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Resumo

Objetivo: Investigar os efeitos de um protocolo de exercicios
baseados no método Pilates, sobre a for¢a muscular respiratéria, o
pico de fluxo expiratério e a mobilidade toracoabdominal em jovens
sedentdrios. Métodos: Tratou-se de um estudo clinico, prospectivo,
no qual as varidveis avaliadas foram comparadas antes e apés um
protocolo de 12 semanas de exercicios baseados no Método Pilates.
Participaram do estudo 15 universitdrios (9 mulheres e 6 homens)
com idade média de 22 + 2 anos. O protocolo teve duragio de 12
semanas ininterruptas, sendo 2 sessdes semanais com duragio de 60
minutos cada, com progressio dos exercicios na sétima semana. As
varidveis analisadas foram as pressoes respiratérias méximas, o pico
de fluxo expiratério e a mobilidade toracoabdominal. Resultados:
Ao comparar os valores das pressoes respiratdrias méximas, do pico
de fluxo expiratdrio e da mobilidade toracoabdominal, antes e apds
o treinamento, observou-se que todas elas apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p < 0,05) com melhora de todas as
varidveis analisadas. Conclusdo: O protocolo de exercicios proposto
no presente estudo mostrou ser eficiente para promover o aumento
das pressoes respiratérias mdximas, do pico de fluxo expiratério e da
mobilidade toracoabdominal em jovens sedentdrios.
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Abstract

Objective: To investigate the effects of a protocol of exercises
based on the Pilates method regarding the strength of respiratory
muscle, peak expiratory flow and thoracoabdominal mobility of se-
dentary young adults. Methods: This was a prospective clinical study
in which the variables were compared before and after a protocol
during 12 weeks of exercises based on the Pilates method. The study
was composed of 15 students (9 women and 6 men) 22 + 2 years
old. The protocol lasted 12 weeks uninterrupted, with two weekly
sessions lasting 60 minutes each, with progression of the exercises on
the seventh week. The variables analyzed were maximal respiratory
pressures, peak expiratory flow and thoracoabdominal mobility.
Results: When comparing the values of the maximal respiratory
pressures, peak expiratory flow and thoracoabdominal mobility,
before and after the training, it was observed that all of the variables
showed significant differences (p < 0.05) with increase in all variables
analyzed. Conclusion: The exercise protocol performed in the present
study showed to be efficient in promoting an increase of maximal
respiratory pressures, peak expiratory flow and thoracoabdominal
mobility of sedentary young adults.
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Introducao

A manutengio da bomba muscular respiratdria é de vital
importincia para o sistema respiratdrio, assim como a bomba
cardiaca o é para o sistema circulatério. Esses musculos sdo
fundamentais na manutengio da mecanica respiratéria e,
em condigbes fisiopatoldgicas, a forca muscular apresenta-se
alterada, refletindo na diminuicao das pressoes respiratérias
[1]. Para manter a fun¢ao muscular respiratdria integra, tem
sido preconizada a prética regular de exercicios fisicos [2],
pois assim como os demais musculos esqueléticos, os mus-
culos respiratdrios respondem aos estimulos dados através do
treinamento fisico [3].

Alguns autores estudaram o comportamento da fun¢io
pulmonar em sujeitos sauddveis frente a realizagdo de treina-
mentos fisicos diversos e os resultados demonstraram que,
mesmo sauddveis, os sujeitos sedentdrios apresentam pior
fungao pulmonar quando comparados aos ativos. Como efeito
da inatividade, a flexibilidade muscular pode ser alterada devi-
do as modificagoes das proteinas contréteis e do metabolismo
das mitocdndrias, resultando em atrofia, fraqueza, diminui¢ao
do nimero de sarcomeros e aumento na deposigio de tecido
conjuntivo, levando ao encurtamento muscular e limitacio
da mobilidade articular [4]. Outro estudo, no ano de 2007
[1], relatou melhora no desempenho da bomba respiratéria
através do aumento da mobilidade toracoabdominal apés
técnicas de alongamento devido ao aprimoramento da relagio
comprimento-tensdo das fibras musculares.

Diversos sdo os métodos e técnicas descritos com o obje-
tivo de promover o alongamento muscular [1] e treinamento
fisico [3]. Dentre esses, pode-se mencionar o Método Pilates
(MP) [5]. O MP foi fundado pelo professor alemao Joseph
Humberts Pilates durante a primeira guerra mundial [6-8].
O conceito inicial misturava elementos de gindstica, artes
marciais, yoga e danca, focando o relacionamento entre cor-
po e disciplina mental [9]. Ele criou uma série de exercicios
baseados nos movimentos progressivos que o corpo é capaz de
executar [10], objetivando a melhoria da flexibilidade geral do
corpo e a satide, com énfase na forga, postura e coordenagao
da respira¢io com os movimentos [11]. Durante os exercicios,
a expiracio é associada a contragio do transverso abdominal,
do multifido e dos musculos do assoalho pélvico [9]. Em um
estudo, realizado em 1998 [12], foi demonstrado que, através
da respiragao, a capacidade respiratdria e mobilidade da caixa
tordcica e diafragmdtica melhoram.

