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Resumo Abstract

A inatividade fisica tem apresentado a maior prevaléncia entre@@ysical inactivity has assumed the highest prevalence among
fatores de risco para morbi-mortalidade cardiovascular. Es¢@rdiovascular risk factors. This phenomenon is even worse in
fendmeno é evidenciado em todos os paises e ainda mais ¥ developing countries. Considering the relevance of this
paises em desenvolvimento. Preocupados com esse problepigblem, we aimed to assess the S&o Paulo State physical activity
tivemos como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica (NAF)evel. 2001 people aged from 14 to 77 years old were interviewed
da populagéo do Estado de S&o Paulo. Foram entrevistados 2@358 males and 1048 females) on July, 2002, referring to a sample
individuos de 14 a 77 anos de idade (953 sexo masculino e 1¢4@tified by gender, age, and socio-econastaitus Subjects were

do feminino) em julho de 2002, correspondendo a uma amos§@ected from 29 cities within S&o Paulo State. Interviews were
estratificada quanto ao género, grupo etario e nivel socioecondmig@ytriputed according to characteristics found among the State
Os individuos foram selecionados de 29 cidades de grande, ml,e\%gulation. The physical activity level was determined by the

€ pequeno porte no ,es_tado; e as entrevistas foram~d|str|bu rnational Physical Activity Questionnaire (IPAQ), version 8
segundo as caracteristicas encontradas na populacao do Estado

de Séo Paulo. O questionario utilizado para determinar o nivel Ort’.V\.”th |nterv!ew application referring to_ the previous week,
atividade fisica foi a versdo 8 do Questionario Internacional d:é)nta_lnlng questlo_ns abo_ut_ frequency _and |nter_13|t_y_of moderate
Atividade Fisica (IPAQ) na forma curta, com a aplicacdo gand vigorous physical activity gnd walkmg._ The |nd|V|dua_Is were
entrevista referente a semana anterior, contendo perguntas @agsified as follows: very active, active, irregularly active and
relagdo a freqiiéncia e duragéo da realizagéo de atividades fisgegentary. Results showed similarities between the genders,
moderadas, vigorosas e da caminhada. Os individuos foragcording to physical activity level, where 54.5% and 52.7%
classificados em muito ativo, ativo, irregularmente ativo @ere considered active and very active for men and women,
sedentario. O sedentarismo foi maior nas nas classes A (55,3%gspectively. Considering demographic region, people from the
E (60%), sendo que nas classes B, C e D a porcentagem variogglgstline were more active (66.5%) than the ones from the
42% a 49%. Os resultados demonstraram similaridade entre @gintryside (53.4%) and than the ones from the metropolitan
géneros, sendo 54,5% e 52,7% de homens e mulheres consider. on (39.4%). Physical activity level did not differ among age
ativos e muito ativos, respectivamente. Quando analisados ups, in which the largest part of active (55.3%) was in the

regido, as pessoas do litoral foram mais ativas (66,5%) que a’s‘g(g?mgest group (15-29 year-olds), 52.5% in the 30-49 year-olds
g

interior (53,4) e do que os da area metropolitana 39,4%. O N . .
nao diferiu entre os grupos etarios, sendo que a maior parte Qup, 53.6% in the 50-69 year-olds group and 47% in the group

ativos (55,3%) estava no grupo mais jovem (15 — 29 anos), 52,590Ve 7_0 years old. The classifipation concerning the socio-
no grupo de 30 — 49 anos; 53,6% no grupo de 50 — 69 anos e 4x@gnomic level, showed that A (richer) and E (poorer) groups
no grupo acima de 70 anos. A classificacdo do NAF segunddtesented higher prevalence of individuals who did not reach the
nivel socioecondmico, evidenciou que os grupos A (mais ricosygcommendation, and it was more observed in the E group. Lower
E (mais pobres) apresentaram maior prevaléncia de individuesels of sedentarism in the present study as compared to previous
que néo alcancaram a recomendagéo, sendo o fato mais evidentgeys probably reflects the inclusion of walking and moderate
no grupo E. A porcentagem de individuos ativos foi maior entighysical activity in the IPAQ design, and/or a potential interest
agueles que conheciam o programa Agita Sao Paulo (54,2%) G@romoting physical activity in the recent years. However, it is

entre aqueles n&o conheciam o Programa (31,9%); e, por ouff high and should be prevented through mass campaigns with
lado, a porcentagem de insuficientemente ativog,gdern approaches.

(sedentarios+irregularmente ativos) foi muito maior entre quem
nao conhecia (69,0%) o Programa que entre aqueles qu
conheciam (45,8%). Concluimos que os niveis relativamen
menores de sedentarismo do presente estudo que 0s apresent%{aaés'
em levantamentos anteriores, provavelmente, reflete a inclusao

da caminhada e da atividade fisica no modelo IPAQ, e/ou o
potencial interesse na promogédo da atividade fisica observada
nos ultimos anos. Entretanto a prevaléncia de sedentarismo
ainda é alta e deve ser prevenida através de campanhas

populacionais com abordagens modernas.
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Introdugéo reprodutibilidade o que permitird um levantamento mundial
da prevaléncia de atividade fisica (MATSUBl, 2001).
. - ) ; Muito pouco é conhecido sobre os habitos de
A inatividade fisica (sedentarismo) € o fator d%tividade fisica de pessoas que vivem em paises em

nscolde doengasl cr~on|dcas n%o tran(sjl_']rcusswels m‘ﬂésenvolvimento, embora se pudesse argumentar que o
preva ent(_a na popu_agao, € acor 9 com di eAren_tes aUtofES oy representa pequena proporc¢ao da atividade total. Na
Dados epidemiologicos da populagéo da Finlandia (VUO

