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Resumo

OBJETIVO: Descrever a prevaléncia de doencas segundo classificacdo do estado nutricional e
nivel de atividade fisica em usudrios de Unidade Basica de Saude, na cidade de Bauru. METO-
DOS: Estudo transversal envolvendo 117 individuos de ambos os sexos e com idade superior
a 50 anos. Foram analisados prontudrios clinicos dos pacientes, aplicado um questiondrio para
verificar o nivel de atividade fisica e foram aferidos peso e estatura para classificacdo do estado
nutricional. A analise dos dados foi realizada ap6s divisao dos individuos em grupos de ativida-
de fisica: Ativos / Sedentarios e classificacdo do estado nutricional: Eutréficos / Obesos. O teste
qui-quadrado foi utilizado para analisar existéncia de associacoes. RESULTADOS: As doencas
cardiovasculares foram as mais frequentes entre os pacientes (38,3%), seguida de metabdlicas
(28,3%), osteoarticulares (25,9%) e tumorais (1%). Observou-se associacdo entre maior nUmero
de agravos e menor atividade fisica, onde, individuos ativos acometidos por quatro ou mais
doencas foram 22,2% contra 77,8% dos sedentarios. Analisando-se classificagao do estado nu-
tricional e nivel de atividade fisica, foi observado que o aumento da ocorréncia de agravos foi
diretamente proporcional ao aumento do indice de massa corporal e a inatividade fisica. Entre
obesos, os sedentarios que apresentaram trés ou mais agravos foram 67,3% e os ativos 43,8%.
Ja entre os eutroficos foram 29,4% ativos contra 18,8% dos sedentarios. CONCLUSAO: A pre-
valéncia de doencas em adultos com mais de 50 anos estd associada a agregacdo de fatores de
risco como a atividade fisica e estado nutricional.

Palavras-chave: Doenca cronica, exercicio fisico, obesidade.

Abstract

OBJECTIVE: Describe the prevalence of disease according to classification of nutritional
status and physical activity level in users of the Basic Health Unit in the city of Bauru.
METHODS: Cross-sectional study involving 117 individuals of both sexes aged over 50 years.
We analyzed clinical records of patients, a questionnaire to assess level of physical activity
and weight and height were measured to determine nutritional status. Data analysis was
performed after dividing the subjects into groups of physical activity, Active / Sedentary
and classification of nutritional status: Eutrophic / Obese. The chi-square test was used to
analyze the existence of associations. RESULTS: Cardiovascular diseases were more frequent
among patients (38.3%), followed by metabolic (28.3%), osteoarticular (25.9%) and tumor
(1%). There was an association between higher number of injuries and less physical activity,
where active individuals affected by four or more diseases were 22.2% versus 77.8% of the
sedentary. Analyzing nutritional status and physical activity level, it was observed that
increasing the occurrence of injuries was directly proportional to the increase in body mass
index and physical inactivity. Among obese, sedentary individuals who had suffered three
or more diseases were 67.3% and 43.8% active. Among the eutrophic 29.4% were active
against 18.8% of the sedentary. CONCLUSION: The prevalence of diseases in adults over 50
years is associated with clustering of risk factors like physical activity and nutritional status.
Keywords: Chronic disease, exercise, obesity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desa-
fios da saude publica atual. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no Brasil, o nimero de idosos aumen-
tou de 3 milhdes em 1960, para aproximadamente 15 milhées
em 2000 (8,6% da populacéo total do pais), e deve ultrapassar
30 milhdes nos proximos vinte anos'.

Sendo o envelhecimento um processo de declinio irre-
versivel das funcdes fisioldgicas, se observa inUmeras mudan-
¢as funcionais no individuo, caso da: diminuicdo da massa
magra, aumento do tecido adiposo corpéreo e menor eficién-
cia coronariana no bombeamento de sangue? Esses e outros
fatores, isolados ou associados, fazem parte do processo de
envelhecimento e podem culminar no aparecimento de inu-
meros doencas, como é o caso da hipertensdo arterial, diabe-
tes mellitus tipo 2, insuficiéncia cardiaca, osteoporose, entre
outras®.

