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Prevaléncia de uso das Academias ao Ar Livre e fais sociodemograficos e de saude

associados em adultos de Uruguaiana-RS

Resumo

O objetivo deste estudo foi de investigar a preva# de uso de Academias ao Ar Livre
(AAL) por moradores proximos aos locais e os faoseciodemograficos e de saude
associados na cidade de Uruguaiana-RS. Foram a®heleis quatro AAL distribuidas em
diferentes areas da zona urbana da cidade. Partoipdo estudo 431 adultos (66,82 %
mulheres) de 18 a 87 anos selecionados de mamebalplistica multifasica, considerando
um raio de 500 metros no entorno de cada AAL. mamdes sobre o uso das AAL para a
pratica de AF, indicadores sociodemograficos ealrles foram coletadas por entrevista nas
residéncias dos participantes. Os dados foram itlessoe as associacdes das variaveis
sociodemogréficas e de saude com o uso das AAlmfamalisadas com o teste de qui-
quadrado para heterogeneidade e tendéncia linesarab-se um nivel de significancia de
5%. Aproximadamente um terco da amostra (30,4%5%26,1-34,7) declarou utilizar as
AAL para a pratica de AF e 20,4% (IC95% 16,8-24M9rmou utilizar com frequéncia de
duas ou mais vezes por semana. Prevaléncia ntaistsamente altas (p<0,05) de uso das
AAL foram encontradas entre as mulheres, linearenamhedida que a distancia da residéncia
aumentava em relacdo ao local da AAL e que a rdaddliar diminuia, e entre os
suficientemente ativos. Os resultados deste eshdicam que uma parcela importante da
populacdo utiliza as AAL para a pratica de AF, pafte contribuir para a elaboragcédo de
politicas publicas para implementacdo de novas AWl cidade visando o aumento de
oportunidades para a populacéo praticar.

Palavras-chave: Academia de ginastica; Atividadec&i Saude Publica; Adulto.
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Abstract

The objective of this study was to investigate hevalence of outdoor academies (AAL) by
residents near the sites and associated sociodaptogrand health factors in the city of
Uruguaiana-RS. Four AALs were distributed in diffiet areas of the urban area of the city. A
total of 431 adults (66.82% females) aged 18-8#sysalected in a multiphasic probabilistic
manner, considering a radius of 500 meters in tbimity of each AAL. Information on the
use of AAL for the practice of PA, sociodemograpaim health indicators were collected by
interview in the participants’ homes. The data welescribed and associations of
sociodemographic and health variables with the afseAL were analyzed with the chi-
square test for heterogeneity and linear trendptup a level of significance of 5%.
Approximately one-third of the sample (30.4%; 95% Z&.1-34.7) reported using AALs for
AF practice and 20.4% (IC95% 16.8-24.4) reportedjfient use Of two or more times per
week. More statistically significant (p <0.05) pagence of AAL were found among women,
linearly as the distance from the home increaséative to the AAL site and the family
income decreased, and among those who were safficiactive. The results of this study
indicate that a significant portion of the popuatuses AALSs for the practice of PA, and can
contribute to the elaboration of public policies the implementation of new AALs in the
city aiming at increasing opportunities for the plapion to practice.

Key-words: Fitness Center; Physical Activity; Palifealth; Adult.
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Introducao

A prética regular de Atividade Fisica (AF) melharaptiddo fisica; auxilia no controle
do peso e da composicao corporal; contribui pareaautencdo e/ou aumento da densidade
mineral 6ssea; melhora a satde funcional e a fuoggnitivd. Além disto, contribui para a
prevencdo primaria e secundaria de varias doengésicas como as doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer, hipertensdsiddunle, depressdo e osteoporose, e para
morte prematura N&o obstante tais informacdes estejam disponneiiteratura ha anos, a
prevaléncia de individuos insuficientemente ati¢asevady transformando a promocao da
AF para a populacdo como um desafio. Resultadogeprentes de estudos que analisaram
modificagbes no ambiente construido voltadas pa@umento da AF tém apresentando
resultados positivds No Brasil, a instalacdo de equipamentos parastjozd conhecidos
como Academias ao Ar Livre (AAL), em ambientes [d# como parques e pracas tem sido
realizada como estratégias para oportunizar a po@alalternativas para a pratica de AF. No
entanto, ainda sdo poucas as informacgfes sobikzagito dessas instalagdes. Em um estudo
realizado com usuarios de AAL em Curitiba, foi itiecado que a frequéncia semanal e o
tempo de permanéncia sdo maiores entre 0s usw@riogue as AAL estdo situadas em
bairros de baixa renda, ja o periodo de uso emar&eseaior entre usuarios em que as AAL
estdo situadas em bairros de alta rénHates resultados sugerem que o padréo de uso das
AAL pode variar de acordo com o local na qual s&s instaladas. Outras informacdes séo
provenientes de estudos que analisaram os par@gmebnarfofuncionais, perfil dos
frequentadores e a percepcdo do esforco em ida@®AAL®>". Contudo, estes estudos
foram realizados apenas com usuarios destas igdasla ndo havendo, em nosso
conhecimento, estudos que tenham analisado a gépala populagdo que utiliza AAL.

Desta forma, este estudo tem por objetivo invesstggprevaléncia de uso de AAL por



1 moradores proximos aos locais e os fatores sociogeificos e de saude associados na

2 cidade de Uruguaiana-RS.
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Métodos

Populagéo e amostra

Este estudo observacional analitico de base papnkddoi realizado com individuos
adultos £18 anos) residentes proximos a AAL. Atualmente aigipio de Uruguaiana/RS
possui oito AAL. Para a realizacdo deste estudaniagscolhidas quatro AAL distribuidas em
diferentes areas da zona urbana, situadas noe$&i@o Joao (zona central), Bela Vista (zona
oeste), Emilio Brandi (zona leste) e Sdo Migueh&eul) do municipio de Uruguaiana/RS.
Em cada um destes bairros existe uma AAL localizadauma praca com outras opc¢oes de
lazer ou em um Parque (AAL do bairro Sado Jodo) comespaco amplo com diversas
possibilidades de lazer.

Para a composicdo da amostra foram consideradaeg@sntes caracteristicas: a)
populacdo de 26.585 individuos adulte$§ anos) referente ao somatorio das populagdes dos
quatro bairros (S&o Joédo de 10.474 individuos, Bista de 5.108, Emilio Brandi Il de 1.672
individuos e S&o Miguel de 9.271individubs)) intervalo de confianca de 95% (IC 95%); c)
percentuais; d) prevaléncia de 50% (por se tratamd desfecho de prevaléncia desconhecida
na populacao) e, e) acréscimo de 10% para supssiyms perdas e recusas, resultando em
um total de 416 individuos.

