CSEA valor
MOTIVOS
X + X + X + X +
Prevencdo de 45 06 43 0,7 445 06 4,85 0,3 <0,00
Doencas 1 5 22 9 a3 b 5 1
Condicao 42 08 39 09 4,18 08 454 0,7 <0,00
Fisica 0o 6 22 2 b 4 c 4 1
Controle do 36 1,2 3,1 13 362 1,1 4,06 1,0 <0,00
pesocorporal 1 0 5 1 b 5 c 3 1
Aparéncia 36 10 33 1,1 357 10 4,04 0,8 <0,00
fisica 2 6 1* 5 a4 b 5 1
Controle do 36 1,12 32 1,1 359 10 4,08 1,0 <0,00
estresse 3 1 8 9 a 5 b 1 1
Diversao/ 40 09 37 09 400 08 455 0,6 <0,00
Bem estar 5 0 0 9 b 6 c 5 1
Afiliacéo 21 12 16 1,2 2,15 1,2 2,71 1,2 <0,00
6 7 7 3 b 3 c 0 1
Reabilitacdo 1,7 13 14 13 165 14 2,31 1,1 <0,00
da saude 4 6 0 2 a 0 b 4 1
Competicdio 2,0 1,3 15 1,1 198 1,2 259 1,2 <0,00
1 0 22 6 b 7 c 9 1
Reconhecime 1,3 10 09 09 1,22 10 1,9 0,9 <0,00
nto social 4 7 9 4 a 6 b 9 1
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Tabela 10 - Motivos e motivacdo para a pratica &ephr
praticantes pertencentes as CSEB, CSEM e CSEA.
(Concluséao)

CSE p-
Geral CSEB CSEM CSEA valor

MOTIVOS

I+

X + X * X + X

MOTIVAGAO

Amotivacdo 0,46 05 0,1 03 03 05 1,11 03 <0,

9 0 4 4 5 ¢ 6 01

Regulacio 055 06 02 04 04 05 1,25 06 <0,0
C

externa 8 0 3 0 8 9 01
Regulacéo 1,95 10 16 1,1 19 09 240 09 <00
introjetada 5 1* 9 1° 7 c 0 01
Regulagéo 333 06 30 08 33 06 360 05 <00
identificada 9 1* 0 4 3 ¢ 5 01
Motivac&o 3,19 08 29 09 31 08 366 05 <0,
intrinseca 2 £ 4 0 0 b 4 01
Autodetermin 11,7 4,1 6,8 22 81 2,1 110 1,6 <0,0
acao 9 2 9 5 1 2 4 4 01

Legenda: CSE= classe socioecondmica; CSEB= classi@esondmica
baixa; CSEM= classe socioecondmica média; CSEA= ssela
socioecondmica altax = média; = Desvio padrdop = nivel de

significancia< 0,05; letras iguais ndo apresentam diferencasfis@fivas;

letras diferentes apresentam diferencas signiiaati

A partir da realizacdo da andlise dwister foram
identificados trés grupos com caracteristicas caemun
relacionadas a motivacéo. custer 1 (baixa motivacéo), teve
todos os indices abaixo da médiacl@ster2 (alta motivacao),
apresentou baixo indice de amotivacdo e alto indiee
regulacdo externa, regulacdo introjetada e regefaco
intrinsecas. @luster3 (autodeterminado), se caracterizou pelo
baixo indice de amotivacdo e regulacdo externajlaego
introjetada moderada e regulagdes intrinsecas altas

A tabela 11 apresenta a distribuicdo da CSEB, C8EM
CSEA nos diferentes grupos motivacionais.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos praticantes de EF GQ&&B,
CSEM e CSEA nos diferentes grupos motivacionais)(f/

Clusters motivacionais

Geral Baixa Alta Autodet. Vv
328 Motivagdo Motivacdo X?
(100%) ouy
CSE*
CSEB 78 (23,8) 37 (47,4) 2(26) 39 (50,0)
CSEM 174 46 (26,4)  39(22,4) 89 (51,1)179,436 v=-
(53,0) 0,94

CSEA  76(23,2) 3(3,9) 73(96,1)  0(0)

Legenda: CSE= classe socioecondmica; CSEB= class®esondmica

baixa; CSEM= classe socioecondmica média; CSEA= ssela
socioecondmica alta; Autodet.= Autodeterminadd=XQui-quadrado; V=

V de Cramer;y= Gamma; *= p<0,01.

A CSE esteve associada aos grup@dusters)
motivacionais. Vale destacar que esta associagé® uen
efeito alto negativo (Tabela 11).

E maior o nimero de praticantes de CSEA que
pertencem ao grupo com alta motivacdo, indicand® apies
apresentam elevado numero de praticantes de EF com
motivacdes externas e internas altas (Tabela 11).

Mais da metade dos praticantes de CSEB e CSEM estéo
inseridos no grupo autodeterminado. Este resuiiadioa que
entre os praticantes de EF pertencentes a CSEBEMCS
maior o numero de praticantes com motivacées nmégsnas
do que externas (Tabela 11).

Destaca-se que grande parte dos praticantes de EF
pertencentes a CSEB compde o grupo com baixa ngétiyau
seja, praticantes de EF tanto com motivacdes edeynanto
internas baixas (Tabela 11).

9.4 DISCUSSAO
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O presente estudo analisou 0s motivos e motivapdes
influenciam a préatica de EF em academias por prais de
diferentes CSE. Embora a préatica de EF seja mediada
fatores ambientais, sociais e psicolégicos, a@ewit que 0s
fatores psicoldgicos sejam importantes para magatedeste
comportamento. Neste contexto, a motivacdo pareceurs
dos principais componentes que leva as pessoa®xesstar
regularmente (LEGNANI et al., 2011).