Diferentemente de outras formas de treinamento fisico
resistido, 0 MP nio privilegia a hipertrofia muscular, mas
o equilibrio muscular, de forma que os grupos musculares
interajam com for¢a e flexibilidade, melhorando a coordena-
¢do da respiragdo e o fortalecimento intenso da musculatura
abdominal e dos demais musculos inseridos no tronco [13].
O MP enfatiza a respiragio como o fator primordial no inicio
do movimento, fornecendo a organizacio do tronco pelo
recrutamento dos musculos estabilizadores profundos da
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coluna na sustentagio pélvica e favorecendo o relaxamento
dos musculos inspiratdrios e cervicais [14].

Neste contexto nio foram encontrados estudos avalian-
do o efeito do treinamento com MP na fungio respiratéria
de jovens sedentdrios. Diante disso, o objetivo do presente
estudo foi investigar os efeitos de um protocolo de exercicios
baseados no MP sobre a for¢ca muscular respiratéria (PImax
= pressdo inspiratéria mdxima e PE Max= pressdo expiratéria
mdxima), e o pico de fluxo expiratdério (PFE) e a mobilidade
toracoabdominal em jovens sedentdrios, aps 12 semanas de
treinamento.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo clinico e prospectivo, no qual as
varidveis avaliadas foram comparadas antes e ap6s a aplicagao
de um protocolo de 12 semanas de exercicios baseados no
MP em uma populagio de jovens sedentdrios. O protocolo
experimental, bem como as avaliacoes, foi realizado no peri-
odo de marco a junho de 2010, na Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM) do municipio
de Diamantina/MG. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFV]M (parecer 012/10).

Inicialmente, os voluntdrios foram convidados por meio
de cartazes afixados na UFV]M, sendo esses orientados a en-
trarem em contato com as pesquisadoras responsaveis. Apds
a selecdo, os voluntdrios foram submetidos a avaliacio inicial
e depois de 12 semanas de intervengdo a uma reavaliagio.

Participaram deste estudo dezoito voluntdrios com idade
entre 18 a 30 anos, que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: nao apresentassem hérnia de disco e/ou abdominais,
distirbios vestibulares, hipertensio arterial e quaisquer outros
disttrbios neurolégicos e ortopédicos que poderiam interferir
na realizacio dos exercicios, fossem sedentdrios conforme o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) [15]
e que ndo tivessem se submetido a qualquer procedimento
cirtrgico nos tltimos 6 meses. Foram excluidos voluntdrios
que apresentassem queixa de desconforto como falta de ar,
quadro doloroso ou qualquer evento que apresentasse risco
minimo para a satide do participante e impedisse a realizacio
do protocolo e tabagistas.

Antes e ap6s o periodo de intervencio, todos os voluntd-
rios foram submetidos & avaliagio PImdx e PEmdx, do PFE
e da cirtometria.

A PI e PE Max, em centimetros de dgua (cm H,O), sdo
utilizadas para avaliar a capacidade de forca dos musculos
inspiratérios (PImdx) e musculos expiratérios (PEmdx)
[16,17]. Para realizagio dessas medidas foi utilizado um ma-
novacudmetro (Ger-Ar®, Diadema, SP, Brasil), com intervalo
operacional de + 300 cm H,O adaptado para pressoes inspi-
ratdrias e expiratdrias mdximas. Uma tubulagdo de pldstico
foi conectada a0 manovacudmetro e na extremidade distal
do tubo foi adaptado um bucal cilindrico de pldstico, com
didmetro interno de 32 mm. Todas as medidas foram coletadas
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pelo mesmo pesquisador sob comando verbal homogéneo,
sendo realizadas com os voluntdrios sentados e tendo as nari-
nas ocluidas por uma pinga nasal para evitar o escape de ar. A
PIméx foi medida durante esforgo iniciado a partir do volume
residual, enquanto que a PEmdx foi medida a partir da capa-
cidade pulmonar total [16]. Cada voluntdrio executou trés
esforcos de inspiracdo e expiragdo maximas, sendo mantido
por 2 a 3 segundos cada [16,17], com valores proximos entre
si (< 10%), considerando para o estudo, a medida de maior
valor [1]. O intervalo entre as manobras foi de 15 segundos.
Entre a mudanga entre o0 manuvacuometro e a avaliagio do
PFE houve 5 minutos de intervalo.