O processo de selecdo dos participantes foi relalizde maneira probabilistica
multifasica. Inicialmente foram selecionadas astrguAAL. Apds, foi considerado um raio
de 500 metros no entorno de cada AAL, consideraroo® ponto zero a entrada principal de
acesso ao local. As residéncias dentro deste peoimederiam ser selecionadas. Dentro de
um raio de até 100 metros a partir das AAL o precetle selecdo das residéncias aconteceu
alternando entre uma residéncia selecionada, aiataetente ao lado excluida, e a proxima
novamente selecionada. Este procedimento se regpatiucada aumento de 100 metros no

raio (100-200 metros; 200-300 metros; 300-400 meteo400-500 metros), considerando
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sempre as AAL como ponto inicial. Contudo, a alieeia entre casa selecionada e nao
selecionada aumentou proporcionalmente. Ou sejmioae 100-200 metros, apos a selecéo
da residéncia participante, duas residéncias feestuidas e a proxima selecionada. No raio
entre os 200-300 metros foram trés residénciasuigled, entre os 300-400 metros quatro
residéncias e entre os 400-500 metros cinco c&asn, ao inves de alguma residéncia
selecionada existisse um prédio residencial, ac&eledos apartamentos seguiu o

procedimento descrito anteriormente, respeitangwoporcdo de selecionados e excluidos
conforme a distancia do raio entre a ALL e a resd@prédio. Caso, ao invés de alguma

residéncia ou prédio residencial selecionado esistium estabelecimento comercial,

automaticamente a residéncia seguinte foi seledarfdara as quatro AAL a residéncia mais
proxima do acesso principal as instalacdes foiigira selecionada. Foram convidados a
participar do estudo todos os individuos com 1&anomais que morassem nas residéncias
selecionadas. Quando no momento da visita ndo lmaerador, ou os pesquisadores nao

foram atendidos, esta residéncia foi novamentéadaiem duas outras oportunidades em dias
e horérios diferentes. Quando houve recusa emcipartido estudo, a residéncia ao lado

automaticamente passou a ser a selecionada, mardeno procedimento de selecdo das
proximas residéncias a partir desta nova situd€sie estudo foi submetido e aprovado pelo

Comité de Etica da Universidade Federal do Pamjodognlo 1.694.104).

Abordagem aos sujeitos

Foram realizadas visitas as residéncias selecisnada dias de semana e finais de
semana, entre as 14 horas e 20 horas. Nesta obasi&io apresentados pelos pesquisadores
0S objetivos e procedimentos do estudo e os @#éduara a participacdo na pesquisa. As
entrevistas foram realizadas com o0s sujeitos qos apexplicacdo e entrega do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concorgaram assinar o documento e se
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enquadraram em todos os critérios de incluséo. rid&rias de inclusédo utilizados foram
residir préximos (até 500 metros) das quatro AAL,estarem dentro da faixa etaria de
interesseX18 anos de idade). Nao poder realizar Atividade&igor alguma limitacao fisica
(indicada pelo préprio individuo) e ter alguma tagéo cognitiva que ndo permitisse
responder as questdes do instrumento (limitacaoitbeg caracterizada a partir da indicacéo

de algum parente, responsavel ou cuidador) fordmpaatos como critérios de exclusao.

Variaveis e instrumentos de coleta de dados

A variavel dependente do estudo foi mensurada pelkestdo: “Vocé utiliza os
equipamentos de ginastica da Academia ao Ar Liw@a&xima a sua casa para praticar
Atividade Fisica?” (sim ou nédo). Caso a respossad@ositiva, foi questionada a frequéncia
semanal de utilizacdo (menos de uma vez por semar@ayez; duas vezes; trés vezes; quatro
vezes; Cinco vezes; seis vezes; ou, sete vezega)aBanalises de associacdo, o uso das AAL
foi analisado a partir de duas formas de categgA@aA primeira considerando apenas as
respostas dos individuos em relacdo ao uso (siméoy independentemente do namero de
dias por semana que as utilizavam. Na segundap alas AAL foi dicotomizado em né&o
utilizar ou utilizar no maximo uma vez por semagax(semana) e utilizar duas ou mais
vezes por semanaqx/semana).

As variaveis independentes do estudo foram orgdagzzam trés blocos compostos por
informacdes demograficas, socioecondmicas e dees@@htre as informacdes demograficas
foram considerados o género (masculino ou feminiaojdade (em anos completos) e a
distancia da residéncia até o local onde estavaralitadas as AAL. As informacdes
socioecondmicas incluiram a renda familiar autatada (niUmero de salarios minimos) e a
escolaridade autodeclarada (ensino fundamentampleto, ensino fundamental completo,

ensino meédio incompleto, ensino médio completojnensuperior incompleto e ensino
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superior completo). Entre as informa¢cfes de saadenf analisados o nivel de Atividade
Fisica (AF), o indice de Massa Corporal (IMC), higte estresse e a percepgdo de satde. A
AF foi estimada utilizando Questionario Internaeibde Atividades Fisicas (IPAQ) versao
longd. Nas andlises foi utilizado somente o dominio atet e os resultados categorizados
em dois grupos. Aqueles que somaram menos do dqueniftutos de AF de intensidade
moderada a vigorosa durante a semana (<150 AFMAfueles que somaram 150 ou mais
minutos de AF de intensidade moderada a vigorosantkia semana150 AFMV). O IMC

foi calculado através da divisdo da massa corfdqgualogramas) pela estatura (metros) ao
quadrado e foi classificado de acordo com a prapdat Organizacdo Mundial da Saude
(WHO)'°. O nivel de estresse e a percepcdo de salde foralindos pela percepcdo dos
individuos por questdes considerando uma est@&tat de quatro e cinco pontos,
respectivamente, elaboradas conforme os itens wksignarios construidos e validados para
estudos populacionais nos Estados Unidos (BRFS&haworal Risk Factors Surveillance
System e Nhanes lll — Third National Health andrifioh Examination Survey) e que ja
foram utilizados na populacéo brasileira em estpofvic™. Para o nivel de estresse os
sujeitos, indicaram a sua auto percepcdo consideras opc¢des “raramente estressado; as
vezes estressado; quase sempre estressado; excesH® estressado”. Para a percepcgao de
saude indicaram a sua auto percepcao considerandpcéies “excelente; muito boa, boa;

regular; ruim”.

Tratamento Estatistico dos Dados

A descricao das variaveis foi realizada utilizaadofrequéncias absolutas e relativas e
0S respectivos intervalos de confianca de 95% @€)93°ara comparar as propor¢coes de
individuos que indicaram utilizar as AAEXx/semana e2x/semana) entre as categorias das

variaveis demograficas, socioeconémicas e de sé&rden utilizados os testes de Qui-



1 Quadrado para heterogeneidade e para tendénciatddlas as analises foi considerado um de
2 significancia de 5%. Todas as analises foram raddig no software SPSS 20.0 for Windows.