Nossos achados revelaram que o0s praticantes
pertencentes a diferentes CSE apresentam diferentes
motivacdes para sua pratica de EF na academiaraflsanmtes
de EF das CSEA apresentaram maior amotivacao, agiul
externa, introjetada e identificada, motivacdo imseca e
indice de autodeterminacado para a pratica em adasielm que
os pertencentes as CSEB e CSEM. Este resultadtegpara o
fato deste grupo ser composto por praticantes ctten a
motivacdo tanto intrinseca quanto extrinseca. Tabtbse é
confirmada quando analisado o resultado acercagdqgsos
(clusterg motivacionais, o qual revelou que os praticantes
pertencentes as CSEA estdo distribuidos de maneira
semelhante no grupo alta motivacao.

A TAD sugere que pessoas motivadas mais
intrinsecamente  sdo mais autodeterminadas para o0
comportamento (DECI; RYAN, 2000). Por outro ladoicBell
e Chatzisarantis (2007) apontam que as regulacdes
motivacionais identificadas e introjetadas poderaremais
associadas a pratica de alguns EF do que a pniyatizacéo
intrinseca, contrariando a premissa de que a ndiva
intrinseca estd mais relacionada a realizacdo de
comportamentos, por ser mais autodeterminada. emalp 0s
grupos (clusters) motivacionais que compde asatites CSE,
podemos inferir que a maior autodeterminacao edadas EF
parece ser mediada tanto por regulacdes externastoqu
internas altasesses achados sugerem que nem sempre o prazer
pela pratica de um EF, relacionado a motivacaonseca, é
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decisivo para a adesado, independentemente de outras
regulacdes externas, fato também observado no cestad
Viana, Andrade e Matias (2010Y.ais resultados parecem
ocorrer pela necessidade de que o EF possua utivolpara

além do prazer, pois com as atribuicbes do diaa-di
prioridade pode ser dada a outras atividades cortnabalho,
familia e os estudos, mostrando a abrangéncia dw te
investigado e que a teoria apresenta pontos a serem
esclarecidos (VIANA; ANDRADE; MATIAS, 2010).

Os praticantes pertencentes as CSEA também
apresentaram maior tempo de préatica de EF em acaglemn
qgue pode ser Util para explicar o fato de apresemtanaior
motivacao intrinseca do que os pertencentes as @SEREM.

A TAD propbe que a motivacdo humana, vitalidade,
desenvolvimento e adaptacao psicologica podenxpécados
pelo processo de internalizacdo, ou seja, 0 movoremlongo

do continuum que pode ocorrer ao longo do tempoCIDé&
al., 1994). Assim, a motivacdo extrinseca podeosienpulso
para a adocdo de um programa de atividade fisies an
motivagao intrinseca pode sustentar a manutencativildade
fisica (GUNNELL et al., 2014). Sobre isto, Buckwore
Dishman (2002) ressaltam que praticantes iniciathteBF sao
tipicamente mais orientados para resultados, atraren dos
mais experientes que evocam preferencialmente saze
relacionadas aos aspectos subjetivos do EF, coprazer, o
bem-estar, a satisfacdo e a oportunidade de estar as
amigos. Esta afirmacédo também pode explicar o dataue
guanto maior a CSE dos praticantes do nosso estuaioy o
tempo de pratica e a influéncia dos motivos diva@tsgEin-estar

e afiliacio sobre esta, que s&o motivos mais #ecios
atribuidos a prética de acordo com a teoria doteddons dos
objetivos.

Outro ponto a ser destacado sobre este comportament
pode estar atrelado ao fato de os praticantes reeentes (0s
pertencentes as CSEB) n&do terem ainda consciérasa d
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beneficios que a pratica de EF pode oferecer a rndiioe
psicossocial. Todavia, a partir do momento em gsee®
beneficios sdo percebidos, passam a atuar comorgsode
incentivo para a manutencdo da pratica de EF (LESINZ
al., 2012). Sobre isto Liz (2011) verificou que msticantes
das CSEA apresentaram maior regulagéo identifigada a
pratica de musculacdo do que os da CSEM ou CSEBgjaul
estes reconhecem e apreciam mais 0s beneficiogatieapdo
que aqueles, corroborando com nossos achados.déwarsilo
gue pessoas de CSEA possuem maior escolaridadeRIRAR
MEDINA; HILFINGER, 2011; KARUSISI et al.,, 2013;
REIMERS et al., 2014) e, portanto, mais conhecimesabre
0s beneficios do exercicio para a saude fisica atane
(PALMA et al., 2006; KARUSISI et al., 2013p que parece o
resultado obtido sobre a maior regulacdo identdfcaer
apresentada por estes pode ser esperado.

De acordo com a TAD a regulagéo introjetada trata d
recompensas e puni¢cdes internas, havendo sentinuto
obrigacdo, ansiedade, ou orgulho (RYAN; DECI, 20@)
caso de quem pratica alguma atividade fisica pé@oase sentir
culpado. Sobre isso, nossos achados revelaram aqierme
aumenta a CSE dos praticantes de EF maiores médias
regulacdo introjetada sdo encontradas. Assim, giyesnferir
gue os praticantes de EF das CSEA sentem-se mpedos
caso nao pratiquem EF, ou ainda, que estes prafifamais
para mostrar aos outros (reforgco ao ego) do qudeadasses
mais baixas. Hansen e Vaz (2006), analisando prdaés de
EF de duas academias de Florian6polis, sendo uma
denominada pequena academia (praticantes de ESHEB)&

a outra grande academia (praticantes de EF de CSEA)
apontaram para a realidade social divergente eatdelas
academias. A grande academia era frequentada por
“fisiculturistas” (corpos musculosos) e “veteran@gfaticantes
de EF com tempo de experiéncia na pratica, 0s Cg&S
considerados “os sarados” e “as gostosas”), aguayplastica
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era algo comum entre os praticantes, a maioriaaydahfeito
alguma e a sala de musculagao se assemelhava estita de
moda, devido as vestimentas de marca dos praticaRtar
outro lado, a pequena academia era frequentadar@iicantes
“comuns” (todos aqueles que ndo se enquadram nosisle
estratos), com vestimentas simples e a cirurgistipgando era
tdo comumente relatada pelos praticantes. O cantext
apresentado, somado aos nossos achados apontafptoade
gue alguns praticantes de EF das CSEA buscam adsra@s
um espaco para demonstrar seu valor aos outromeior da
exibicdo corporal e/ou da aquisi¢do de produtos.