Lima-Costa, Barreto e Giatti*, em estudo descritivo ba-
seado na Pesquisa Nacional por amostra de domicilios, con-
cluiram que as doencgas mais comuns entre idosos sao, pela
ordem, as do aparelho locomotor, metabdlicas e do sistema
cardiovascular. Estes agravos sao predominantemente cro-
nicos e multiplos, podendo persistir por dezenas de anos, e
necessitando de cuidados constantes e permanentes (exames
periédicos, medicacdo continua), aumentando o nimero de
internagdes hospitalares, bem como o tempo de ocupagao
do leito nesta faixa etaria. Além disso, a prevaléncia de pelo
menos uma doenca crénica abrange 69% dessa populacao,
sendo que a hipertenséo e a artrite respondem por 81,4% dos
agravos.

Por outro lado, evidéncias indicam que a pratica continu-
ada de atividades fisicas ao longo da vida é agente importante
na prevencao ao desenvolvimento de doencgas na idade adul-
ta, sendo que este efeito independe da idade®s. O American
College of Sports and Medicine (ACSM)” publicou recentemente
uma nova diretriz indicando que sdo necessdrios, no minimo,
250 minutos de atividade fisica por semana para se alcancar
mudancas significativas na composicdo corporal e, de fato,
evidéncias indicam que a relagdo entre maior pratica de ati-
vidades fisicas e menor ocorréncia de doencas metabdlicas e
cardiovasculares entre adultos é mediada principalmente por
modificacées na composicao corporal®®.

Dessa maneira, se faz importante analisar a ocorréncia
de doencas de acordo com a interacdo entre a pratica de ati-
vidade fisica e o estado nutricional, uma vez que esses dados
poderdo nortear a ado¢ao de medidas e a¢des mais efetivas
que proporcionem a pratica de atividade fisica entre a popu-
lacdo adulta e idosa, que é mais vulneravel ao acometimento
de agravos a saude?*568,

Assim, os objetivos do presente estudo foram: i) descre-
ver a prevaléncia de doencas referidas por usuarios de Unida-
de Basica de Saude, mantida pelo municipio de Bauru através
do Sistema Unico de Saude (SUS) e i) associar variaveis de ni-
veis de atividade fisica e classificacdes do estado nutricional
com a ocorréncia destas doencas.

METODOLOGIA

A casuistica foi formada por pacientes cadastrados ha
pelo menos um ano em unidade bésica de satde (Ntcleo“Oc-
tavio Rasi”) da cidade de Bauru / SP. Sendo critério de inclusao:
(i) ter no minimo 50 anos de idade; (ii) ter prontudrio ativo na
UBS; (iii) ser o Unico servico ambulatorial com que mantém
acompanhamento regular de satde. Todos os pacientes que
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atendiam os critérios de inclusdo foram previamente agen-
dados pela enfermeira responséavel e convocados para o dia
da consulta, onde, todos os que responderam a convocagao
foram avaliados. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo 6898-2008) e todos os pacientes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os entrevistadores e avaliadores eram educadores
fisicos previamente treinados pelo coordenador da pesquisa.
As variaveis: sexo, idade e caracteristicas fisicas (peso corporal,
estatura e indice de massa corporal [IMC]) indicaram o perfil
da populacdo estudada. O IMC (kg/m?) foi calculado com a
utilizacdo dos valores de massa corporal (balanca digital com
precisdo de 0,1kg e capacidade méaxima de 150kg) e estatu-
ra (estadiometro com precisao de 0,17cm e extensao maxima
de 2 metros), que foram coletados segundo o protocolo de
Lohman et al’. A presenca de sobrepeso (25-29,9 kg/m?) e
obesidade (=30 kg/m?) foram diagnosticadas de acordo com
a Organizacao Mundial da Saude (OMS)™.

A pratica habitual de atividades fisicas foi avaliada
pelo questiondrio modificado de Baecke para idosos' 2
por ser um método bastante utilizado para estudos epide-
mioldgicos, de baixo custo e facil aplicabilidade. A escolha
do referido instrumento foi devido ao fato dos pacientes
estarem afastados de alguma atividade profissional e exe-
cutarem somente atividades da vida didria, comportamen-
tos estes similares ao de idosos (aproximadamente 80%
eram aposentados). O citado questionario é composto por
perguntas que se dividem em: i) atividades da vida dia-
ria, ii) atividades esportivas e, iii) atividades de lazer; que
compdem juntas a atividade fisica habitual do individuo.
O escore fornecido pelo questionario pode ilustrar o nivel
de cada dominio da atividade fisica, e a soma de todos os
dominios, o escore total, representa a atividade fisica habi-
tual. Como produto final, o instrumento apresenta valor de
escala adimensional que, ap6s computados todos os dados
do instrumento em questdo e anotado o escore final para
toda a amostra, a mesma foi subdividida em quartil, assim
como Chien et al.” e Guedes et al.’, onde os valores supe-
riores ao terceiro quartil foram tratados como ativos (25%
superiores). Os demais 75% foram considerados sedenta-
rios.