2001 | lencia d dentari d 7|§)>Olerdade, 0 século XX marcou nitidamente um sedentarismo
) revelaram uma prevaléncia de sedentarismo de rogressivo, que levou a prevaléncias extremamente

ultrapassando as taxas de outros bem conhecidos fat adas em todo o mundo, mesmo em paises mais
d_e risco cgmoofu_mo (35%),ahipercolesterolemia(26%)6@7 ncados, onde alcancaria 40-60% da populagdo, como
hipertensdo arterial (15%) e o excesso de peso COTPYEhém em nosso meio, em que estimativas de REGO e col
0 i 6 ! . )
(37%). Infelizmente, este fenomeAno _apresenta 0 mes %90) apontam para indices de aproximadamente 70% (69,3),
comportamento quan~do a p_re_valenma desses fatores 8hdo maior entre mulheres que em homens, pelo menos
anallsadg nadpopulagao bras||[e|re_1 (RESGAEL, 1990). aquela época. Com essa prevaléncia e coeficientes de
. _Desde os textp_s classICos gregos, romanos, g, ajigade surpreendentemente superiores aos de outros
orientis, a atividade fisica tem sido mencionada co

inst o d it teNca ~_fafores de risco como obesidade, diabetes, hipercolesterolemia
Instrumento de reécuperacao, manutencdo € promocaodf,asmq hipertensdo, como apontado por diferentes

saude. No enta_nto, S0 recentemen_te estudos epidemiolég'@&%dosy principalmente os do grupo do Aerobic Research
com melhor dehneam_entg conseguiram d(_emonstr? reommyiQlnter de Dallas, coordenado por Steven Blair, o0 sedentarismo
clareza €ssa assoclagao. 0 sedentgnsmo NA0 TEPresedlisio considerado o inimigo nimero 1 de sadde publica. E
apen:i\s um rsco pe_sso_al}de enferm|dades,, Fem UM CY3iRressante saber gue mesmo homens obesos que sejam
economico para o individuo, para a fam|!|a € para ;?elo menos moderadamente aptos, apresentam risco
sociedade. Dados recentes do Centers for D'Sease_Coné[%stancialmente menor de morte que aqueles que sejam
and Prevention de Atlanta (CDC) apontam que mais d ptos (LEE, 1999). De fato, o homem obeso que tenha boa
milnGes de mortes por ano podem ser atribuidas a inativid idao fisica tem menores taxas de mortalidade que homens

fisica, em funcé@o da sua repercussdo no incremento peso normal, mas que sejam fisicamente inaptos (LEE,

doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) como 9598). Além do mais, estudo recente demonstrou que

problemas cardiovasculares, de cancer e diabetes, Hdhens diabéticos (tipo 1) altamente aptos (com alta aptidao

0,
corresponderam em 1998 por quase 60% das mortes Wﬁs%:a) tém taxas 80% menores para mortes por todas as causas,

milhdes) no mundo; indice que alcancaria 73% em 2020-smo quando ajustado para o IMC (WEAL, 2000). Em

. ~ . . . 7 0 L .
mantidas as tendéncias atgals. o p:;)r € quel 77/0 desgaﬁo trabalho ainda mais recente, baseado em 2196 homens
mortes a;:ontecem ]fm paises em es;nvodwmsntg. g&ltos com diabetes tipo Il, se observou que a aptidao fisica
mesmas fontes confirmam que so nos Estados Unido r%tegeria contra mortalidade para todos os niveis de IMC

sedentarismo contribuiu com 75 bilhdes de ddlares d % homens com diabetes (BLAERaL, 2002). Resultados

custos medicos no ano 2000, mostrando'assn,n que Sesentados por BLAIBt al. (2001) mostram claramente
combate merece prioridade na agenda de satde publica (G 910 os individuos que deixam de ser sedentérios e passam

2000). Dados IevantaQos naAu.fst_réIia ind,igam gueé para caga. moderadamente ativos no tempo de lazer diminuem o
aumento de 1% no nivel de atividade fisica da popula(;ﬂ 0 de morte em 28% no sexo masculino e em 35% no

:q:ma’ haveria tuma etcon(_)mle(lj astsotmadatded? mlflhotes fhinino. Considerando a associacao da atividade fisica
olares em cuslos potencias de tralamento de infar OSrggreacional com o cancer de pulméo, o autor relatou

miocardio, derrame cerebral, diabetes, cancer de colon edﬂﬁinuigéo de 25% no risco relativo de morte por esta causa,

mama, assim como depresséo (STEPHENSON, 2000). guando comparou sedentarios a individuos que caminhavam;

Por tudo isso, cada vez mais se toma Important§, ,a diminuicdo de 46% na incidéncia de acidente vascular

de}erminar 0 nivel de atividade fisica da populz_‘;\géo, Cujegr_ebral em individuos com um gasto energético de 2000 a
métodos podem ser agrupados em sete categorias, com 2 kcal/sem, quando eram comparados aqueles que
de 30 técnicas diferentes (MONTO\éEal, 1996, THOMAS astaram men oé de 1.000 kcal/'sem

Jr & NELSON, 2001, NAHAS, 1995). A escolha de um o Levando em consideracio estes aspectos, o

outrq método de ,mensura_c;aq fja atividade f|S|c§1 esﬁ?ograma Agita Sao Paulo tem sido no Estado de Sao Paulo,
relacionada com nimero de individuos a serem anallsadgésde 1996, uma experiéncia bem sucedida na promogéo da

0 custo e a inclusdo de diferentes idades. Quand fidade fisica. O Agita é um programa de interven¢éo em

preocupac;ao for a'cf"“l‘?ar gre}n_des _grup~os pOpUIaC'On%Itiplos niveis da comunidade, com o objetivo de aumentar
instrumentos de precisdo, de facil aplicagao e de baixo custg, e cimento sobre os beneficios e o nivel de atividade

sao fundamentais. Muitos estudos tém sido desenvolvi Sica em uma mega populac&o de 37 milhdes de habitantes
procurando validar estes tipos de instrumentos ConheCidaﬁ'ste estado. Utiliza como mensagem principal a

como questionarios ou recordatérios. Varios Ievantamentr%%omendagg10 do Center for Disease Control/American
tém sido realizados para determinar o nivel de AF e&‘ollege of Sports Medicine (CDC/ACSM): “que todo
diferentes populagbes mediante o uso de questionériosiﬁaﬁviduo deve acumular ao menos 30 minutos de atividade

recordatorios, sendo que a proposta mais recenteﬁsqca’ na maioria dos dias da semana, em intensidade

mternac_lonalmen_te_ conhgc_lda € a do QueSt'onarlﬂoderada, de forma continua ou acumulada”. As atividades
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) que baseado €8ram incentivadas em trés situagbes: em casa, como meio