Enquanto a motivacéo intrinseca e os diferentes tie
motivacdo extrinseca representam o processo régalajue
permeiam 0 comportamento, 0S objetivos represenbtam
resultados que os individuos perseguem quandogsga@m no
comportamento (DECI; RYAN, 2000). De acordo com a
subteoria dos contetudos dos objetivos, 0s motintsansecos
estdo relacionados a satisfacdo do individuo erquas
motivos extrinsecos estdo relacionados ao recanketd
externo. Assim, 0s motivos psicoldgicos (contraleedtresse e
diversdo/bem-estar), os relacionados a salude (pmavede
doencas, reabilitacdo da saude, controle do pegmwred e
condicdo fisica) e o motivo afiliacdo (socializacaséo
mediados por motivos intrinsecos. J& 0s motivostiess
(aparéncia fisica) e interpessoais (reconhecimeoimal e
competicdo) sdo mediados por motivos extrinsecms o&tro
lado, se consideradas as regulacbes motivacioapésias 0s
motivos controle do estresse e diversdo/bem-estar s
regulados intrinsecamente (GUEDES et al., 2012).

Sobre isto, um achado a ser destacado é o fatoadesq
praticantes das CSEA apresentaram praticamente smane
média para o motivo diversdo/bem-estar e condi¢sicaf
sendo estes o0os segundos motivos mais fortes akodud
pratica, enquanto nos outros grupos (CSEM e CSHEBYtivo
diversdo/bem-estar foi o terceiro mais forte, fa@ratras do
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motivo condicéo fisica. Ainda, conforme aumenta SEQIo
praticante os motivos condicdo fisica, controle peso
corporal, diversdo/bem-estar, afiliacdo e competjgassam a
influenciar mais fortemente a pratica de EF. Pdotaao que
parece, a pratica de EF dos praticantes das CSaa&diada

por motivos mais intrinsecos quando comparados aos
praticantes das CSEB ou CSEM.

De maneira geral, os motivos mais intrinsecos estao
associados com resultados positivos, como motivagao
autodeterminada (INGLEDEW; MARKLAND, 2008; SEBIRE
et al.,, 2011), cumprimento das necessidades pgicak®
(SEBIRE et al., 2009; THOGERSEN-NTOUMANIS et al.,
2010), bem-estar (SEBIRE et al., 2009), e adesacERo
(SEBIRE et al., 2011). Como ilustracdo, um estudseosou
que os motivos de pratica de EF em academias divéem-
estar e relacionamento social foram apontados caorm
intensidade entre os praticantes que apresentavanr m
adesdo aos programas de EF, o que ndo é o casnotiues
associados a aparéncia fisica e a estética (RY /AN, €997).

Quando comparados 0s grupos separadamente, NOSSOS
achados revelaram que os praticantes pertenceat&SBA
atribuiram sua préatica mais aos motivos relaciosadsaude
(prevencdo de doencas e reabilitacdo da saude)udoos
pertencentes as CSEB e CSEM. Sobre isto, valedsnasique
este foi 0 grupo que apresentou maior niumero decandes
com mais de 35 anos de idade, 0 que pode contpbauar que
oS motivos relacionados a saude influenciem mais
significativamente a prética. Estudos com pratesirde EF
apontam que com o avancar da idade existe uma maior
preocupacdo com a saude, o que faz com que maitden
suas praticas em academias (BALBINOTTI; CAPOZZOLI,
2008), até mesmo por ordem médica (SANTOS; KNIINIK,
2006). Neste caso, de acordo com a subteoria duglmos
dos objetivos, praticar EF devido a preocupacéo amsaude,
ou visando melhorias no estado de saude, pod@ssiderado
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um motivo intrinseco. Por outro lado, praticar Evido a uma
ordem meédica, € considerado um motivo extrinsegis, gsta
relacionado ao cumprimento de algo solicitado pguem
(GUNNELL et al., 2014).

Considerando que praticantes de diferentes CSE
utilizam as academias como espacgos para desenenitonde
sua pratica de EF, parece de fundamental impo#anci
compreender 0 que motiva estes grupos populacioaais
escolher, iniciar e permanecer na pratica de EReses
ambientes.

9.5 CONCLUSAO

Conclui-se que os motivos intrinsecos condicaadjsi
controle do peso corporal, diversdo/bem-estar é&agib
aumentaram de intensidade de acordo com a maior doSE
praticantes. Estes resultados indicam a possitéidde que
guanto maior a CSE, mais intrinsecos se tornam ats/os
atribuidos a pratica. Isto pode estar relacionanldato dos
praticantes de EF das CSEA ser composto por pnéeaom
maior tempo de pratica e mais velhos quando cordparaos
da CSEB ou CSEM.

Analisar se praticantes de EF de diferentes CSE
apresentam diferentes motivos de prética e se esigos se
diferenciam ao longo do tempo nas academias, pasrcgma
investigacdo fundamental para futuras pesquisasteugam
como objetivo contribuir para com 0s gestores digmionais
das academias, interessados em aumentar a adesdo do
praticantes de EF.

Os praticantes das CSEB s&o menos motivados para a
pratica de EF do que os da CSEM ou CSEA, pois aptas
elevado numero de praticantes com motivacfes adeen
internas baixas. Maior niumero de praticantes deld&FCSEA
apresentam motivagdes intrinsecas e extrinseeas ptaticam
h& mais tempo e sdo mais autodeterminados paratiaapdo
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que os da CSEB e CSEM. Estes resultados indicamague
motivacbes mais externas parecem exercer da mesmma f
que as motivacdes mais intrinsecas, influénciaifgigtiva
sobre o tempo de prética e indice de autodeterdinac
contrariando o0s pressupostos da TAD. Este estude, ab
portanto, uma lacuna de investigagdo a ser comgaoeam
base na TAD. O fato de mais da metade dos praticale EF
das CSEM apresentarem motivacdes internas altasemas
baixas podem contribuir para as discussfes solpreliema
levantado.