Posteriormente, os individuos foram subdivididos por
classificacdo do estado nutricional (eutréficos e obesos) e por
niveis de atividade fisica (Ativos e Sedentarios) formando qua-
tro grupos: Eutréficos Ativos, Eutroficos Sedentarios, Obesos
Ativos e Obesos Sedentarios.

A ocorréncia de doencas foi obtida por meio de informa-
¢6es auto-referidas pelos pacientes, com énfase para as mo-
|éstias cardiovasculares, metabdlicas, osteoarticulares e tumo-
rais, de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) versao
2008. Os dados informados pelos individuos foram confron-
tados com os registros contidos nos prontudrios clinicos, re-
troagindo 12 meses a data da entrevista, buscando investigar
se no auto-referimento houve alguma omissao ou esqueci-
mento de doencas (em caso de divergéncia, a informacéo do
prontudrio foi adotada como a correta).

As variaveis analisadas foram expressas como frequéncia
absoluta e relativa. O teste qui-quadrado analisou a existéncia
de associacdes e a regresséo logistica bindria indicou a magni-
tude das mesmas. As comparacdes foram consideradas signi-
ficativas quando a significancia foi <5%. O software estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 13.0, foi
utilizado em todos os procedimentos estatisticos.




RESULTADOS

No presente estudo, uma casuistica de 117 pacientes foi
avaliada, sendo composta por 81 mulheres e 36 homens, com
média de idade de 61 = 9 anos (50 a 84 anos, limite inferior e
superior, respectivamente) e IMC de 28,3 4,4 Kg/m? (19,81 a
39,04, valores minimos e maximos encontrados, respectiva-
mente). Classificando os pacientes em grupos de acordo com
nivel de atividade fisica e estado nutricional, os Eutroficos Ati-
vos foram 31,6%, Eutroficos Sedentarios 35%, Obesos Ativos
9,4% e Obesos Sedentarios 24%.

Durante a realizacdo das entrevistas foram levantados
290 agravos. A maior frequéncia encontrada foi de doencas
cardiovasculares (n=111; 38,3%), seqguida de doencas endo-
crino metabdlicas (n=82; 28,3%), doencas osteoarticulares
(n=75; 25,9%), tumorais (n=3; 1%) e outros agravos que se
encontram nesta classificacdo (n=19; 6,6%), porém com fre-
quéncia de ocorréncia muito baixa.

Analisando a associacdo entre atividade fisica e nime-
ro de doencas, houve uma significancia marginal (p= 0,056),
onde, 58% dos sedentdrios e 35,4% do ativos apresentaram
trés ou mais doengas. Quando a quantidade foi analisada
por grupos de agravo, o Unico que se associou com o nivel
de atividade fisica foi o de origem enddcrino metabdlica
(E00-E90), onde, 53,8% dos ativos e 34,8% dos sedentdrios
nao apresentaram qualquer doenca (p= 0,003). No que se
refere a associacdo entre estado nutricional e os grupos de
doencas analisados, ndo houve associacao significativa para
doencas metabdlicas (eutréficos 42,4% e obesos 60,7%; p=
0,073), mas houve para cardiovasculares (eutréficos 66,7% e
obesos 91,7%; p= 0,015) e osteoarticulares: (eutréficos 21,2%
e obesos 50%; p= 0,009), onde, obesos apresentaram maiores
prevaléncias.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos individuos de
acordo com o nimero de doencas e a interagdo entre a pra-
tica de atividades fisicas e o estado nutricional. Observa-se
que entre os individuos classificados como Eutréficos/Ativos
apenas 18,8% apresentaram 3 ou mais doencas, ao passo que,
este percentual foi de 67,3% no grupo composto por Obesos/
Sedentérios (p= 0,001). Da mesma forma, 18,8% dos Eutréfi-
cos/Ativos e apenas 3,8% dos Obesos/Sedentarios nao repor-
taram nenhuma doenca.