estudos de onze centros pode-se avaliar valldadedg transporte e lazer. Os grupos alvos sdo estudantes do
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ensino basico ao universitario, trabalhadores de colarinfdATSUDO et al, 2001). A versédo usada foi a forma curta,
branco e azul, como também pessoas da terceira idadee®sabordagem de entrevista, tendo como referéncia a Gltima
aspectos inovadores incluiram: (a) um centro de pesqusaEmana, contendo perguntas em relacao a freqiiéncia e
liderando o processo, (b) parcerias cientificas @uracdo da realizacdo de atividades fisicas moderadas,
institucionais (mais de 200 grupos), (c) uma mensagengorosas e da caminhada (anexo 1). Além disso, foi incluida
viavel, modelo “um passo adiante”, (d) capacitacdo, (eyna pergunta especifica em relagdo ao conhecimento sobre
inclusdo, (f) midia ndo paga, (g) marketing social e (f) nome e a mensagem do Programa Agita S&o Paulo.
vinculos culturais (MATSUDO V 2002). Para analisar os dados do nivel de atividade fisica
Assim sendo, no momento que programas dei usado o consenso realizado entre 0 CELAFISCS e o
intervencdo para a promocdo da atividade fisic@enter for Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002
populacional, como o Agita Sao Paulo (MATSUD@Nal,  considerando os critérios de freqiiéncia e duracao, que
2002), comecam a surgir no pais e considerando queadtsssifica as pessoas em cinco categorias:
levantamentos epidemiolégicos nacionais sado raros e/ou

discutiveis, procuramos neste estudo determinar o nivel de 1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as
atividade fisica no Estado de S&o Paulo, de acordo com o recomendacdes de:

género, grupo etério, distribuicdo demografica, nivel

socioecondmico e de conhecimento de programa de a) VIGOROSA:>5 dias/sem & 30 minutos por
promocao de atividade fisica. sessdo e/ou

b) VIGOROSA: 2 3 dias/sem & 20 minutos por
sessdac- MODERADA e/ou CAMINHADA:

Metodologla > 5 dias/sem & 30 minutos por sessao.
A amostra deste estudo em julho de 2002 foi 2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes
composta por 2001 individuos do sexo masculino (953 de:

sujeitos) e feminino (1048 sujeitos) de 14 a 77 anos de idade

que foram selecionados em 29 cidades do Estado de Séo a) VIGOROSA: > 3 dias/sem & 20 minutos por
Paulo com mais de 100.000 habitantes, com excecédo das sessio; e/ou

cidades foco do Agita Sao Paulo. O Estado de Sdo Paulo é o b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem
maior estado brasileiro em termos de nimero de habitantes

> i 50:
(36.966.527 milhdes de habitantes), distribuidos em 645 €2 30 minutos por sessdo; e/ou

municipios, compreendendo 248.809 quildmetros quadrados. c) Qua'qvef atividade somadazs dias/sem &
A amostra foi estratificada quanto ao sexo, faixa 150 minutos/sem (caminhadamoderada+
etaria, quotas demogréaficas, nivel socioecondmico e de vigorosa).

conhecimento do programa Agita Sao Paulo. As entrevistas
foram distribuidas segundo as caracteristicas encontradas
na populacédo do Estado de Sdo Paulo, mantendo-se as 3. IRREGULARMENTEATIVO: aquele queealiza
proporgaes de sexo e idade encontradas no Censo de mdade fiSica, porém insuficiente para ser classificado
do IBGE, sendo que a amostra foi ponderada por extrac@mo ativo, pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a
para o restabelecimento da proporgao popu|aciona| de Céwt]énda ou dUl’aQéO. Para realizar essa ClaSSiﬁca.Qé.O soma-
municipio dentro da sua regido. As entrevistas foraf afreqiiéncia e a duracao dos diferentes tipos de atividades
realizadas em domicilio, em diferentes bairros de caég@minhada moderada vigorosa). Este grupo foi dividido
municipio, garantindo-se uma distribuicdo que reproduzis€8 dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou n&o
mais fielmente as caracteristicas socioecondmicas de c&alguns dos critérios de recomendagéo.
municipio pesquisado. O intervalo de confianca utilizado
na amostra foi de 95,5%, sendo que a margem de erro para
os resultados do Estado de S&o Paulo foi de 2,5%. IRREGULARMENTEATIVOA:  aquele quatinge

Esta amostra foi dividida nas regides do Estado ef@€lo menos um dos critérios da recomendacdo quanto a
a- Municipio de S&o Paulo, b- Regido Metropolitana (B€duéncia ou quanto a duracéo da atividade:
cidades), c- Litoral (5 cidades) e d- Interior (19 cidades). As a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
cidades analisadas foram: S&o Paulo, Santo André, Sdo  b) Duragdo: 150 min/semana
Bernardo do Campo, Guarulhos, Osasco, Sdo José dos
Campos, Taubaté, Pindamonhangaba, Santos, Sao Vicente,
Praia Grande, llhabela, Sao Sebastido, Campinas, Piracicaba, |IRREGULARMENTEATIVOB: aquele queao
Sorocaba, Limeira, Rio Claro, Sta Barbara d’ Oeste, Sio J@$#giu nenhum dos critérios da recomendagéo quanto a
do Rio Preto, Barretos, Ribeirdo Preto, Franca, Presideff@itiéncia nem quanto a durag&o.
Prudente, Aracatuba, Bauru, Araraquara, Marilia e S&o Carlos.

O questionario utilizado para determinar o nivel de i
atividade fisica foi a versdo oito do Questionario 4. SEDENTARIO: aquele que nao realizou
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), recentemente f#€nhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
validado em uma amostra da populacio brasileif@ntinuos durante a semana.
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Resultados

de Sé&o Paulo

Tabela 2 Nivel de atividade fisica em diferentes regides do Estado

Para facilitar a compreenséao, a analise dos dadosivel de Atividade Fisica

foi realizada no total da amostra e de acordo com 0 génefo,———

a idade, a regido do Estado, o nivel socioeconémico e d®eo
conhecimento do Programa Agita Sao Paulo.