Considerando as limitagbes dos estudos transversais
gue apresentam evidéncias, mas tém dificuldade no
estabelecimento de relacbes de causa e efeitoressgea
realizacdo de estudos longitudinais e experimentpie
acompanhem e comparem a motivacdo e 0s motivos de
praticantes de EF pertencentes a diferentes CSfbdm, o
desenvolvimento de pesquisas qualitativas que figuesn
especificamente praticantes de EF pertencentedeeerties
CSE que apresentem regulacdes externas e intdtasgara
compreender como se da o processo de gostar deapiaF,
mas nao compreender o porqué desta, ou aindacarati
visando alguma recompensa externa decorrente tiegpra
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E possivel chegar a conclusdes a respeito do pnable
de pesquisa a partir dos estudos propostos naet@setanto, o
tema ndo se encerra. Pelo contrario, novas perspeate
pesquisa para as areas da Psicologia do Exeréitiadade
Fisica e Saude Publica emergem das lacunas e\ad@scna
literatura e dos estudos empiricos que foram debéados.

Com base nos resultados dos estudos desenvolvidos
conclui-se que os fatores socioecondmicos, sociogeificos
e motivacionais influenciam a escolha de pratiacaméo EF
em academias.

As revisdes sistematicas demonstraram que estudos e
diversos paises, especialmente nos Estados Unidesire
Unido apontam para o fato de que a CSE influenpigtca de
EF em academias porque pessoas com maior rendaeposs
mais condi¢Ges de arcar com 0s custos que envaveratica.
Bairros mais favorecidos economicamente apresemeis
academias do que bairros menos favorecidos. Nektana-se
atencdo para o fato de que o Brasil, mesmo ocupando
segunda posicdo no ranking mundial de academiaereeira
dentre os paises mais desiguais em distribuic&ertta entre
0os 187 paises que integram a ONU, apresenta apenas
pesquisa publicada sobre a relacdo entre CSE iegpde EF
em academias.

Os estudos empiricos demonstram que diferentes
fatores socioecondmicos e sociodemograficos eativer
associados a CSE dos praticantes. A maioria dbsgqmtes de
EF com mais de 35 anos de idade, maior renda tanelgue
vive com um parceiro foi verificada na CSEA. Aindaaior
percentual de mulheres foi verificado na CSEA éaeens na
CSEB. Estes resultados evidenciam a importanciasele
investigar os fatores socioecondmicos e sociodedfiogs de
praticantes de EF em academias pertencentes arddsrCSE,
auxiliando profissionais e pesquisadores da areBdi@acao
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Fisica interessados em compreender melhor o pddd
praticantes de EF inseridos nas academias.

Os praticantes das CSEA apresentaram maior tempo de
pratica e praticam mais modalidades de EF na adadinque
os da CSEM ou CSEB. O fato de a CSE influenciaétiga de
EF em academias deve ser considerado, pois decacord
nossos achados, a CSE pode influenciar a adesadRos
Ainda, pessoas de diferentes CSE podem apresentaiazao
de suas caracteristicas e das condi¢cbes de vidanmpaestas,
diferencas em relacdo a escolha de praticar EFcawtemias
ou nao.

Sobre isto, foi verificado que os praticantes dS&EL
apresentam-se mais motivados para a pratica de EF e
apresentam motivos mais intrinsecos para a prdticgque 0s
das CSEB ou CSEM. A maior autodeterminacdo destes f
mediada por motivagdes externas e internas albas;aciando
0S pressupostos da TAD. Tais pressupostos apont&masg)
motivagcbes mais internas influenciam a  maior
autodeterminagdo para o comportamento. Portangersise a
realizacdo de estudos longitudinais e experimentpis
acompanhem e comparem a motivacdo e 0s motivos de
praticantes de EF pertencentes a diferentes CSer&u-se
estudos qualitativos que investiguem estes aspectos
contraditorios de praticantes de EF com regulag@ésnas e
internas semelhantes para a préatica de EF, ou gegtar de
praticar EF, mas ndo compreender o significadadest

Considerando o cenario socioeconémico do Brasil, a
expansao do setor de academias e a escassez dizsesibre
as relacbes entre CSE e pratica de EF, sugeresseagjam
desenvolvidas investigacdes sobre a quantidadeatiemias
nos bairros mais e menos favorecidos economicamente
Brasil, pois este ainda € um pais carente de estddsta
natureza.

Vale considerar que nosso estudo foi composto por
praticantes de EF em academias que apresentantedeeses
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até 34 anos de préatica de EF em academias. Desta,fo
estudos futuros devem analisar os fatores socioewons,
sociodemograficos e motivacionais associadas &carde EF
de grupos com diferentes tempos de pratica de EfedKa-se
gue 0s grupos com maior tempo de pratica sejamaftospor
homens, pertencam a CSEA, ndo viva com parceijamse
mais motivados intrinsecamente, apresentam motivass
intrinsecos para a pratica, frequentam mais a adade
praticam mais modalidades de EF do que os com ntemmo
de prética.