Tabela 1

atividade fisica

Eutroéfico Sedentario
B Eutréfico Ativo
Obeso Sedentario

100- 3 Obeso Ativo

p= 0,001

754

Prevaléncia (%)

Numero de Agravos

Prevaléncia (%) de individuos de acordo
com o niimero de agravos e interagao
entre estado nutricional e atividade fisica

Para as doencas metabdlicas, a maior prevaléncia foi ob-
servada no grupo Obesos/Sedentérios (71,2%) e a menor no
grupo Eutréfico/Ativo (37,5%). No caso das doencas cardio-
vasculares, os grupos com obesos apresentaram as maiores
ocorréncias, sendo que este padrdo foi observado também
para as doencas osteoarticulares (Figura 2).

Na Tabela 1 buscou-se comparar, entre ativos e sedenta-
rios, as doencas mais frequentes encontradas entre os grupos
de agravos metabdlicos, cardiovasculares e osteoarticulares.
As taxas de Odds revelaram que para os casos de hipertrigli-
ceridemia (TO: 0,19 [IC95% 0,04-0,87]) e gonartrose (TO: 0,21
[1C95% 0,04-0,97]) a pratica de atividades fisicas foi associada
com menor ocorréncia das mesmas.

Distribuicao de frequéncia absoluta e relativa por doencas mais freqiientes segundo niveis de

Niveis de Atividade Fisica Taxa de Odds
Categorias da CID Ativo (%) Sedentario (%) (IC 95%)
E00-E90 (Metabdlicas)
Diabetes Mellitus tipo 2 (E11) 12 (31,6) 26 (68,4) 0,55 (0,24 —1,25)
Hipercolesterolemia (E78) 7 (30,4) 16 (69,6) 0,57 (0,21 — 1,50)
Hipertrigliceridemia (E78) 2 (13,3) 13 (86,7) 0,19 (0,04 - 0,87)
E00-E90 (Metabolicas)
Hipertensao (110) 39 (39,4) 60 (60,6) 0,63 (0,23 - 1,74)
Infarto (121) 1(25,0) 3 (75,0) 0,47 (0,05 — 4,64)
Aterosclerose (170) 2 (50,0) 2 (50,0) 1,46 (0,20 —10,72)
MO00-M99 (Osteoarticulares)
Artrose coluna (M47) 5(33.3) 10 (66,7) 0,69 (0,22 —2,15)
Gonartrose (M17) 2 (14,3) 12 (85,7) 0,21 (0,04 —0,97)
Gota (M10) 3 (37,9 5(62,5) 0,85 (0,19 - 3,75)
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Prevaléncia (%) de individuos de acordo com estado nutricional e atividade fisica por grupo de doenca

cronica

DISCUSSAO

Com o aumento do numero de idosos torna-se neces-
sério conhecer e quantificar as doencgas que acometem essa
populacao para se ter parametros que permitam melhorar a
qualidade de vida e bem-estar desses pacientes, bem como
lograr éxito no processo de intervencdo terapéutica. Inime-
ros estudos epidemioldgicos tém demonstrado decréscimo
do nivel de atividade fisica com o avancar da idade e, parale-
lamente, que a ocorréncia de doencas nessa faixa etdria tam-
bém é aumentada, devido a muitos fatores 61>,

Na presente investigacdo foram analisadas associacdes
entre nivel de atividade fisica, estado nutricional e ocorrén-
cia de agravos, indicando que a interacao destes fatores de
risco estd associada a presenca de doencas. Entre os pacien-
tes avaliados, 93% relataram ter pelo menos um dos agravos
analisados, valor este que é superior aos 69% encontrado no
estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio*. Além disso, de maneira similar, as doencas car-
diovasculares, foram as mais freqlientes em ambos os estu-
dos. Destes agravos, a hipertensao arterial foi responsavel por
34% dos casos em nosso estudo, inferior, portanto, aos 43,9%
observados no trabalho citado acima“.

Ao se classificar os agravos em grupos especificos e as-
socia-los com a prética de atividade fisica, foi observada asso-
ciacao significante com as doencgas enddcrino-metabdlicas. A
esse respeito, Laaksonen et al.'® constataram que individuos
que realizavam mais atividades fisicas tiveram chances reduzi-
das de desenvolver diabetes mellitus do tipo 2. Da mesma for-
ma, Fernandes e Zanesco® em um estudo realizado no Estado
de Sao Paulo identificaram que o grupo composto por adultos
sedentarios, quando comparados com aqueles que fazem ao
menos 180 minutos de atividades fisicas de lazer, apresentam
maior prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2. Nossos resulta-
dos indicam a importancia de se promover a pratica de ativi-
dades fisicas entre populacdes de maior idade.