LITORAL INTERIOR METROPOLITANA
400 1200 401
f % f % f %
9,0 8,1 10,0
57,5 45,3 29,4
IRREGULARMENTE ATIVO A 12,3 14,6 20,2
IRREGULARMENTE ATIVO B 15,5 22,6 34,4
SEDENTARIO 5,8 9,4 6,0

a. Génera o nivel de atividade fisica verificada no

total da amostra e nos grupos masculino e feminino (Tabélafico 2. Nivel de atividade fisica em diferentes regides do Estado
1) evidenciou que o sedentarismo no Estado de Sao Padtoséo Paulo

usando como critério a falta de realizacéo de atividade fisica

durante a semana, esta em torno de 8,8%, tendo praticameYr?te
a mesma distribuicdo entre homens e mulheres. A 1
porcentagem de individuos classificados como |
irregularmente ativos atinge 35,9% dos homens e 39 3‘%

das mulheres. A porcentagem de sujeitos que conseguem
atingir a recomendacéo de atividade fisica para a salde no
Estado de Séo Paulo foi de, aproximadamente, 42,5% ng

| =

ol 0

M Litoral
O Interior
O Metropolitana

sexo masculino e 48,6% no feminino (Grafico 1).

Muito Ativo Ativo Insuficientemente Insuficientemente Sedentério

Ativo A Ativo A

Tabela 1 Classificac&o do nivel de atividade fisica no total da amostra

e de acordo com o género no Estado de S&o Paulo

CLASSIFICA(;AO DO NIVEL MASCULINO FEMININO TOTAL
ATIVIDADE FISICA 953 1048 2001
F % F % F %
MUITO ATIVO 114 12,0 43 4,1 157 7,8
ATIVO 405 42,5 509 48,6 914 457
IRREGULARMENTE ATIVO A 139 14,6 164 15,6 303 151
IRREGULARMENTE ATIVO B 203 21,3 248 23,7 451 22,5
SEDENTARIO 92 9,7 84 8,0 176 8,8

c. ldade as Tabelas 3 a 5 apresentam os resultados
do nivel de atividade fisica de homens e mulheres do Estado
de Sao Paulo (Tabelas 3 e 4) e do total do Estado (Tabela 5)
de acordo com a idade cronoldgica, analisada em quatro
faixas etéarias, dos 15 anos de idade aos maiores de 70 anos.
De acordo com estes dados, a porcentagem de mulheres
sedentarias no Estado de Sao Paulo foi similar (quase 10%)
nos grupos de idade mais jovens (15-29 anos) e nos mais
velhos (acima de 70 anos). O mesmo fato aconteceu com a

Grafico 1. Distribuicao do nivel de atividade fisica no total daporcentagem de mulheres regularmente ativas que atingiu
amostra e de acordo com o género no Estado de S&o Paulo

60 1
50 A
40 -
30 A
20 A

10 4
04

W Total
O Masculino
O Feminino

ol I

Muito Ativo

b.Regido do Estadambservando os dados do nive
de atividade fisica nas diferentes regibes do Estadovo
apresentados na Tabela 2, verificamos que a porcentag@kfsuiarvente atvo s 77
de individuos muito ativos foi similar na RegidQSERENTARIO 36

Ativo

Insufl(:lenten‘ente Insufl(:lentemente

Sedentéario

44,5% no grupo de 15-29 anos e 46% nas maiores de 70
anos, sendo que na faixa etaria de 30 a 69 anos a porcentagem
de mulheres ativas superou 50%. Assim, pareceu nao existir
relacdo entre o nivel de atividade fisica e a idade cronoldgica
no sexo feminino na populacédo do estado, com excec¢éo do
nivel muito ativo em que claramente os valores foram
diminuindo a medida que aumentava a faixa etaria.

Tabela 3 Nivel de atividade fisica no sexo feminino de acordo com
a idade cronolégica no Estado de S&o Paulo

15-29 30-49 50-69 +70
NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA 364 430 202 52
f % f % f % f %
MUITO ATIVO 22 6,0 18 4,2 3 15 0 0,0
162 44,5 217 50,5 106 525 24 46,2
IRREGULARMENTE ATIVO A 67 18,4 59 13,7 28 13,9 10 19,2
21,2 104 242 54 26,7 13 250
99 32 74 11 54 5 96

Metropolitana (6%), Interior (8%) e Litoral (9%). Ja os dados

de sedentarismo, aparentemente, foram menores no litoral

Quando considerada a freqiiéncia de individuos

(5,8%) do que no interior e regido metropolitana (em tormauito ativos, o sexo masculino apresentou uma tendéncia
10%). Os resultados da classificacédo de individuos ativesnilar ao feminino: a porcentagem de homens nesta
mostraram o fenbmeno oposto, apresentando, portantalassificacao foi diminuindo de 14,4% aos 15-29 anos para
litoral com maior porcentagem (57,5%) quando comparaaaenos de 4% no grupo maior de 70 anos. Ja os valores de
especialmente a regido metropolitana: 34%.
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sedentarismo entre homens apresentaram um quadro bem
diferente do sexo feminino, aumentando de 5,8% nos mais

jovens a 19% nos homens acima de 70 anos, porcentagem
esta que foi maior que o dobro que a apresentada pelas
mulheres na mesma faixa etaria. A porcentagem de homens
considerados como regularmente ativos foi similar em todas

as faixas etarias (42-47%), sendo menor (37%) na faixa etaria
de 30-49 anos. Assim os dados do sexo masculino no Estado
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de Sao Paulo evidenciaram claramente uma tendénciaTdeela 6. Nivel de atividade fisica de acordo com o nivel sé6cio
aumento do nivel de sedentarismo com o aumento da idgeendmico (A,B,C,D e E) no Estado de S&o Paulo

cronoldgica e concomitantemente uma diminuicdo na

C ’ A B [ D E
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA
indivi i i fo% f % f % f % f %
porcentagem de individuos muito ativos. e R T T R AU Ry
ATIVO 62 36,0 304 458 387 49,1 154 431 7 350
. - - . IRREGULARMENTE ATIVO A 28 163 95 14,3 118 150 54 151 8 40,0
Tabela 4 Nivel de atividade fisica no sexo masculino de acordo CORkecuLarRMENTE ATIVO B 49 285 157 236 152 193 90 252 3 150
a idade cronolégica no Estado de S&o Paulo SEDENTARIO 18 105 58 87 65 82 34 95 1 50