Esta tese contribui na andlise dos fatores
socioecondmicos, sociodemograficos e motivaciomaisua
influéncia na pratica de EF em academias, enttartvos
estudos devem ser desenvolvidos para compreendas es
relacdes.
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miotivagis de praticaniss de exsricies fsicos em academias; - Venicar s exstem

R e

Baltrn: Emcoduls CEP. 5000t
P S Miiniciglo: FLISLAMOPOLE
Tobrofa:  jdd)aari g1 Fazi; (MapFa-ans Eemall. cEow o e e B
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8 UNIVERSIDADE DO ESTADO
s UDEE}C DE SANTA CATARINA - UDESC W

Tartnaghcs oo Pemsoar B0

riapfies enve 35 requiagdes mothvadonas & o8 MOTvoe d2 A0erenca @ declsdncia da pratica de evemcicios
Tisicos &M academias; - Verficar se existem relagles enfre a composicio corporal & @ satisfagdo com 3
Imanem corporal ST pratcaiss e exaicies skens em acadamias; - Verficar s2 exdsiem ralaghes entre as

reguiades mothvacionais & 2 satlefapio com 3 Imagem corpoea em prathcantes oS exancicios fEicos em
academias.

&vallazho oos Rlacos & Beneficios:
Anziacin dos Riscoe & Genafidos:

Cis Risons apresentadne no Projetn de Pesquisa Basien S50

Cis risC0s podem s2r consioeracos minkmos, pois envoivam simente meolcdes nda Invasivas. Caso haia
consrangmentas o intridagies por pane dos DaEMpaEniss Dars 0 (RSN CNIMEntD O0E QUSETONAIDS, 25188
poderiio SUEpENTE 3 qUBlQUET tampo su2 paticipacio no estudo. S5ta Informagdo s2r3 dada pessoaments
peics pesgulsadores, bem como consia no TCLE, o qual & assinado peio participante antes do
presmchirnentt 4o QUeETONAND. Mo que tange 35 mediches dos parametos do confona ambaental, tals como
nivel ge concantracio de CO2 e temperatura o3 academia, os propristanos destas recebesdo o feadback
o35 avaitagies t30 000 selam inalzadas. A0S MESMSS, B2r3 Garantiso o sigio Quams 3 dividgasdo 2o
nome 03 acagemia medants 2 assinatura 4a declaragio de ciéncla e conconddncla das Instiuigdes
enuoividas.

AMALISE DO RISCOS: Os nscos foram descfios & Aberados conforme solkdtado no parecer antenior.

5 Bereficins aoresantacos no Projeto o2 Pesoquisa Basicn e300

Este esiudo conmbuira para a& déndas da saloe, audliands o6 profssionals ligados 3 aea por meo da
procupio e subeldios 1E0MIC0E Dars qUE S5taE CONEATEM INfendr de mansira Sgnificativa no processn oe
adecdo & pratica de exencigios fisleos em academias, contemplando 3 pslcodogla do ewencizio. Serdo
pOOOrEonados 306 Proprietancs das acagemias salacknatiss, feathacks sobre 3 avallaglo do corforto
ambiertal oferecioo pelas

academias, possipifando que esies Imvistam em meinonas oo amblante de prafica, contibulnga, Embem,

para 0 processo adesio oS Dralicaniss 02 SwErtizios fislcos que 3l faguentam.”

Erdoiego:  Ax Mede Beneernite SU0S

Haireo. Smooubs CEP. EEs 008

uF: & MunkSslo  FLORIBNOPLLE

Tebatome: - (o |3z -210 Fa: peapEari-aes E-mall, rmosh retr efdesc b

S Cel 3 0
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DE SANTA CATARINA - UDESC

g UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO .1€'_Wnp

Tondmmcliz m Pumasr B 2O

AMALISE DOG BENEFICHDS: O enafichos serdo Indretcs & tandics 306 participantes 43 pesquisa

Comantanios o Consldaragies sobre 3 Paaquisa;

O pesquisador responsave fem exparencla acagemica para 3 condupio dos procedimentos de pesquisa
[ITEOEING, ARSEAT 0o o d3 pesquisa &m emend3 Sstar um poucs d¥ersnte oo 1o 9o pmjsts ooging 3
proposia de pesquisa desta emenda nfo diverpe da pesquisa orignal apiovada em 2042 Confonme
Justificiva s amenda no Proizto Bisko e Platafonma Srasl; “Justifca-s= 3 inclus3o da preseniz emenda
peia f3io de &3 Insenr nowes Instrumentes de coiets e dados [questionancs & equipamentos), bam como
PIODOF UIME Mava melodologia de estudo. A experiincia com o projeto Sugendo a panir do ano de 2140
apontou gue 3 acdesio a0 exerchio fsico & UTE vanavel de estudd gue NecessRa e malor aprofundamants,
poriando, sugsre-se 3 ampilagio do estudo para o aprofundamento de guestBes tals como o cordorto
amblemal pErcEmGo PaTa @ pratica, oferecion peias 3cademias. & 3 (asse souoscondmics do indhvioun.”
Os objeivos acrescentadcs bém relagio com as camdersticas sodoacontmicas, ambients de prafica &, a0s
quesins 0= CONforD aMental 2 nivals de concentracdo de COT em academias de alividades fisicas. £ o5
procedmeantos Metnsologicos 25130 apresentatos de acord0 com o5 objetivos,

O CAONOOrETE Tl SNEranD corimme solicitacio no parscer amsnor.

Conslderagiics sobre 08 Termos oo aprassntacio obrigatora:

Foina oe Rosio devidamenie preenchida & assinada;

Projeto de Pesquisa E3elco com jueiificativa da emenda soiiciada

Proisin oe Pesquisa Detainaca.