3
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Resultados

Foram visitadas 549 residéncias no entorno das AbBéstas, em 89 n&o foram
encontrados os moradores nas diferentes tentatesasntato. Dentre as 440 residéncias em
gue ao menos um morador recebeu a equipe de pasorgs, 431 individuos concordaram e
29 se recusaram a participar do estudo. Entre ds Afocalizada no bairro Bela Vista teve o
maior numero de entrevistados (28,1%), com a AALBdaro Emilio Brandi apresentando
25,1%, a do Bairro S&o Miguel 23,9% e a AAL do BaB&o Joédo 23,0% (Tabela 1).
Tabela 1. Distribuicdo da amostra por género e lotizazacdo da Academia ao Ar Livre

(AAL). Uruguaiana/RS, 2016.

AAL Homens Fr (%) Mulheres Fr (%) Geral Fr (%)
Praca Bairro Bela Vista 41 28,67 80 27,78 121 28,1
Praca Bairro Emilio Brandi 35 24,48 73 25,35 108 ,125
Praca Bairro Sao Miguel 32 22,37 71 24,65 103 23,9
Praca Bairro Sao Joao 35 24,48 64 22,22 99 23,0
Total de Avaliados 143 100 288 100 431 100

Fr(%) = Frequéncia relativa.

Cerca de um terco da amostra indicou utilizar aspegmentos de ginastica das AAL
para praticar AF e um quinto indicou esta utilizag@ias ou mais vezes por semana (Figura
1). Na tabela 2 séo apresentados os resultadosentfe as varidveis demograficas,
socioecon6micas e de saude. Dois tercos da anfosira compostos pelo género feminino e
cerca de um quinto esta na faixa etaria entre 5@ &nos de idade. Em torno de um terco da
amostra declarou renda familiar mensal entre doisés saldrios minimos (32,6%) e
aproximadamente um terco da amostra concluiu onBrigiedio. Metade dos entrevistados €

suficientemente ativo e, aproximadamente, trésamha dez participantes estad com sobrepeso.
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Cerca de dois quintos da amostra declarou-se ratanestressado e a metade declarou
percepcao positiva de saude (Tabela 2).
Figura 1 — Distribuicdo da amostra conforme a utiltacdo das Academias ao Ar Livre

para a pratica de atividade fisica. Uruguaiana/RS2016.
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Tabela 2 - Descricdo da amostra conforme o0s indicates demogréficos,

socioecon6micos e de saude. Uruguaiana/RS, 2016.

Variavel N % (1C95%)

INDICADORES DEMOGRAFICOS

Género
Masculino 143 33,2 (28,7-37,6)
Feminino 288 66,8 (62,3-71,2)
Grupos Etarios
18-29 66 15,3 (6,6-23,9)
30-39 56 13,0 (4,1-21,8)
40-49 70 16,3 (7,6-24,9)

50-59 85 19,8 (8,4-24,1)



60-69
70>
Distancia
Até 100 metros
100-200 metros
200-300 metros
300-400 metros
400-500 metros
INDICADORES
SOCIOECONOMICOS
Renda Familiar
Menos de 1 Sal.Minimo
Entre 1 e 2 Sal. Minimos
Entre 2 e 3 Sal. Minimos
Entre 3 e 4 Sal. Minimos
Entre 4 e 5 Sal. Minimos
5 ou mais Salérios
Escolaridade
N&o estudou
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo
INDICADORES DE SAUDE
Nivel de AF no Lazer (IPAQ)
Insuficientemente Ativo

Suficientemente Ativo

76

77

85

84

88

86

88

89

140

88

21

89

106

49

33

128

34

75

214

216

17,7 (9,1-26,2)

17,9 (9,3-26,4)

19,7 (11,2-28,1)
19,5 (11,0-27,9)
20,0 (11,9-28,8)
20,0 (11,5-28,4)

20,0 (11,9-28,8)

0,7 (0,9-1,0)
20,7 (12,2-29,1)
32,6 (24,9-40,0)
20,5 (12,0-28,9)

4,9 (4,3-14,1)

20,7 (12,2-29,1)

1,4 (0,8-10,8)
24,6 (16,4-32,7)
11,4 (2,5-20,2)

7,7 (1,4-16,7)
29,7 (21,7-37,6)
7.9 (1,2-16,9)

17,4 (8,8-25,9)

49,8 (45,0-54,5)

50,2 (45,4-54,9)

12
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indice de Massa Corporal (IMC)

Baixo Peso 2 0,5 (0,1-1,0)
Peso normal 153 36,3 (28,6-43,9)
Sobrepeso 161 38,2 (30,9-45,7)
Obesidade 106 25,184338,3)
Nivel de Estresse
Raramente estressado 182 42,2 (35,0-49,4)
As vezes estressado 134 31,1 (23,3-38,9)
Quase sempre estressado 56 13,0 (4,2-21,8)
Excessivamente estressado 59 13,7 (4,9-22,5)
Percepcéo de Saude
Excelente 37 8,6 (4,3-17,6)
Muito boa 62 14,4 (5,7-23,1)
Boa 226 52,4 (45,9-58,9)
Regular 105 24,4 (16,2-32,6)
Ruim 1 0,2 (0,1-0,8)

n — namero amostral; % - proporcdo da amostra; ¥#9%ntervalo de confianga de 95%; Atividade Fisio®F; Academia ao Ar Livre -

AAL

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo do uso de Aada@ pratica de AF (sim ou néo; e
<1x/semana oz2x/semana) de acordo com os indicadores demogsasoaioecondémicos e
de saude. Dentre todas as variaveis analisadasasp®e género apresentou associacao
estatisticamente significativa com o uso de AAL &imas duas formas de categorizacao (sim
ou nao; e<lx/semana owx2x/semana), tendo as mulheres uma maior utilizalgdque os
homens. Contudo, outras variaveis se associarams@ale AAL>2x/semana. Enquanto a
distancia até o local apresentou uma associacamarlirsignificativa direta, o nivel
socioecondmico apresentou uma associacao lineaificigiva inversa com o uso de AAL

>2x/semana. Dentre os indicadores de saude, indisidlassificados como suficientemente
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ativos apresentaram uma frequéncia estatisticansepirior de uso de AAE2x/semana do

que aqueles classificados como insuficientementesat

Tabela 3 - Distribuicdo do uso de AAL para a pratia de atividade fisica (sim ou néo; e

<lIx/semana ou >2x/semana) de acordo com o0s indicadores demografo

socioecondmicos e de saude. Uruguaiana/RS, 2016.