) ) 15-29 30-49 50-69 +70 Gréafico 3. Nivel de atividade fisica no Estado de S&o Paulo de
NIVEL DE ATIVIDADE FISICA 411 359 157 26 , . A .
% f % f % F % acordo com o nivel socioecondmico
MUITO ATIVO 14,4 37 10,3 17 108 1 3.8
ATIVO 47,0 134 37,3 66 42,0 12 46,2
IRREGULARMENTE ATIVO A 134 56 156 24 153 4 154 BmA OB OocC OD HE
IRREGULARMENTE ATIVO B 195 89 248 30 191 4 15,4
SEDENTARIO 58 43 120 20 12,7 5 19,2 ) . ¥
Muito Ativo 1))
. P
. . Ativo P
Analisando os valores em conjunto para homens
e mulheres de acordo com a faixa etéria no Estado de Sao 7
e . . rregularmente A )
Paulo, verificamos um discreto aumento do nivel de
sedentarismo de 7,7% para 12,8% com o aumento da idgdg jarmente B L
cronolégica. Esse fendbmeno foi mais marcante com relagao
ao nivel de individuos muito ativos, em que 0 decréscimo  sedentario —r
foi de 10,5% para 1,3%, com o incremento da idade. No } = . . . :
entanto, a porcentagem de individuos de ambos os sexos 0 10 20 30 40 50

gue atingiu a recomendacéo de atividade fisica para a saude
se manteve praticamente estavel (45-48%) nos diferentes

grupos etarios.

e. Conhecimento do Programa Agita Sdo Paulo
uma analise especifica do nivel de atividade fisica foi feita

Tabela 5 Nivel de atividade fisica de acordo com a idade cronol6giceonsiderando o conhecimento sobre o Programa Agita Sdo
no total da amostra Estado de S&o Paulo

Paulo, que desenvolve desde 1996 acdes especificas de
promocao da atividade fisica no Estado de Sao Paulo. Os

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

15-29
775

30-49
789
% f % f

50-69
358

%

MUITO ATIVO
ATIVO

IRREGULARMENTE ATIVO A
IRREGULARMENTE ATIVO B
SEDENTARIO

105 55 70 20

458 351 445
15,7 105 14,6 52
20,3 193 24,5 84

7,7 75 9,5 31

5,6

172 48,0 36 45,7
145 14 152
23,5

8,4

70 .. ”
IOO dados mais interessantes revelam uma porcentagem maior
Fl °f3 de individuos ativos entre aqueles que conhecem o

programa Agita Sao Paulo (46,4%) que entre aqueles que
citaram ndo conhecer o Programa (23%). Da mesma forma,
como apresentado no Gréfico 4, ha uma maior porcentagem

17 22,6
10 88

(mais de 50%) de individuos que atingem a recomendagédo
de atividade fisica (ativos e muito ativos) entre os que

~ d. Nivel socioecondémiccos dados do nivel de conhecem o Programa Agita Sao Paulo do que entre aqueles
atividade fisica de acordo com a classe socioecondmigge ndo conhecem (em torno de 35%), entre os quais a

(Tabela 6) evidenciaram valores similares de individugsorcentagem que no atinge a recomendacéo de atividade
muito ativos nos niveis socioecondmicos de A a D (7%f@sica chega a quase 70%.

8,7%) e menor no nivel E (5%). Quando analisados os dados

dos individuos ativos (que atingiram a recomendacao @@ela 7. Nivel de atividade fisica do total da amostra do Estado de S&o
atividade fisica para a salde) a maior concentragdo foi ritssilo de acordo com Conhecimento do Programa Agita S&o Paulo
niveis B e C (46% e 49%, respectivamente) e a menor nas

classes A e E (35%). Um fato interessante (Grafico 3gLAssIFICACAO DO FiSICA
aconteceu com a porcentagem de sedentarios no nivel A NIVEL DE ATIVIDADE

gue apresentou o dobro (10,5%) em relagdo ao nivel E (5%juro atvo )
Considerando os grupos de sedentarios e irregularmentevo

ativos, as maiores porcentagens destes individuos (que AZFCULARMENTE ATIVO A
atingem a recomendacao da atividade fisica) estdo ngs,

SIM NAO
746 1255
f % f %
7,8 99 8,7
346 46,4 568 23,2
115 15,4 188 15,0
IRREGULARMENTE ATIVO B 160 21,4 291 45,3
ENTARIO 67 9,0 109 8,7

classes A (55,3%) e E (60%), sendo que nas classes B, Ce
D a porcentagem variou de 42% a 49%.
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Gréfico 4. Porcentagem de individuos ativos e irregularmente ativos Os diagnésticos populacionais realizados no Chile
do Estado de S&o Paulo de acordo com conhecimento do Prograénperu (ENCUESTA NACIONAL 2000) revelam umavaria(;éo
de Promocédo da Atividade Fisica: Programa Agita Sdo Paulo . . L .. .
importante da inatividade fisica naqueles paises de acordo
0 10 20 30 40 50 60 70 com aidade cronoldgica variando na faixa etaria dos 19-29

‘ : : : : : ‘ " anos de 78,1% (Peru) a 89,5% (Chile), aumentando para 84,2%
_ e 93,2%, respectivamente na faixa etaria de 30-44 anos, sendo
gue nos maiores de 45 anos os valores de prevaléncia da