Temo de Consentimento Live e Esclarecido.[adequado)

Instrumento do Estedo 2014, condendo: BLOCO 1 PREENCHER ANTES DO INICIO DA SESSAD DOS
EXERCICIOS FISICDS - Caramenzacio Sofndemogratca; Habitos de Saide; GlassNcagao soclecondmica
— AEEP {2013, Pratica ge exercichs fsioos; QUESTIONARIC DE AVALIACAD DAS NECESSIDADES
PSICOLOGICAS BASICAS PARA A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS, QUESTIONARID DE
REGULACAD DE COMPORTAMENTD NO EXERCICIO FIHCO — 2f BEHAVIORAL REGULARION N
EXERCISE QUESTIONNAIRE -2 {BRECQ-2);EXERCISE MOTIVATION INVENTORY - (EMI-2) Versdo
Traduzkda e Adapiada para o idoma Pofuguss; ESCALA DE HUMOR DE BRUMEL (BRUMS Y, COMJUNTO
DE SILHUETAS PROPOSTO PARA AVALIACAD DA IMAGEM CORPORAL & o0 BLOCO 2 -

E Ay dacen L

Baires: Emcoculs CEP. &.09-00r
U 50 Niifisipio: FLUMAMNOPOUE
Telaform: |df)amr] 210 Fam; (dap=ir-ates E-nall! ressh refesaedens b
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g S{: UNIWVERSIDADE DO ESTADO
UDE DE SANTA CATARINA - UDESC w

Confrumcla ox. Persmar P42

PREENCHER DURANTE A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS - Qualssds g0 ar, Temperatum, Limidade
& BotEtics;
Como W avala 3 ualiacs 0ss riagdes s00l3s quUe VOCS o na academia’

Deciaracies de CiEnda e Concordancia das Instihiphes Envolvidas.

Parecer de AprovagSo 3 Pesquisa Ongnal em 2010:Misico) & 2012/Plataforma Brask) Arquiva oo Projeto
Bisico Aprovado antedoments 2012,

FRacomendachas:
Conclusies ou Pandéncias & Lista ds Inadequagies;

AT PENDENCIAS SOLICITADAS MO PARECER ANTERIOR FORAM ATENDIDAS:

1) Fol acequada a descnedo dos FEseas no Termo o8 Consentimento Livie & Escianscido, & m Projeo
Basico da Platafoema Brasil.

3} Fol Incluida a gescrigda dos beneficies no TCLE conforme determing @ Resolugdo 46672012
COMNERPICNS/ME.

3) Foram Incildos no TGLE o5 profissionals & esfudantes de edusagdo fNsica gue Irdo acompanhar o6
procedimentos.,

4} Fol retirada 3 palavra “eoiaborago” do TCLE no agradesmento tRal

) O cronograma i atusilza,

Siuagio do Parscar

Aprovar

Macssslta Apraciagio da COMEP;

Tk

Conslderagies Finals a critério do CEP:

[ Colegato APROVA 0 Proicto de Pesuisa & INiNma que, qualquer alieracio necess¥ia 30 planciaments
& desemuivimerto o Prolocolo Apovads ou cronograma final, saia comunicada a0 CERSH via Piafoama

Brasll na forma ge EMENDA, para anallss sendo qUE DEE 3 SXECULA0 devera &5 aguardada aprovacio
fnal go CEPSH. A ocomencla oe sibuaghes adversas duranie @ exscugdo 3 peequisa devera ser
comunicada imediatamente ap CEPSH via Plataforma Brasl, na forma de NOTIFICACAD. Em ndo havendo

aiterades a0 Protocoio Aprovado 2iou sluagles advemas

Esmdempn: Ay e Henamuts J00F

Batin: Smoouls CEPD B 0s-nhn

U & Municigin: FLORBNO RS

Taiofors: - jajite-A16 Faay T -aed fomall: coowh et mrodesc o

Pugea e s OF
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Camtramclia fx Pemear 284 200

Owranie 3 ENSGURED, Everd 52f encaminhado RELATORIC FIMAL ao CEFSH via Piaiaforma Brasil até &0
dlas da data fina definida no cronograma, para anallss e aprvagio.

FLORIANOPOLRS, 13 de Fevensin e 2015

Easinado por:
Luciana Dombusch
[Coprdenanon
E Ay Muwrn i i
Halrro! Emoruds GEP: s8.0-001
UE; S8 Mumksigle:  FLOMUANOPROLE
Tabuforer:  asjacer -2 Fae: pEapEan-aies E-mmil! oo rerr afiooeec b

g O 2 OF
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APENDICE B — Instrumento de Estudo 2015

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem
como objetivo investigar a adesao aos exercicios fisicos em academias. Para tanto,
vocé devera preencher o questionario abaixo. Trata-se de um questionario de facil
preenchimento em que as informacdes serdo tratadas com total sigilo, pois ndo
importa guem respondeu o0 guestionario, mas sim as suas informacdes.

Obrigado pela sua participagao! Prof. Dr. Alexandro Andrade -
CEFID/UDESC e Prof. Dra. Carla Maria de Liz— CEFID/UDESC

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

1.E-mail

2.Academia 3.Data

4.ldade 5.Data de Nascimento 6.5exo( ) | 7.Peso 8.Estatura
M ()F

9.Nivel Escolaridade
() Fundamental incompleto () Fundamental Il incompleto () Médio
incompleto () Superior incompleto () Superior completo

10.Estado Civil () Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Separado(a) ()
Uni&o Estavel () Viavo(a)

11.Qual é sua Formacé&o Profissional?

12.Qual é sua renda pessoal? 13.Qual é sua renda familiar
(aproximadamente)?

14.Por quantas pessoas (que moram com vocé, excluindo vocé) é composta a sua
familia?

15.Vocé tem filhos? ( ) Sim () N&o Quantos:

HISTORICO E CONDICAO DE SAUDE

16.Vocé auto-avalia tua saude como: ( ) Péssima () Ruim () Regular
( )Boa () Excelente

17.Vocé apresenta atualmente alguma doenga importante? ( )Sim ( ) Nao
Qual?

18.Consome algum medicamento regular? ( ) Sim ( ) Ndo Qual?

)
19.Quantos cigarros vocé fuma por dia? ( )Naofumo ( )At¢10 ( )De10
a20 ()de20a30 () Maisde30

20.Quantos “drinques” vocé toma por semana (1 drinque = %2 garrafa de cerveja, 1
taca de vinho, 1 dose de wisky)

( )Naobebo ( )Menosde 3drinques ( )De5a 10 drinques ()
De 10 a 15 drinques () Mais de 15 drinques
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21, CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA — ABEP (2015)

QUANTIDADE QUE
POSSUI

ITENS DE CONFORTO

0 | 1234+

para uso particular.