Recentes avancos na area de endocrinologia e metabo-
lismo tém mostrado que o exercicio fisico provoca alteragoes
na fisiologia enddcrino-metabdlica, e em especial sobre al-
guns horménios, como a leptina e grelina, que sdo respon-
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sdveis pelo controle de ingestao alimentar e peso corporal™.
Sui et al.?® concluiram que a inatividade fisica é um importan-
te preditor de mortalidade em adultos idosos e sua pratica
regular deve ser recomendada para obesos e eutréficos por
preservar a capacidade funcional dessa populacdo. Adicional-
mente, mudancgas nos habitos alimentares e diminuicdo do
peso corporal também atenuaram essa associacgao.

Tomando como base o quadro evolutivo da obesidade
no Brasil, Mendonca e Anjos?' relatam que a reducdo do nivel
de atividade fisica e a sua relagdo com o aumento na preva-
Iéncia da obesidade refere-se as mudancas na distribuicao
das ocupagdes por campos, como, por exemplo, alteracdes
nas atividades de lazer, que passam de atividades de grande
gasto energético, como as praticas esportivas, para longas
horas diante da televisao ou do computador. De acordo com
esses resultados, foi possivel constatar que a classificacdo do
estado nutricional alterada esta significantemente associada
a presenca de agravos, onde, pacientes com IMC = 25 Kg/m?ti-
veram maior ocorréncia de doencas cardiovasculares e osteo-
articulares quando comparados aos eutréficos. Tais resultados
corroboram com as associa¢dées encontradas em nosso estu-
do, porém, para doencas metabdlicas, ndo houve associacao
significante, discordando de estudos anteriores?>%,

No que se refere ao tipo e quantidade de agravos, a
ocorréncia de doengas mostrou que o numero de agravos
que acometem individuos ativos e sedentdrios, assim como
eutréficos e obesos, aumenta conjuntamente com a agrega-
¢do desses fatores de risco, dados estes que corroboram aos ja
observados por outros estudos?*?>,

A interacao entre atividade fisica e o estado nutricional
apontou diferenca estatistica significante na frequéncia de
doencas dos pacientes em trés diferentes classificagdes: car-
diovasculares, metabdlicas e osteoarticulares, evidenciando a
importancia da pratica de atividade fisica regular e controle
do peso corporal na prevencdo e tratamento de agravos de
diferentes naturezas. Zago e Zanesco® afirmam que a prética
de exercicios fisicos regulares atua na producao de agentes
vasodilatadores, tendo acdo benéfica sobre o controle dos
niveis pressoéricos e subsequente prevencdo ao aparecimento




de outras doencas do aparelho circulatério, tromboembdlicas
e dislipidemias.

Rossi?, discutindo o envelhecimento do sistema osteo-
articular, destaca que exercicios aerébios mantidos ao longo
dos anos previnem as deficiéncias musculares relacionadas a
idade que podem levar a doencas osteoarticulares. Argumen-
ta ainda que exercicios resistidos aumentam a massa muscular
no idoso de ambos os sexos, minimizando, e mesmo reverten-
do, afragilidade fisica presente nos mais longevos. Além disso,
evidéncias epidemioldgicas apontam que, independente da
idade, a pratica continuada de atividades fisicas ao longo da
vida pode prevenir o aparecimento da hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo e dislipidemia na idade adulta®®.

No presente estudo, a maior prética de atividade fisica
foi associada com menor ocorréncia de hipertrigliceridemia
e esse achado corrobora com o estudo de Guedes e Gongal-
ves?, com adultos de ambos os sexos no estado do Parana,
onde o grupo de maior pratica habitual de atividade fisica
apresentou melhor perfil lipidico, independentemente da
idade e das variagcdes do peso corporal. Resultado similar foi
identificado por Fernandes et al.° em adultos de trés cidades
do Estado de Sdo Paulo, onde, a ocorréncia de dislipidemia foi
menor entre aqueles mais ativos fisicamente.

Quanto a gonartrose, o efeito preditor da atividade fisica
pode ser explicado justamente pelo fato de individuos aco-
metidos por esse agravo ficarem impossibilitados de praticar
atividades fisicas por apresentarem sintomas de dor do tipo
mecanica, que piora com a sobrecarga, surge no inicio da
marcha, e se intensifica no fim do dia?®. Complementarmen-
te, Laurin et al.? afirmam que a atividade fisica regular pode
representar importante e potente preditor de protecdo para
doencas cognitivas e deméncia em idosos.