inatividade fisica atingiram 92,3% no Peru e 95,6% no Chile.
No caso do Peru, o critério de inatividade fisica utilizado foi
1 a realizacéo de esportes, jogging ou caminhada com
_ N ecomendacio frequiéncia igual ou menor a duas vezes por més. Ja no Chile
0 Nao Cumprem a o critério utilizado foi a realizacao de atividade fisica de 30
Recomenda ¢éo .
minutos pelo menos duas vezes por semana. Os dados
apresentados no presente estudo sugerem um discreto
aumento do sedentarismo com o aumento da idade
cronoldgica, mas, especialmente, uma diminui¢cdo importante
na porcentagem de individuos muito ativos conforme avanca
. ~ a idade cronolégica. Considerando os critérios de
Discussao classificacdo usados neste estudo a porcentagem de
individuos do Estado de Sao Paulo que atingem a
O levantamento do nivel de atividade fisica deecomendacgédo atual de atividade fisica para promocao da
populacéo tem sido alvo de muitos pesquisadores ao redatide é de 45,7%. Em relacdo aos sedentéarios e
do mundo como forma de identificar o impacto daregularmente ativos, a porcentagem de individuos no
sedentarismo no estilo de vida do ser humano. Dadéstado de S&o Paulo que ndo cumprem como a
apresentados recentemente por VUORI (2001) revelam comeaomendacéo atual de atividade fisica de pelo menos 30
o0 quadro do sedentarismo (tendo como critério minutos de atividade fisica por dia é de aproximadamente
porcentagem de individuos que realizam menos de 3 hod#86. De acordo com a regido, os dados claramente mostram
por semana de atividade fisica recreacional) atinge tantoraior porcentagem de individuos ativos no litoral do Estado
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, afetardidSao Paulo em relagdo ao interior e regiao metropolitana.
a aproximadamente 57% da populacéo européia. No entanto, Na Colémbia, um levantamento realizado pelo
guando esses indices foram analisados por pais, se pbligstério da Salde em 2000 indicou uma prevaléncia de
observar diferencas importantes entre paises europesegentarismo de 57%. No entanto, dados da capital do pais,
variando essa prevaléncia de sedentarismo de 32% a 3B&gota, obtidos por GAME2t al. (2000) com 1360
em paises como Suécia, Finlandia e Irlanda, passando ipdividuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos de idade
valores médios similares aos de paises das Américasetiérevistados em domicilio, indicaram que 63% eram
48% a 63%, como € o caso da Inglaterra, Alemanha e Framggularmente ativos (relataram atividade fisica de qualquer
até atingir valores de 67% na Bélgica e 83% em Portugaitensidade, 4 ou mais vezes por semana e mais de 30
Apesar das diferengas nas metodologias usadas para esteitos por sesséo), 33% irregularmente ativos (atividades
tipo de levantamento, o quadro é preocupante e exige agdegjualger intensidade e menos de 4 vezes por semana) e
e politicas de saude publica para minimizar o impact#9 sedentarios (ndo relataram nenhum tipo de atividade
deletério na saude da populagéo. fisica). Quando considerado o contexto de realizacdo de
Os dados da prevaléncia do sedentarismo nasvidade fisica, 47% da atividade fisica foi realizada no
Américas e em especial na América Latina séo menos clarwabalho, 27% no tempo livre e 26% como meio de transporte.
pois nao temos levantamentos tdo especificos e c@r acordo com os dados apresentados por BARROS e
metodologias similares e/ou adequadas. Os levantamemdSHAS (2000) validando o questionario internacional de
feitos por alguns paises, geralmente em pesquisas ligadagdade fisica em uma amostra de adultos jovens brasileiros,
a salde publica, indicam dados que variam de pais a pafisi@ncontrado que os focos responsaveis pelo maior gasto
de acordo com o nivel socioecondmico. Nos Estadesergético semanal foram as atividades fisicas realizadas no
Unidos, de acordo com dados de CASPERSEN e col. (199rabalho (82,4 kcal/kg/sem) e as de recreacao, esporte e lazer
aproximadamente um em cada quatro adultos reportou 68,2 kcal/kg/sem), sendo os menores contribuintes a
fisicamente inativo (24%). As mulheres reportaram ser masividade fisica realizada em casa (26,8 kcal/kg/sem) e a
inativas (27%) do que os homens (21%) e variacdasividade fisica como meio de transporte (24,2 kcal/kg/sem).
importantes ocorreram em funcéo da etnia. Os homens Os resultados do levantamento diagnéstico no
hispéanicos tiveram significativamente maiores prevaléncisstado mostraram declinio na atividade fisica com o
de inatividade fisica (30%) do que 0s negros nao hispani@smento da idade cronoldgica, fato ja previamente
(23%) ou brancos néo hispanicos (20%). De acordo com@adenciado pela literatura internacional. A prevaléncia de
dados de 1997 do Departamento de Saude dos Estadmividade fisica aumentou com a idade, em
Unidos, 40% dos adultos nao realizavam atividade fisica aproximadamente um em cada cinco adultos americanos
tempo livre e somente 15% deles realizavam atividade fisig1%) entre 18 e 29 anos, para quase um em cada trés (33%)
moderada por 30 minutos ou mais, mais de cinco dias adultos entre 75 anos ou mais velhos. Homens entre 18 e 29
semana (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH 2001). anos tiveram niveis de inatividade fisica significativamente