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente

semana.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando
apenas 0s que trabalham pelo menos cinco dias por

tanquinho.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo

Quantidade de banheiros.

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automével.

Quantidade de geladeiras.

geladeira duplex.

Quantidade de freezers independentes ou parte da

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks
e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas.

Quantidade de fornos de micro-ondas.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca.

A agua utilizada no
seu domicilio é
proveniente de?

1( ) Rede geral de
distribuicao

2( )Pogoou
nascente

3( ) Outro meio

Considerando o
trecho da rua do
seu domicilio,
vocé diria que a
rua é:

1( ) Asfaltada/
Pavimentada
2( )Terral
Cascalho

Qual o grau de instrugao do
chefe de sua familia?
Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui
com a maior parte da renda do
domicilio:

1.( ) Analfabeto / Fundamental

incompleto

2.( ) Fundamental | completo/
Fundamental Il incompleto

3.( ) Fundamental completo/
Médio incompleto

4.( ) Médio completo/ Superior
incompleto

5.( ) Superior completo
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PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS

22.Ha quanto tempo vocé pratica exercicios fisicos em academias?
anos meses

23.Ha quanto tempo vocé pratica exercicios fisicos nesta
academia? anos meses

24.Quantas vezes por semana vocé pratica exercicios fisicos nesta academia?
dias por semana

25.Quanto tempo (em média) vocé passa dentro da academia por dia de treino?
hora(s) minutos

26.Além da musculagéo, vocé pratica alguma outra modalidade de exercicio na
academia? ( )Sim ( )Néao
Quais:

27.Quanto de esportes ou exercicios fisicos vocé praticou na infancia ou
adolescéncia? ( )Nada  ( ) Pouco () Muito

28.Vocé pratica exercicios fisicos com personal trainer? ( ) Sim ( ) Nao

29.0utras pessoas da sua familia (que moram com vocé) praticam exercicios
fisicos nesta academia? ( ) Sim ( ) Né&o

ACESSIBILIDADE ATE A ACADEMIA

30.Vocé vem para a academia: ( ) Dacasa ( )Dotrabalho  ( ) Outro.
Qual

31.Vocé se desloca até a academia: ( ) Caminhando () De carro/moto
() De énibus ( ) Debicicleta () Outro. Qual

32.Qual o tempo aproximado do seu deslocamento até a academia?
horas minutos

33.Vocé considera sua acessibilidade até a academia ( ) Muito Ruim ()
Ruim ( ) Regular ( )Boa () Muito boa

PERCEPCAOQ SOBRE O AMBIENTE DA ACADEMIA

Como vocé avalia a academia? Posicione-se preenchendo o nimero: 0= Muito
Ruim; 1=Ruim; 2=Regular; 3=Bom; 4=Muito bom

34.Quanto a qualidade dos servigos prestados pelos professores (
35.Quanto a limpeza do ambiente de préatica de exercicios; banheiros e (
vestiarios

36.Quanto a temperatura do ambiente de pratica de exercicios fisicos (
37.Quanto a qualidade do ar (odores) (
38.Quanto aos equipamentos oferecidos para a pratica de exercicios (
fisicos

39.Quanto a sua relagdo com os outros praticantes de exercicios fisicos (
40.Quando a sua relagdo com os professores (




41.Quanto a sua relagdo com os funcionarios ( )

42.De modo geral, como vocé avalia 0 ambiente da academia ( )

43. QUESTIONARIO DE REGULACAO DE COMPORTAMENTO NO EXERCICIO
FiSICO — 2/ BEHAVIORAL REGULARION IN EXERCISE QUESTIONNAIRE -2
(BREQ-2)

Nesta etapa do questionario, estamos interessados nas razdes
fundamentais de sua decis&o de praticar ou nao exercicios fisicos. Usando a escala
abaixo, por favor, indique qual o nivel mais verdadeiro para vocé. Relembramos
que ndo h& respostas certas ou erradas nem perguntas capciosas (pegadinhas).
Queremos apenas saber como vocé se sente em relagéo ao exercicio.

Responda as questdes abaixo utilizando a seguinte escala:

0 1 —a2 3 4
Nao é verdade para Algumas vezes é verdade Muitas vezes € verdade
mim para mim para mim
1 | Fago exercicio fisico porque outras pessoas dizem 0111234

que devo fazer
2 | Sinto-me culpado/a quando néo fago exercicio fisico 0(1]2|3]|4

3 | Dou valor aos beneficios/vantagens da exercicio 0111234
fisico

4 | Fago exercicio fisico porque é uma pratica divertida 0|1(2|3]|4

5 | Nao vejo porque devo fazer exercicio fisico 012|134

6 | Participo do exercicio fisico porque meus 0|1(2|3]|4

amigos/familiares dizem que devo fazer
7 | Sinto-me envergonhado/a quando faltoaumasessdo |0 [ 1|2 |3 | 4
de exercicio fisico

8 | E importante para mim fazer exercicio fisico 0(1]2|3]|4
regularmente

9 | N&o entendo porque tenho de fazer exercicio fisico 011234

10 | Gosto das minhas sessdes de exercicio fisico 0(1]2]|3]|4

11 | Fago exercicio fisico porque os outros vao ficar 0111234
insatisfeitos comigo se nao fizer

12 | Nao percebo o objetivo do exercicio fisico 0(1(2|3]|4

13 | Sinto-me fracassado/a quando nao fago exercicio 0(1]2|3]4
fisico durante algum tempo

14 | Penso que é importante me esforcar para fazer 0|1(2|3]|4
exercicio fisico regularmente