Uso de AAL

Variavel Sim >2 x/semana

INDICADORES DEMOGRAFICOS n (%) % (1C95%) % (1C95%)

Género* 431 (100) P=0,001 P=0,016
Masculino 143 (33,2) 20,2 (16,4-24,0) 14 (10,7-)17,3
Feminino 288 (66,8) 35,4 (30,9-39,9) 24 (19,9-28,0)
Grupos Etariost 430 (100) P=0,632 P=0,623
18-29 66 (15,3) 22,7 (12,6-32,8) 21,2 (11,3-31,1)
30-39 56 (13,0) 23,2 (12,1-34,2) 17,9 (7,8-27,9)
40-49 70 (16,3) 42,9 (31,3-54,5) 27,1 (16,7-37,5)
50-59 85 (19,8) 34,1 (24,0-44,2) 20,0 (11,5-28,5)
60-69 76 (17,7) 32,9 (22,3-43,5) 19,7 (10,7-28,6)
>70  77(17.,9) 24,7 (34,3-15,1) 18,2 (26,8-9,6)
Distanciast 431 (100) P=0,222 P=0,014
Até 100 metros 85 (19,7) 24,7 (15,5-33,9) 14,1-8,5)
100-200 metros 84 (19,5) 31,0 (21,1-40,9) 16,7-8.7)
200-300 metros 88 (20,4) 25,0 (16,0-34,0) 17,0-29,B)
300-400 metros 86 (20,0) 43,0 (32,5-53,5) 31,46:21,,2)
400-500 metros 88 (20,4) 28,4 (19,0-37,8) 23,903, 8)



INDICADORES

SOCIOECONOMICOS

Renda Familiarf 430 (100)
Até 2 Sal. Minimos 92 (21,4)
Entre 2 e 3 Sal. Minimos 140 (32,5)
Entre 3 e 4 Sal. Minimos 88 (20,5)
Entre 4 e 5 Sal. Minimos 21 (4,9)
5 ou mais Salarios 89 (20,7)
Escolaridadé 431 (100)
N&o estudou/EF Incompleto 112 (26,0)
EF Completo 49 (11,4)
EM Incompleto 33 (7,7)
EM Completo 128 (29,7)
ES Incompleto 34 (7,9)
ES Completo 75 (17,4)
INDICADORES DE SAUDE
Nivel de AF no Lazer * 430 (100)
Insuficientemente Ativo 214 (49,8)
Suficientemente Ativo 216 (50,2)
indice de Massa Corporal (IMC) 422 (100)
Baixo Peso/Peso normal 155 (36,7)
Sobrepeso 161 (38,2)
Obesidade 106 (25,1)
Nivel de Estresst 431 (100)

Raramente estressado 182 (42,2)

P=0,131
38,0 (28,1-47,9)
30,7 (23,0-88,3
23,9 (15,0-32,8)
33,3 (13,1-53,4)

27,0 (17,8-36,2)

P=0,448
26,8 (18,885,
22,4 (10,7-34,1)
36,4 (20,0-52,8)
39,1 (30,6-47,5)
14,7 (2,8-26,6)

30,7 (20,3-41,1)

P=0,160
27,1 (22,9-31,3)

33,3 (28,8-37,7)

P=0,490
29,7 (22,5-36,9)
29,8 (22,7-36,9)

34,0 (25,0-43,0)

P=0,298

31,9 (25,1-38,7)

15

P=0,020

20.8,1-37,5)
22,9 (15,9-29,9)
13,6 (6,4-20,8)
23,8 (5,6-42,0)

,521,9)

P=0,369
21,4 (13,8-29,0)
16,3 (5,826
30,3 (14650)
25,0 (13255)
11,8 (9,5%p2

14,7 (6,77p2

P=0,019
15,9 (12,4-19,3)

5,02(20,9-29,1)

P=0,339
20,0 (26,3-13,7)
18,6 (12,6)24

25,5 (17,8)33

P=0,598

22,0 (16,0-28,0)
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As vezes estressado 134 (31,1) 20,9 (14,0-27,8) 7 (95%-21,8)
Quase sempre estressado 56 (13,0) 42,9 (29,9-55,9) 23,2 (12,1-34,2)
Excessivamente estressado 59 (13,7) 35,6 (30,3-55,5 25,4 (14,3-36,5)
Percepcéo de Saude 431 (100) P=0,453 P=0,503
Excelente 37 (8,6) 32,4 (17,3-47,5) 29,7 (15,0-44,4)
Muito boa 62 (14,4) 24,2 (13,5-34,9) 16,1 (6,9-25,2
Boa 226 (52,4) 30,1 (24,1-36,1) 20,8 (15,5-26,1)
Regular/Ruim 106 (24,6) 34,0 (25,0-43,0) 19,8 (A 4)

n — nimero amostral; % - propor¢do da amostra; ¥c9Htervalo de confianga de 95%; P — nivel daifitAncia { Teste Qui-Quadrado

para tendéncia; * Teste Qui-Quadrado para heteeidgte
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Discussao

O principal achado deste estudo foi que cerca detargp da amostra pesquisada
indicou utilizar os equipamentos de ginastica dAs para a pratica de AF. O objetivo do
presente estudo foi investigar a prevaléncia dedasoAcademias ao Ar Livre (AAL) e os
fatores sociodemograficos e de saude associad@leltos moradores proximos aos locais
na cidade de Uruguaiana- RS. Embora a literatigpodibilize estudos sobre as AAL, nao
encontramos estudos sobre prevaléncia de uso,,s#dosso conhecimento, este o primeiro
estudo brasileiro a realizar esta analise.

Cerca de um terco do total da amostra indicouzatilas AAL para praticar AF, um
quinto indicou esta utilizacdo duas ou mais vepespmana e menos do que 10% da amostra
declarou utilizar as AAL para praticar atividadsida trés ou mais vezes por semana. Um
estudo realizado em Curitiba tracou o perfil e drga de uso das AAL de frequentadores,
mostrou que cerca de dois tercos deles utilizavainaais trés ou mais vezes por semafa
diferenca entre os dois estudos pode estar asaoat@rocedimento de selecdo da amostra.
Em nosso estudo foi realizado um levantamento pajrial sobre o uso das AAL, enquanto
gue no estudo previamente citado os sujeitos fafaondados nas préprias AAL. Mesmo com
diferencas no numero de dias de uso, a identifccaigsta variavel € importante para a
implantacdo de politicas publicas para a promo@®E por meio da disponibilidade de
espacos publicos que oferecam a AAL como alteragiara a pratica de AF da populacao.