SIM
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mais baixos (18%) do que homens mais velhos, enquamnéspectivamente, no grupo com mais de dez anos de educacéo.
mulheres de 75 anos ou mais velhas tiverafendéncias similares podem ser observadas nos resultados
significativamente niveis mais altos de inatividade fisicdo levantamento no Brasil de 1997 (DATA FOLHA) em que a
(38%) do que mulheres mais novas (CASPERSEN e cpbrcentagem de individuos fisicamente ativos aumentou de
1997). Considerando o efeito da idade cronolégica no niv&l% no grupo que estudou até o primeiro grau para 62% no
de atividade fisica do ser humano, os dados em algugrsipo com grau de escolaridade superior.
paises da América Latina entre homens e mulheres sdo muito Alguns levantamentos mais informais realizados
preacupantes: nas capitais dos principais paises da Aménmar algumas empresas de pesquisa de opinido publica
(Argentina, Cuba, México, Uruguai, Chile e Brasil) os indicesomo DATA FOLHA e IBOPE tém incluido o perfil de
de sedentarismo variaram de no minimo 57% no sexo masculitividade fisica no Brasil. Em 1997, o DATA FOLHA
e 76% no sexo feminino na populagao de cidade do México e¢@lizou um levantamento em 98 municipios do Brasil,
87% e 84%, respectivamente, na cidade de Buenos Aimsvolvendo 2504 individuos, encontrando uma
(MULTI-CENTER SURVEY IN LATIN AMERICA 2000). prevaléncia no Brasil de 60% de sedentarismo;
Naquele levantamento, os dados da cidade de Sdo Pauosiderado quando o interrogado ndo reportava qualquer
indicaram prevaléncia de inatividade fisica em 76% dgsatica de atividade fisica. Analisando os dados pelas
mulheres e 70% dos homens. Ja os dados coletados petfies do Brasil, evidenciamos indices de sedentarismo
Programa Agita Sao Paulo por entrevista domiciliar na regidaperiores nas regides Nordeste (65%) e Norte/Centro-
metropolitana de Sado Paulo com 635 sujeitos maiores deQdste (64%), sendo menores na regido Sudeste (59%) e
anos de idade (MATSUDO V 2001) mostraram que de acor8all (53%) do pais. Um dado interessante apresentado foi
com afaixa etéria (18-29, 30-49 e >50 anos) houve porcentaggme ndo houve diferenca na prevaléncia dependendo da
similar de individuos regularmente ativos considerandmatureza do municipio sendo esta igual nos municipios da
atividade fisica moderada (em torno de 25%). No entantegido metropolitana e do interior. J& nos resultados
houve uma clara diferenga na porcentagem de individuescontrados no estudo em discussdo, no sexo masculino
ativos considerando a pratica de atividade fisica vigorosa:probabilidade de praticar atividade fisica no lazer foi
caiu de 35,9% (no grupo de 18-29 anos) para 15% (nos gruposnor entre 0s que viviam na regido Sudeste. Entre os
de mais de 30 anos de idade). Ja na caminhada o fenémeneffitievistados da pesquisa de opinido realizada pelo DATA
diferente: aumentou de 20,4% de individuos ativos (na faixaB®LHA (1997), 65% citaram a falta de tempo como a
18 a 49 anos) para 28,7% nos maiores de 50 anos de idad@rincipal barreira para a pratica de atividade fisica. Entre
Levando em consideracéo o nivel socioeconémicos ativos, as principais motivagdes para a pratica foram a
as escassas informagdes na Ameérica Latina indicam quieusca do emagrecimento (53%) e promocao da satde (53 %).
atividade fisica recreacional variou de 3% no Chile a 7,2%ntre os ndo sedentarios, 38% relataram praticar atividade
no Peru no nivel socioeconémico baixo a 13% e 17%sica todos os dias e 56% pelo menos uma vez por semana.
respectivamente, no alto nivel socioecondmico. De acor@s lugares mais freqientes de pratica de atividades fisicas
com os dados de CASPERSENaL (1997), a prevaléncia citados foram as ruas (38%), a academia (11%), os clubes
de inatividade fisica entre adultos norte-americanos cqit0%) e os parques ou pragas (9%). Em relacéo as atividades
renda familiar menor do que US$10.000 por ano foi de 30%hais praticadas, foram relatadas o futebol, a caminhada,
decrescendo progressivamente para 14% entre aqueles emlar de bicicleta e fazer ginastica.
renda de $50.000 ou maior. A maioria dos sedentdrios citados Alguns diagnésticos populacionais feitos por
no levantamento realizado pelo DATA FOLHA (1997) foipesquisadores brasileiros mostraram dados que variam de
de mulheres (70%), com renda inferior a 10 salarios minimagido principalmente pela diferenca na metodologia usada
(64%) e com menor escolaridade (69%). Os resultados para fazer este tipo de analise. Na cidade de Novo Hamburgo-
inquérito da DATA FOLHA de 1997 sugerem da mesmRS, PEREIRA e col. (1999), com 398 individuos de 30 a 60
forma que a prevaléncia de individuos ativos aument@mnos de ambos os sexos mostraram que 13,8% da populacéo
conforme a renda familiar de 36% (nos que ganham até dmpria o critério estabelecido pelos autores como
salarios minimos) a 57% (nos que recebem mais de 20 salafisisamente ativos. Quando os autores compararam homens
minimos). As analises realizadas no presente estueanulheres, evidenciaram que as mulheres tiveram uma
mostraram também maior porcentagem de individuos gtemdéncia a uma maior participacdo nas atividades fisicas
néo atingem a recomendacao de atividade fisica nos niveagulares do que os homens (14,8% vs 12,8%). Em outro
socioecondémicos AeE. estudo similar, GIGANTE e col. (1997), analisando a
CASPERSEN e cols. (1997) citaram que a inatividag@pulacdo de Pelotas (RS), encontraram que mais da metade
fisica, em geral, decresce conforme o nivel educaciordd amostra analisada néo realizava nenhum esforgo fisico
aumenta: de 37% entre adultos que tém escola secundaadrabalho e que apenas 32% fizeram algum exercicio fisico
para 14% dos adultos que tém o curso universitario ndsrante seu lazer no ultimo ano. No municipio do Rio de
Estados Unidos. Dados similares tém sido encontrados Jameiro, GOME®t al (2001) avaliaram a atividade fisica em
Brasil (GOMESet al, 2001), em moradores do Rio de Janeirajyma amostra de 4.331 individuos maiores de 12 anos de
nos quais quanto maior o grau de escolaridade, maior fadade, em inquérito domiciliar, em 1996, considerando as
frequiéncia de atividade fisica de lazer em ambos os sexatvidades de ocupacao e lazer. Os dados indicaram que
Nas mulheres e homens com zero a cinco anos de educa8&$o dos homens e 0,3% das mulheres referiram ocupacéo
a porcentagem de individuos que realizavam atividade fisigasada. Achados similares aos reportados por REGD
variou de 6,1% a 17,8%, respectivamente, aumentand®90) em que a prevaléncia de sedentarismo foi de 57,3%
significativamente (p<0,0001) para 24,8% e 39,6%os homens e 80,2% das mulheres.

Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasilia v. 10 n. 4 p. 41-50 outubro 2002 47



No diagnéstico realizado pelo Programa Agita Sao Com base na experiéncia do Agita Sdo Paulo,
Paulo e o CELAFISCS (MATSUDO S 2001) sobre o nivel degarece que uma intervenc@o em Varios niveis da comunidade
atividade fisica na cidade de Belo Horizonte (MG) com 188ara promover a atividade fisica pode obter bons resultados.
homens e 214 mulheres maiores de 15 anos de idaBarte deste impacto positivo ja pode ser claramente
considerando os critérios de realizacéo de atividades fisieasdenciado pela criacdo pelo Ministério da Saude de um
moderadas dentro da recomendacéo do ACSM/CDC de 19B8pgrama Nacional de Promocao da Atividade Fisica, o
foi verificado que somente 4,5% da populago era sedent&Agita Brasil” (MINISTERIO DA SAUDE 2002) que desde
e 58% era regularmente ativa. O mesmo grupo de estuddsnplantacdo do programa em 2001, realizou 26 oficinas de
CELAFISCS, tem feito diferentes diagnésticos populacionaieginamento de recursos humanos em 16 estados do Brasil,
do nivel de atividade fisica na regido metropolitana do Estaplarticipando 627 municipios e 2334 multiplicadores. Além
de S&o Paulo em 1999, 2000 e 2002 (ANDRADE 2001ljsso, a criagdo da Rede de Atividade Fisica das Américas
MATSUDO V 2001, MATSUDO V 2002, IMES 2002), assim(RAFA) e a celebrac¢do do Dia Mundial da Saude 2002 com
como no Estado de S&o Paulo em 2000 (MATSUDO S 2008)tema da atividade fisica como forma de promog¢éo da salude
Nesses estudos, tém sido encontrados indices de prevalénoianundo (AGITA MUNDO) indicam a relevancia que a
de sedentarismo que variam conforme o critério utilizadpromocéo da atividade fisica tem atingido hoje no mundo
assim como o género. A comparacao de dados de 1999 e 288120 a melhor estratégia de salde publica na prevencgéo e
apos 3 e 6 anos de implantacdo do Programa Agita Sao Pattmtrole das doencas crénicas ndo transmissiveis.
mostra um avancgo na prevaléncia de caminhadas, mas nao
na pratica de atividades vigorosas ou outras moderadas.
Nesses levantamentos foram considerados como fisicame?@nduséo
ativos (ou regularmente ativos) aqueles que realizam atividade
fisica moderada pelo menos 5 vezes por semana, 30 minutos
por sessao ou 150 minutos totais de atividade fisica ou gue