15 | Acho o exercicio fisico uma atividade agradavel 0/1]2|3]|4

16 | Sinto-me pressionado/a pela minha familiaeamigos |0 |1 (2|3 | 4
para fazer exercicio fisico
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17 | Sinto-me ansioso/a quando n&o fago exercicio fisico 0(112|3/4
regularmente

18 | Fico bem disposto e satisfeito quando pratico 0(1(2|3]|4
exercicio fisico

19 | Acho que o exercicio fisico & uma perda de tempo 012|134

44. EXERCISE MOTIVATION INVENTORY - (EMI-2)

Essas questdes sao sobre os motivos que levam vocé a praticar exercicio
fisico. Leia cada afirmagéo cuidadosamente e indique, fazendo um circulo no
numero apropriado, se cada uma das afirmagdes, para o seu caso, € verdadeira ou
falsa para que pratique, ou venha a praticar exercicio fisico. Se uma afirmagédo néo
tem nada de verdadeira, indique “0”. Se Vocé pensa que uma afirmagao é “muito
verdadeira”, assinale “5”. Se Vocé pensa que uma afirmagdo é parcialmente
verdadeira, entdo assinale “1”, “2”, “3” ou “4”, de acordo com o grau de
veracidade de cada afirmagéao. Vocé Pode escolher qualquer nimero entre “0”
e “5”. Lembre-se, queremos saber quais as razdes que vocé proprio(a) escolhe ou
escolheria para praticar exercicio fisico, e nao as razdes para que outras pessoas
escolhem ou escolheriam para praticar exercicio fisico.

Eu fago exercicio fisico, (ou faria exercicio Nada/Pouco Muito
fisico): verdadeiro | verdadeiro
1. | Para me manter magro 0[1]12]3|4]5
2. | Para me sentir saudavel 0[1]2[3]4]5]
3. | Porque me sinto bem 01112 |3 |4]|5
4. | Para parecer mais jovem 0[1]2[3]4]5]
5. | Para demonstrar o meu valor para outras 01112 |3 |4]5
pessoas
6. | Parater um corpo saudavel 0 2 [3]4][5]
7. | Para ter mais forca fisica 0[1]12]3|4]5
8. | Porque gosto da sensagdo que tenhoaome | 0 | 1 | 2 | 3 |4 |5
exercitar
9. | Para passar tempo com 0s amigos 01112 3|45

o
—_
N
w
N
()]

10. | Porque 0 médico recomendou

11. | Porque gosto de vencer quando estou
exercitando

12. | Para reduzir o peso corporal

13. | Para prevenir o aparecimento de doengas
14. | Porque me sinto mais revigorado

15. | Para ter um bom corpo

o
—_
N
w
N
()]

o|lo|o|o
alalal—a
N(NNIN
WWlwlw
Al
oo




16. | Para comparar minhas habilidades com as 011123415
de outras pessoas
17. | Para recarregar as “baterias” 01112 |3 |4]5
18. | Porque quero desfrutar de uma boa saulde 011123 |4]5 |
19. | Para melhorar a condi¢&o fisica 0|12 ]|3|4]|5
20. | Porque é gratificante por si s6 01112 3|45 |
21. | Para desfrutar do convivio social 0| 1]2]|3|4]|5
22. | Para evitar uma doenga que é comum em 0|12 |3|4]|5
minha familia
23. | Porque me sinto bem competindo 01112 3|45
24. | Para superar desafios 0[1]2]3]4]5]
25. | Para manter o meu peso corporal 01112 |3 |4]5
26. | Para evitar problemas de saulde 0] 1[2]3[4]5]
27. | Para liberar tensdes do dia-a-dia 0| 1]2]|3]|]4]|5
28. | Para melhorar o aspecto fisico 0] 1[2]3[4]5]
29. | Para ser reconhecido pelas minhas 01112 |3 |4]|5
realizagbes
30. | Para ajudar a controlar o estresse 0[1]2[3]4]5]
31. | Para me manter saudavel 0| 1]2]3]4]|5
32. | Para ser mais forte fisicamente 0[1]2]3]4]5]
33. | Porque me diverte 01112 |3 |4]5
34. | Porque me divirto praticando exerciciocom | 0 | 1 | 2 |3 |4 |5
outras pessoas
35. | Para recuperar de uma doenga ou lesdo 0| 1]2]3]4]|5
36. | Porque gosto de competicéo fisica ou 0|12 |3|4]|5
esportiva
37. | Para ajudar a “queimar” calorias 01112 3|45
38. | Para parecer mais atraente 0[1]2]3]4]5]
39. | Para atingir metas que outros nao sao 011123 |4]5
capazes
40. | Para minimizar a rotina do cotidiano 0] 1[2]3[4]5]
41. | Para desenvolver os musculos 0| 1]2]3]4]|5
42. | Porque me causa satisfagdo 0[1]2[3]4]5]
43. | Para fazer novos amigos 01112 3|45
44. | Porque é divertido, especialmente quando 011123415

envolve competigao
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45.ESCALA DE HUMOR DE BRUNEL (BRUMS)

Abaixo estd uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo
atenciosamente. Em seguida assinale, em cada linha, o circulo que melhor
descreve COMO VOCE SE SENTE AGORA. Tenha certeza de sua resposta para
cada questao, antes de assinalar.Escala: 0= nada, 1 =um pouco, 2 =
moderadamente, 3 = bastante, 4 = extremamente

1. Apsworsdo ... > @« @ @ @&
i Anmedo . T o @ @ &
3 Comimso.. . > @« @ @ &
4 Esgotsdo . . T o @ @ @
5 Depeimido > @« @ @ &
o @ @ @
o @ O @
o @ @ @
o @ @ @
o @ @ @
o @ O @
o @ @ @
o @ O @
o @ @ @
o @ @ @
o @ @ @
o @ @ @
o @ @ @
o @ O @
o @ O @
o @ @ @
o @ @ @
o @ @ @
o @ @ @

Somente para uso dos Avaliadores:
Raiv:___ Conf: __ Dep:___ Fad:___ Ten:___ Vig:___