Nosso estudo observou diferenca estatisticamegnéisativa entre os géneros, onde as
mulheres tiveram uma maior utilizacdo das AAL de& aqus homens. Considerando que a
prevaléncia de atendimento as recomendacOes aediea de AF no lazer € maior entre 0s
homen$? as AAL podem ser consideradas como facilitadpaga a adesao a préatica habitual

de AF para as mulheres.
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Embora ndo tenha sido encontrada associacao tssatiente significativa entre o
grupo etario e o uso das AAL, individuos entre W diveram a maior frequéncia de uso das
AAL. Este resultado € semelhante ao encontradampo estudo onde individuos na faixa
etaria entre 30 e 59 anos sdo 0s que mais freqnestAAL,

Diferentemente dos resultados de outros estudosndieam maior prevaléncia de uso
das AAL por pessoas residentes proximos aos fofais resultado do presente estudo
apresentou uma associacao significativa diretee emtdistancia das residéncias até o local
onde se encontram as AAL. Este resultado podens&pretado no sentido de que a distancia
(até 500 metros) ndo se configura como uma banpaia a utilizacdo das AAL na populacao
estudada, reforcando a importancia destas estsutorao alternativas para a pratica de AF de
adultos.

Com relacéo ao uso das AAL e sua associacao cocaduates socioecondmicos, um
estudo que teve o objetivo de identificar o patbks frequentadores e o padréo de uso das
AAL, encontrou a maior frequéncia de utilizacdo A#d. em bairros de baixa renteEsses
resultados apontam o potencial que estas estruaprasentam para proporcionar e facilitar o
acesso a pratica de AF para individuos que resatamregioes de menor renda. Neste estudo,
a frequéncia de uso das AAL aumentou a medida quenda familiar dos moradores
diminuia, indo ao encontro dos resultados do esticdna mencionado.

Contrério aos resultados de um estudo que destguale escolaridade superior entre
os usuérios das AAP, este estudo mostrou que a maioria dos moradorestorno das AAL
apresenta nivel médio de escolaridade e esta eln@o se associou com 0 uso destas
estruturas para a pratica de AF. Quanto a variM€l, o presente estudo também nao
apresentou diferenca significativa entre os quizamtn as AAL, se assimilando com outro
estudo que apresenta auséncia de associacdo auaedsoinconclusiva entre o estado

nutricional e o uso dos locafs Tais resultados reforcam a importancia de amésepiiblicos
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para a pratica de AF, indicando que independentemda escolaridade e do estado
nutricional, estes espacos se configuram commaligas para a promocao da AF.

As AAL oferecem uma oportunidade para os moradprégimos aos locais serem
fisicamente ativos no seu tempo de lazer, constihsse em um espaco gratuito para realizar
a pratica de AF e com inUmeras possibilidades paeavencdes e programas comunitarios
para promoc¢ado da AF. Em nosso estudo, a metadgattsipantes foi classificada como
suficientemente ativos e um quarto destes declatibmar as AAL duas ou mais vezes por
semana. Dois tercos dos freqiientadores das AAbatiras recomendacdes para Afais
resultados reforcam mais uma vez a importanciadestruturas para a promoc¢ao da AF.

A reducao dos niveis de estresse em diferenteasfatarias esta associada a pratica
de AF®. Embora o estudo ndo tenha apresentado significé@statistica, dois quintos dos
moradores que usam as AAL declararam ser raranesttessados e metade da amostra
declarou percepcéo positiva de saude. Assim, ériante ressaltar que a pratica de AF esta
associada com o nivel de estresse e a percepgaude das pessoas e que estruturas como as

AAL podem contribuir para 0 aumento da AF destegviduos.

Algumas limitacdes devem ser consideradas para equada compreensdo e
generalizagdo dos resultados deste estudo. Ddagestdo os dias e horarios das visitas as
residéncias; a grande quantidade de prédios resaiemo entorno de duas das AAL; e a
época em que foi realizado o estudo. As visitaesisléncias ndo contemplaram o periodo
matutino, apenas o vespertino, no entanto, hougecppagcdo em realiza-las nos dias de
semana e finais de semana, com condi¢cfes clim&easlhantes (dias ensolarados). Duas
das quatro AAL contempladas no estudo estdo laddiz proximas a area central da cidade.

Outro fator que pode ter interferido na quantidddeentrevistados foi a época do ano que o
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estudo foi realizado, por coincidir com o periodeiteral do municipio, dificultando a
recepcao dos pesquisadores nas residéncias.

Em conclusdo, o estudo teve como principal aclaoo as AAL sdo importantes
alternativas para promover o aumento da praticalaege AF de moradores de seu entorno,
indicando que cerca de um terco da amostra utdszadAL para praticar AF. Mulheres,
individuos entre 50 e 59 anos e aqueles com mendarfamiliar sé&o os que mais utilizam as
AAL. Politicas publicas para a implantacdo de nodAk e manutencéo das ja existentes sédo

fundamentais para aumentar as possibilidades ddggdm para a pratica de AF.
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RBAFS SOCIEDADE BRASILEIRA DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saudev(Bras Ativ Fis Saude), periédico oficial
da Sociedade Brasileira de Atividade Fisica e Sguulglica artigos veiculando os resultados
de pesquisas e estudos sobre a tematica da a#vitkch e saude em diferentes subgrupos
populacionais. A revista aceita artigos que se atigun em uma das seguintes categorias:
artigos originais, revisbes sistematicas, editeraicartas ao editor. Além de artigos nestas
categorias, interessam a revista manuscritos geacsxem no escopo das seguintes secdes
especiais: da pesquisa a acdo; pesquisa e poésagéamdem atividade fisica e saude; e,
experiéncias curriculares inovadoras em atividasiea e salude. Estudos epidemioldgicos,
clinicos, experimentais ou qualitativos focalizarmdmter-relacdo “atividade fisica e saude”,
assim como o0s estudos sobre os padrdes de ativitlada em diferentes grupos
populacionais, validacdo de métodos e instrumgrdos medida da atividade fisica e estudos
de intervencdo para promocdo da atividade fisicaes&@mplos de estudos que atendem a
politica editorial da revista.

E um periédico multidisciplinar que aceita contiifies de pesquisadores cujos esforcos de
investigacdo contribuam para o desenvolvimentoatad' de atividade fisica e saude”. Ao
submeter o manuscrito, os autores assumem a redypladede de que o trabalho néo foi
previamente publicado e nem estd sendo analisadoyia revista, enquanto estiver em
avaliagdo pelo conselho editoria da Revista Briagilde Atividade Fisica e Saude. Como
forma de atestar formalmente que assumem estanssdpbdade, os autores deverdo assinar

declaracdo de acordo com o modelo fornecido pelstee Os manuscritos devem ser



30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

inéditos e todos os autores devem ter contribuidbstancialmente para o seu
desenvolvimento de modo que estes possam assusponsabilidade pela autoria dos
mesmos (ver critérios de autoria no item 3.7). Adrse a submissdo de manuscrito contendo

resultados de estudos que tenham sido prelimindenperlicados na forma de resumos.