realiza atividade fisica vigorosa pelo menos 3 vezes 2 ? ) -
saude é de aproximadamente 46% no Estado de Séo

semana e 20 minutos por sessao; como irregularmente aP | d tes dad . ¢ ~
aquele que realiza qualquer atividade fisica em niveis menoréd!|0; SENAO que estes dados variam conforme o genero,

do que estes e sedentério o individuo que nao relata realﬁéqﬁde_’ 0 mve(ljsopmoeconon;lcp, aSrNegso (Ijo EDstado %0
nenhum tipo de atividade fisica durante a semana. De acofg§inecimento do Programa Agita Sao Paulo. De acordo

com todos esses critérios, podemaos afirmar que em 1996°R" estes resultados podemos concluir que: o nivel de

regido metropolitana de S&o Paulo 48,7% dos homens e 56%1(;)/|dade fisica apresentou uma tendéncia similar entre

das mulheres eram classificados como fisicanmaivtes. J4 amot_)gsdosf§(e_xos corr|1 um d|scretfo maior gr;]volwmentlo em
em 2002 a porcentagem aumentou para 57,4% nos homeﬂg\é ade fisicaregular no sexo feminino, houve um feve

61% nas mulheres (MATSUDO, V 2002) e isso ocorreﬁumen,to_ do seden_tar_lsmo com o aumento da, |d_ade
devido principalmente a um incremento no habito d%ronologlca, mas, principalmente, houve um decréscimo

caminhar. No Estado de S&o Paulo o estudo realizado Cﬁirglnificante na porcgqtagem _de individuos muito ativqs
entrevista domiciliar em 3370 sujeitos (1632 homens e 1788tre as falxaz et_ag_as,dmmsfgv_angadas, uma mfalpr
mulheres) maiores de 15 anos de idade evidenciou que 76%%centagem dae ndividuos |S|car_Tlente atlvo_s ol
foram classificados como fisicamente ativos (somando contrada no litoral em relagao a regido metropolitana e

atividades moderadas e vigorosas) e 7,2% como sedentdl 8_§'nteri_or do Esta_do; no nivel socioecqnomjco oS dados
(MATSUDO S 2002) evidenciaram maior porcentagem de individuos muito

Os dados estratificados por sexo, idade, nivélItIVOS na classe A, no entanto a maior porcentagem de

educacional e socioecondmico obtidos a partir de 64%fj|_v|duos,que nao atingiram a recomendagao de
guestionarios randomizados aplicados por meio da@wdade fisica foi e_ncc_m?rada nas class_es A ek a
entrevistas apds quatro anos de programa (ANDRADEporcem""gefT1 de . |_nd|V|d’ups que atingiram - a
al, 2001) mostraram que a mensagem do Agita alcangou, gl,-ﬁomendac_;ao de atividade f|5|_ca f0|~ma|or entre aqueles
1999, 53% da populacéo, e entre eles, 19,5% conheciaf§ conhem_am 0 Programa Ag|t_a Sao_ Paulo. .
mensagem principal. Dados mais recentes (IMES Zocﬁz&cisaASSIm’ 0s dados evidenciam que ainda

indicam uma porcentagem similar de pessoas que conhe mo,s _contmuar com estraoteglas de prgmogao ije
a existéncia do Programa Agita Sao Paulo (52,8%), mas vidade fisica para atingir os 54% da populagao gue nao

aumento significativo (60%) no ndmero de pessoas qﬁpealiza ati\{idade fisica dentro d~as recomendacdes atuais
conhecem o objetivo do Programa (31,3%). A prevalén qra a salde e 9ue esta_s acoes dgvem Ie_var enl cpnta
de pessoas que alcancaram a recomendacéo em 1999 f figges como 0 genero, a idade e o nivel socioeconomico
54,8% (homens: 48,7 e mulheres: 61%); e o risco de fgra serem mais efetivas.

sedentario um acentuadamente menor (aproximadamente

80%) entre aqueles que conheciam a mensagem do Agita

(7,1%) comparados aqueles que nao sabiam (13,1%). Os

dados atuais confirmam esta tendéncia sendo que a

porcentagem de individuos que atingiram a recomendac¢éo

de atividade fisica para a salde foi maior entre aqueles que

conheciam o Programa Agita Sdo Paulo do que entre

agueles que reportaram nao conhecer.

A porcentagem de individuos que atinge a
omendacdo atual de atividade fisica para promoc¢éo
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ANEXO 1. QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA VERSAO CURTAULTIMA SEMANA.

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Nos estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Esterterojetarfagrande
estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tincstieos medscdo a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividddleTfidida semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio o dassugartitividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que. I@@arigejdoatiela
sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

00 atividades fisica¥lIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que @ normal
00 atividades fisicalBlODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vogdregmipamenos 10 minutos continuode cada vez:

laEm quantos dias da dltima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como foone per&ans
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias poBEMANA () Nenhum
1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou gqaonidiagdndo

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou ativildA@&ERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar
leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazensestiogsth casa, no quintal

ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumEttaradamentesua respiragdo ou batimentos do
coracadqPOR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA)

dias poBEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total @l gasisasfa
atividadegor dia?

horas: Minutos:

3aEm quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividd@&3ROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer
ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados enintalsay ravpucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez auldht& sua respiracdo ou batimentos do coracéo.

dias poSEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocédgastsadazen
atividadesgpor dia?

horas: _ Minutos:

PREGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? () Sim ( ) Néo
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim ( ) Nao

Morte por diabetes, Braunwaldet al2001

Forjaz et al, Arq.Bra Cardio 2002
New England
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