Este estudo possui como principal limitacdo o seu de-
lineamento transversal, que ndo permite estabelecer entre
as variaveis analisadas relacdes de causalidade ao longo do
tempo?. Outra limitacdo diz respeito ao fato de se considerar
somente as variaveis: nivel de atividade fisica e estado nutri-
cional nas anadlises, sendo que outras também deveriam ser
consideradas. Para superar estas limitacdes, deveriam ser rea-
lizados estudos sobre este assunto com a utilizacao de deline-
amento longitudinal e métodos mais precisos de diagnostico.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontaram que ha elevada
prevaléncia de doencas entre os adultos com mais de 50 anos
atendidos na UBS em particular, bem como que ha associa-
¢ao entre estes agravos e a interacao da pratica de atividades
fisicas com o estado nutricional. Assim, para que tais agravos
possam ser efetivamente trabalhados, é importante uma in-
tervencao interdisciplinar dos profissionais da saude.
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ANEXO - Questionario modificado de Ba

Traducdo do questionario modificado de Baecke para idosos

ecke para idosos (VOORRIPS et al., 1991)

Codigo do paciente:

Data de coleta:

Escore:

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em
sua casa?

0. nunca (menos de uma vez por més

1. &s vezes (somente quando um parceiro ou
ajuda ndo esta disponivel)

2. quase sempre (&s vezes com ajudante)

3. sempre (sozinho ou junto com alguém)

2. Vocé realiza algum trabalho domestico
pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo,
etc.)?

0. nunca (menos que uma vez por meés)

1. &s vezes (somente quando um parceiro ou
ajuda ndo esta disponivel)

2. quase sempre (as vezes com ajudante)

3. sempre (sozinho ou junto com alguém)

3. Para quantas pessoas vocé faz tarefas
domesticas em sua casa?

(incluindo vocé mesmo, preencher 0 se vocé
respondeu nunca nas questdes 1 e 2)

4. Quantos comodos vocé tem que limpar,
incluindo cozinha, quarto, garagem, banheiro,
porao? (preencher 0 se respondeu nunca nas
questoes 1 e 2).

0. nunca faz trabalhos domésticos

1. 1-6 comodos

2. 7-9 comodos

3. 10 ou mais comodos

5. Se limpa algum comodo, em quantos

andares? (preencher se respondeu nunca na
questo 4).

INSTRUCOES:

6. Vocé prepara refei¢des quentes para si
mesmo, ou vocé ajuda a preparar?

0. nunca

1. as vezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. quase sempre ( 3 a 5 vezes por semana)
3. sempre (mais de 5 vezes por semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia?
(1 lance de escada tem 10 degraus)

0. eu nunca subo escadas
1.1-5
2.6-10
3. mais de 10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade,
que tipo de transporte utiliza?

. eu nunca saio

. carro

. transporte publico

. bicicleta

. caminhando

A LN = O

9. Com que freqiiéncia vocé faz compras?
0. nunca ou menos de uma vez por semana
(algumas semanas no més)

1. uma vez por semana

2. duas a quatro vezes por semana

3. todos os dias

10. Se vocé vai as compras, que tipo de
transporte utiliza?

0. Eu nunca saio

1. carro

2. transporte publico

3. bicicleta

4. caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte:
Esportel:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Esporte 2:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:
Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer:
Atividade 1:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:

Quantos meses por ano:

Atividade 2:

Nome:

Intensidade:

Horas por semana:
Quantos meses por ano:

Informagdes sobre esporte e outras atividades do tempo de lazer sdo extraidas quanto ao tipo de atividade, duragdo (horas por
semana), freqiiéncia (numero de meses por ano), ¢ a intensidade que a atividade foi normalmente realizada. A intensidade da atividade
foi codificada baseada no trabalho de Bink et al. Estes codigos de intensidade sdo se m unidade, que foram originalmente baseados em

gasto energético.

CALCULOS:

A pontuagio do questionario ¢ dada como segue:

Escores das atividades diarias = (soma dos escores obtidos nas dez questdes/10).

Escores do esporte = o produto dos codigos para intensidade, horas por semana e meses por ano para cada atividade somada entre

todas as atividades.

Escores para as atividades de tempo de lazer

= calculados similarmente aos escores do esporte.

Nota: desde que os escores do questionario ndo tem unidades inerentes (por exemplo, kcal/min, etc.), eles sdo designados a ser
divididos dentro de quantias para propostas de classificagdo geral dentro da amostra dos quais os dados foram obtidos.
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