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saudetad sistema de revisdo por pares. Isto
quer dizer que os manuscritos submetidos a regstao apreciados por dois ou mais
revisores, indicados por um dos editores associddlaslitor associado analisa os pareceres
dos revisores e emite um relatorio final conclusiue é entdo enviado ao editor assistente
para comunicacao da decisdo aos autores. O progdesswisdo adotado € duplo-cego, assim
nem os revisores ad hoc saberdo quem sdo os adtoreanuscrito nem os autores saberao
guem foram os revisores do mesmo. A revista tenseuncorpo editorial revisores ad hoc
(nacionais e internacionais) com experiéncia dgyisa em atividade fisica e saude.

O fluxo editorial inicia com uma avaliacao prelivar, na qual o editor assistente analisa se o
manuscrito foi preparado de acordo com a presamtaatizacao (“Instrucdes aos Autores”).
Se a formatacdo nao estiver em conformidade coas esirmas, o artigo € devolvido aos
autores para reformulacdo. E importante lembrar gusubmissdo de manuscrito em
desacordo com o disposto nesta norma € motivo ieofiec para recusa. O processo de
avaliacdo do manuscrito s6 € iniciado quando t@sodocumentos exigidos forem enviados
(declaracéo de responsabilidade, declaracdo détoard interesses, declaracdo de autoria e
copia da certiddo do Comité de Etica para estudos $eres Humanos ou com animais).
Além disso, sera exigido também a declaracédo defgeéncia de direitos autorais, conforme
descrito no item 3.5 desta norma.

Na fase seguinte, um dos editores-chefes é desigraad efetuar uma analise do manuscrito

considerando: a compatibilidade em relacdo a palieditorial da revista; e, a contribuicdo
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potencial do artigo para o avanco do conhecimentcavidade fisica. Se aprovado nesta
fase, 0 manuscrito segue entéo para a proxima dtapeocesso de avaliacdo, caso contrario,
a recusa é imediatamente comunicada aos autores.

A terceira etapa na avaliacdo dos manuscritosréioiquando um dos editores associados é
designado pelo editor-chefe para acompanhar o ggocde avaliacdo do manuscrito. Nesta
etapa, inicialmente, o editor associado julga cempatl do artigo, considerando o rigor
cientifico, a originalidade e a qualidade linguistiSe aprovado nesta etapa, o0 manuscrito €
encaminhado para analise por, no minimo, dois aexdsad hoc, caso contrario, a recusa é
imediatamente comunicada aos autores. Se o maioustcancar a fase de analise pelos
revisores ad hoc, o editor associado aguarda esqras para subsidiar a sua decisdo quanto
ao aceite ou recusa do manuscrito.

A decisdo em relacdo ao manuscrito sera comuniecada autores considerando trés
possibilidades: (1) RECUSADO, sem possibilidade ndwa submisséo; (2) REVISOES
REQUERIDAS,; e, (3) ACEITO.

Caso a deciséo editorial seja “revisdes requerjdasiutor tera trinta (30) dias a contar da
data que foi comunicado sobre a decisédo editqréah reenviar a carta resposta aos revisores
junto com o manuscrito corrigido.

ApoOs aceite, 0os autores irdo receber a prova @@ficgrde seu artigo, a qual deve ser revisada

e reenviada a RBAFS no prazo maximo de 48 horas.

A Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saudeitacsubmissfes espontédneas em seis

categorias:
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Destina-se a veiculacdo de resultados de pesqumaduzidas a partir da aplicacdo de
meétodos cientificos rigorosos, passiveis de regdica/ou generalizacdo, abrangendo tanto as
abordagens quantitativas quanto qualitativas destigacdo em atividade fisica e saude.
Outras contribuicbes como revisdes, relatos, estiegdoasos, opinides e pontos de vista ndo

serdo tratadas como artigos originais.

Destina-se a veiculacdo de revisbes sistematicasmeio das quais 0s autores possam
apresentar uma sintese de conhecimentos ja dig®ndobre um topico relevante em

atividade fisica e saude.

Trata-se de um espaco destinado ao leitor ou peipi que deseja submeter uma reflexao
ou aprofundamento sobre o conteddo de um artighcadio na revista.

Secao especial “Do diagnostico a acao: experiérmmaspromocdo da atividade fisica e
saude”

E uma secdo destinada a veiculacdo de artigosempaesio as bases conceituais, modelos
l6gicos e resultados de intervencgdes para promdgadividade fisica e saude. Busca-se nesta
secao dar visibilidade a experiéncias de intervemgéfissional que denotem um esforco de
aplicacdo do conhecimento cientifico ja produzidalasenvolvimento de acbes de promocao
da atividade fisica e saude.

Secao especial “Pesquisa e pés-graduacio em deviidica e satide” E uma sec¢éo destinada
a veiculacdo de artigos apresentando experiénceaspebquisa e de formacdo de

pesquisadores. Interessam para esta secdo asbuipiies que descrevam modos de

organizacao de grupos de pesquisa ou de traballredarcom vistas ao desenvolvimento de
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projetos de pesquisa e aclOes de formacdo ou cagixitde recursos humanos para
investigacdo em atividade fisica e saude.

Secdao especial “Experiéncias curriculares inovadena atividade fisica e saude”

E um espaco destinado ao relato de experiéncisisudares inovadores na formacao inicial
(graduacéo) que tenham foco em atividade fisicldes

Além dos artigos publicados nas categorias supreioegdas, por convite do Conselho
Editorial, a revista podera publicar também ediisyi comentarios e posicionamentos.
Contate a revista na eventualidade de duvida quaatteréncia de um manuscrito em relacéao

a politica editorial ou quanto a classificacdo dnuoscrito numa das categorias de submissao

espontanea.

A transparéncia do processo de revisdo por pae<redibilidade dos artigos publicados

dependem, ao menos em parte, de como o conflitotelesses é tratado durante a redacao,
revisdo por pares e tomada de decisdo pelos editBste tipo de conflito pode emergir

quando autores, revisores ou editores possuenessEs que, aparentes ou nao, podem
influenciar na elaboracédo ou avaliacdo dos martoscrAssim, tanto os autores quanto 0s
revisores devem comunicar a revista sobre a exist@®e conflito de interesses de qualquer
natureza. O conflito de interesses pode ser dearatypessoal, comercial, politica, académica
ou financeira. Quando os autores submetem um m@dimiseles sdo responsaveis por

reconhecer e revelar a existéncia de conflito fieao ou de qualquer outra natureza que
possa ter influenciado seu trabalho. Os autoresmdeeconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes figiga®E ou pessoais com relacdo a pesquisa.
Por sua vez, também os revisores ad hoc devermdedk revisdo de um manuscrito quando

houver qualquer conflito de interesses que postairiem sua opinido. No momento da
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submissdo de um manuscrito os autores devem ertantambém a declaracdo de conflito

de interesses elaborada conforme modelo adotadagesta.

Os autores devem informar, no texto, se a pesdoisaprovada por Comité de Etica em
Pesquisa em consonancia com o disposto na DedaladacBielsinki, na resolucdo n° 196/96
ou 466/12 (para pesquisas realizadas a partir ddeldezembro de 2012) do Conselho
Nacional de Saude e demais dispositivos normatigentes. Nos trabalhos experimentais
envolvendo animais, conforme estabelecido pelo diml@rasileiro de Experimentacao
Animal (COBEA), as normas e 0s principios éticageutes quanto a experimentacao animal
devem ser respeitados. Os ensaios clinicos devemlesgamente registrados no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ou no Mén® da Saude
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/), ou em outrbancos de dados internacionais (ex.:
ClinicalTrials- http://clinicaltrials.gov/). Os amtes devem enviar juntamente com o
manuscrito a copia da certiddo e ou declaracataatés a observancia as normas éticas de
pesquisa, inclusive copia da aprovacido do protodelpesquisa em Comité de Etica com
seres humanos. Estudos que ndo atendam a taisitesjuido serdo aceitos para publicacao

na revista.

Aceitam-se manuscritos escritos na forma culta emdoes seguintes idiomas: portugués,
espanhol ou inglés. Os manuscritos em portugu&panbol devem ser acompanhados dos
resumos no idioma original e em inglés. Aquelesrgiltios em lingua espanhola devem ter
também um resumo em portugués. Os manuscritos rgualiinglesa deverdo incluir o

resumo no idioma original e em portugués. Paraubmissdes em portugués ou espanhol,
oferece-se a opcao de traducédo integral do matmgeara o inglés, com custo para 0s

autores.
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Os autores deverdo encaminhar no momento da sw@amds artigo, a declaracdo de
transferéncia de direitos autorais assinada. Estdamhcdo deverd ser preparada em
conformidade com o] modelo fornecido pela revista ttp(
periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/indexi\rtigos aceitos para publicacao
passam a ser propriedade da revista, ndo podemdemeduzidos, mesmo que de forma
parcial, incluindo a traducédo para outro idioman se autorizacdo por escrito da Revista

Brasileira de Atividade Fisica e Saude.

Ao final do texto, os autores devem mencionar atefode financiamento para o estudo e 0s
nomes de instituicbes, agéncias ou pessoas quendssanominalmente agradecidas pelo
apoio a realizacdo do estudo. Os autores devememamt seu poder prova documental de
que as pessoas e instituicdes citada na secacatiaignentos autorizaram a inclusdo do seu
nome, uma vez que tal citacdo nominal pode impkoarendosso aos resultados e conclusées

do estudo.

Devem ser especificadas quais foram as contribsiigfividuais de cada autor na elaboracéo
do artigo. Lembramos que os critérios de autorigente basear-se nas deliberacdes do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimemtcautoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguasesctos: 1. Concepcao e projeto ou analise
e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigeewisdo critica relevante do conteudo

intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a serlipata. Essas trés condicdes devem ser

integralmente atendidas.
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Todos os artigos devem vir acompanhados por unta dar submisséo dirigida ao editor-
chefe, indicando a secdo em que o artigo devansérido (vide categorias anteriormente
listadas no item 3.1) e apontando a potencial itan¢gdo do estudo para desenvolvimento da
area de atividade fisica e saude. Os autores demeaminhar também todas as declaracdes
exigidas por ocasido da submissdo do manuscrisapar: declaracdo de responsabilidade,
declaracdo de conflito de interesses e declaragadrashsferéncia dos direitos autorais,
anexando-as em “documentos suplementares”. Anéx@a documentacdo comprobatoria de
atendimento aos requisitos éticos de pesquisa,owcuef descrito no item 3.3. Apos
submissédo, os autores assumem inteira responsalaligelo contetdo do manuscrito, assim
como pela obtencao de autorizacao para uso deaijdsts e dados de terceiros.

Os manuscritos devem ser preparados consideranthtegoria do artigo e os critérios
apresentados no quadro seguinte.

Categoria do artigo Numero de Numero de Numero de NUmero de Numero de

palavras no palavras no caracteres nc referéncias  ilustracdes

texto* resumo titulo**
Original 4.000 250 100 30 5
Reviséo 6.000 250 100 100 5
Carta ao Editor 750 - 100 5 1
Secles especiais*** 1.500 150 100 15 2%¥**

* Sem incluir o resumo, abstract, referéncias stiigdes. ** Contagem de caracteres com
espacos. *** Categorias D, E e F apresentadasemo &1. **** Uma das ilustracbes deve

ser obrigatoriamente o modelo I6gico do progranerftencao
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Os manuscritos devem ser preparados em editoixttede Microsoft Word. Os arquivos
devem ter extensdo DOC, DOCX ou RTF. Adotar asigggirecomendacdes na preparacao

do arquivo de texto:

O arquivo deve ser preparado em pagina formata@é, todas as margens de 2,5 cm;

O texto deve ser digitado com espacamento duple éinhas, usando fonte “Times New
Roman” tamanho 12 em todo o texto, inclusive neséacias;

« As paginas devem ser numeradas no canto supemdiogda partir da “pagina de titulo”;

Incluir numeracgédo de linhas (layout da paginapiceando a numeracgéo a cada pagina;

N&o é permitido uso de notas de rodapé.

No momento da submissédo, os autores deverdo aeexalocumentos suplementares” a

pagina de titulo.

A péagina titulo deve incluir, nesta ordem, as segsiinformacodes:

« Categoria do manuscrito;

« Titulo completo;

« Titulo completo em inglés;

« Titulo resumido (running title), com, no maximo, &fracteres incluindo os espacos;

« Autor(es) e respectivas afiliagbes institucionaigyanizada na seguinte sequéncia:
Instituicdo, Departamento, Cidade, Estado e PagsAsubmissdo do artigo ndo sera
permitido efetuar alteracfes na autoria dos maiasgr

« Informacgdes do autor responsavel pelo contato c&udlitaria da revista, inclusive endereco
completo, com CEP, numero de telefone e e-mail;

« Contagem de palavras no texto, no resumo e noagshst@ssim como o numero de

referéncias e ilustracoes.
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O arquivo com o corpo do manuscrito deve contextotprincipal (pagina com o titulo do
manuscrito, resumo, abstract, introducdo, métadssitados e discussao), as referéncias e as
ilustracdes, e ser anexado em “documento de sudloijsseguindo as orientacdes especificas

para cada tipo de manuscrito.

Para os artigos originais e de revisao, incluipnaeira pagina o titulo do trabalho e um
resumo ndo estruturado com até 250 palavras, cupte@do deverd descrever
obrigatoriamente: objetivos, métodos, resultadosrelusdes. Abaixo do resumo, os autores
devem listar de 3 a 6 palavras-chave que devenbusradas na base de descritores em
ciéncias da saude (DeCS, disponivel para consuitahttp://decs.bvs.br) ou no Medical
Subject Headings (MeSH, disponivel para consulta em
http://www.nlm.nih.gov/imesh/MBrowser.html). Suges®- que 0s autores usem,

preferencialmente, palavras-chave que ndo apareoditulo do artigo.

Nos artigos submetidos para as sec¢fes especiaisteudo do resumo fica a critério dos
autores, respeitando-se o limite de 150 palavras. déguida, devem ser apresentadas
traducbes em inglés tanto para o resumo (abstyaat)to para as palavras-chave (key-words).

No resumo, evitar o uso de siglas e abreviacOé® eitar referéncias.

O texto de todos os manuscritos deve estar orgémieen secfes, seguindo a seguinte
disposicéo: introducdo, meétodos, resultados, dismuse referéncias. Para tanto, deve-se
inserir uma quebra de pagina apos o término de acko. Todos 0os manuscritos devem ter
uma conclusdo que deve ser apresentada dentrgdta e discussdo, ndo podendo vir como

uma secao a parte.
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O numero maximo de referéncia por manuscrito deverigorosamente respeitado. Essas

informacdes estao descritas no quadro com as aciges sobre 0 preparo dos manuscritos.

As referéncias devem ser apresentadas no corpextim isando sistema numeérico, por
ordem de aparecimento no texto, usando algarismaiscas sobrescritos. Se forem citadas
mais de duas referéncias em sequéncia, apenamairprie a Ultima devem ser digitadas,
sendo separadas por um traco (Exempld: Em caso de citacdo alternada, todas as

referéncias devem ser digitadas, separadas pataif§xemplo*? 1% %,

A organizagéo da lista de referéncias deve seizaeld em conformidade com o estilo de
Vancouver, apresentada em maior detalhe nos Rexpisiniformes para Manuscritos
Submetidos a Periddicos Biomédicos (Uniform Requoéets for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals), disponivel para consulta em
http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.htés referéncias devem ser numeradas
sequencialmente conforme aparicdo no texto e det®malinhamento a esquerda.
Comunicagdes pessoais, resumos e dados ndo puailindd devem ser incluidos na lista de
referéncias e ndo devem ser usados como refen@maarpo do texto. Citar todos os autores
da obra quando o namero for de até seis autorssmente 0s seis primeiros seguidos da
expressdo “et al” quando a obra tiver mais de aeisres. As abreviagcdes dos nomes das
revistas devem estar em conformidade com os titlifgniveis na List of Journals Indexed
in Index Medicus (www.nlm.nih.gov/ pubs/libprog.Hjmrou no caso de periédicos néo
indexados com o titulo abreviado oficial adotaddopenesmos. Os editores estimulam,
quando possivel, a citacdo de artigos publicadoRevwsta Brasileira de Atividade Fisica e
Saude. Atencdo! Ao submeter o manuscrito ter certiezdesativar as fungbes automaticas

criadas pelos programas de computador usados peracipmento de referéncias (exemplo:
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EndNote). Nao submeter o manuscrito com hiperlikise as referéncias citadas e a lista

apresentada ao final do texto. Sdo exemplos deerefi@s de trabalhos cientificos:

. Artigos em periédicos
a Artigos em peridédicos com até 6 autores
Hallal PC, Victora CG, Wells JCK, Lima RC. Physidakctivity: prevalence and

associated variables in Brazilian adults. Med $ar& Exerc. 2003;35:1894-900.

o Artigos em periédicos com mais de 6 autores
Mattos LA, Sousa AGMR, Feres F, Pinto |, TanajuréBbusa JE, et al. Influéncia da
presséo de liberacdo dos stents coronarios implast@m pacientes com infarto agudo
do miocardio: anélise pela angiografia coronariangtativa. Arq Bras Cardiol. 2003;

80(3): 250-9.

a Artigos publicados em suplementos de periédicos
Webber LS, Wattigney WA, Srinivisan SR, Berenson. GS
Obesity studies in Bogalusa. Am J Med Sci. 199%(Sippl

1): S53-61.

. Livros e capitulos de livros
a Livro - Autoria individual
Nahas MV. Atividade fisica, saude e qualidade da.viondrina:

Midiograf, 2001.

a Livro - Autoria institucional
Sociedade Brasileira de Hipertensédo, Sociedadeil®rasde Cardiologia, Sociedade
Brasileira de Nefrologia. IV Diretrizes Brasileirde Hipertensao Arterial. S&o Paulo:

BG Cultural; 2002.
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o Capitulo de livro — autoria individual
Zanella MT. Obesidade e fatores de risco cardiavascin: Mion Jr D, Nobre F (eds).
Risco cardiovascular global: da teoria a praticae@ S&o Paulo: Lemos Editorial,

2000. p. 109-25.

« Tese ou Dissertacéo

Brandao AA. Estudo longitudinal de fatores de risacdiovascular em uma populagéao de

jovens [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Unistlade Federal do Rio de Janeiro; 2001.

» Obras em formato eletrénico

Sabroza PC. Globalizacdo e saude: impacto nos gilemiologicos das populagées. In:
4° Congresso Brasileiro de Epidemiologia [onlifE}98 Ago 1-5; Rio de Janeiro. Anais
eletrénicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [ aitalP99 jan 17]. Disponivel em:

url:http://www.abrasco.com. br/epirio98

llustracbes (Tabelas, Figuras, Quadros e Fotos)

Limita-se o quantitativo de ilustracbes a um maxideo5 (cinco). Todas as ilustracdes
devem ser inseridas, sempre que possivel, no masggo/o do texto, apds as referéncias
bibliograficas, e devem ser acompanhadas de uto &iutoexplicativo. As unidades de
medida, abreviacdes, simbolos e estatisticas destan apresentadas de modo claro e
objetivo. As ilustracbes devem ser monocromatiGas €scala de cinza). Fotografias
podem ser usadas, mas devem ser em preto e bracmm &oa qualidade grafica. As
ilustracbes devem ser usadas somente quando mecess@® a efetiva compreensao do
trabalho, sem repetir informacgdes ja apresentadaorpo do texto. Todas as ilustracbes
devem ser numeradas por ordem de aparecimentayromnfo tipo (Tabela ou Figura),

devendo-se indicar no texto o local aproximado mal glevem ser inseridas. Fotos,



304

305

306

307

308

309

310

14

ilustracbes, quadros e assemelhados devem seifigelds como figuras. Utilize na

preparacao das ilustracées a mesma fonte quelipadé no texto.

A submissédo dos manuscritos devera ser efetuapkatadorma eletrénica da revista que pode
ser acessada no seguinte endereco: http://persodfpel.
edu.br/ojs2/index.php/RBAFS/index. Para efetuamulanmgssdo, o primeiro autor (ou autor

correspondente) devera estar obrigatoriamente ttadasa plataforma.