Para avalia¢io do PFE que é uma das medidas de fungio
pulmonar, sendo definida como o maior fluxo obtido em
uma expiracio forcada a partir de uma inspiragao completa
ao nivel da capacidade pulmonar total [18] foi utilizado
um pequeno aparelho portdtil (Assess® Peak Flow Meter,
Respironics®, Nova Jersey, Estados Unidos) feito de material
pléstico claro, contendo um sistema graduado de medidas
que avalia a for¢a e a velocidade de saida de ar de dentro dos
pulmées em litros por minuto (L/min). Para a obtencio das
medidas do PFE foi necessdrio que o individuo expirasse
forcadamente através do bucal apés uma inspira¢do maxima.
Durante a coleta de dados, o pesquisador segurou o aparelho
verticalmente, tomando o cuidado para que seus dedos ndo
bloqueassem a saida de ar e a seguir foi solicitado ao volun-
tario que colocasse a boca firmemente ao redor do bucal
de pldstico, tendo-se certeza de que nio houvesse escape
de ar, o que poderia interferir nas medidas, e que soprasse
tao forte ¢ 0 mais rdpido que pudesse. Foram realizadas, no
minimo, trés medidas de PFE, desde que a tltima néo fosse
maior que as demais e que ndo houvesse diferencas entre as
medidas superiores a 5%. A maior medida foi utilizada para
as analises estatisticas [19]. O intervalo entre as manobras
foi de 15 segundos.

A cirtometria, que consiste em um conjunto de medidas
das circunferéncias do térax e abdémen durante os movi-
mentos respiratérios, tem por finalidade avaliar a mobili-
dade toracoabdominal [20]. Para avalid-la foram obtidas
as medidas, em centimetros (cm), axilares, xifoidianas e
abdominais [21], com o individuo em dectbito dorsal,
quando o mesmo foi instruido a realizar uma expiracio
mdxima para a primeira medida e uma inspiragio mdxima
para a segunda medida, sendo que a diferenga entre essas
medidas forneceu informagées sobre a expansibilidade. A
medicio foi feita fixando-se o ponto zero da fita métrica na
regido anterior do nivel em que se estava medindo e a outra
extremidade da fita, ap6s contornar o térax. Para garantir
a confiabilidade, as medidas foram realizadas trés vezes em
cada nivel, utilizando-se para o estudo a medida de maior
valor [1].

O protocolo de exercicios em solo baseados no MP teve
uma frequéncia de 2 sessdes semanais por um periodo de 12
semanas, com duracio didria de cada sessio, inicialmente, de

133

50 minutos e apés a progressio de 60 minutos. O protocolo
foi construido com base nos principios de progressao da carga,
de tal forma que foi aumentada a intensidade dos exercicios
na sétima semana de treinamento, com aumento no ndmero
de repeti¢oes e diminuigdo dos intervalos de repouso [22].
Cada sesso consistia das seguintes fases: Fase 1 (aquecimento
e alongamentos), fase 2 (exercicios no solo baseados no MP)
e fase 3 (desaquecimento). A duragio de cada fase € os exer-
cicios, com suas respectivas séries e repeti¢des, estdo descritos
detalhadamente na Tabela 1.

Para a andlise estatistica utilizou-se o software Prisma
versdo 4.0, sendo considerado para fins de andlise o nivel
de significAncia p < 0,05. Foi realizado o teste para avaliar a
normalidade dos dados. Pelo fato das varidveis apresentarem
distribui¢io normal, utilizou-se o teste paramétrico T pareado
[23] para comparagio das varidveis dependentes antes e apSs
o protocolo de exercicios baseado no MP.

Resultados

Dos dezoito voluntdrios selecionados inicialmente, todos
atenderam aos critérios de inclusio e exclusao propostos, no
entanto quinze completaram o estudo e foram reavaliados
apds o periodo de 12 semanas. Trés voluntdrios interrompe-
ram o treinamento, sendo dois por falta de frequéncia e um
por ter iniciado algum tipo de atividade fisica regular.

A amostra do estudo (n = 15) foi composta por 9 mulheres
e 6 homens com idade média de 22 + 2 anos e indice de massa
corpérea: 23,26 + 2,84 kg/m?.

Ao comparar as varidveis obtidas antes do treinamento
e ap6s a aplicagao de um protocolo de exercicios baseados
no MP, observou-se que todas elas apresentaram diferencas
estatisticamente significantes (p < 0,05). A média da PImdx
de toda a amostra na avalia¢io antes do treinamento foi de
-83,0 cm H,O + 37,3 cm H,O e na avaliagio apés o trei-
namento de -102,0 cm H,O + 34,4 cmH, O (p = 0,0009).
Observa-se, também, através da média geral da amostra o
mesmo resultado para PEmdx, visto que antes do treina-
mento, a média foi de 73,1 cmH,O + 31,8 cm H,O e apés
de 94,7 cmH O + 37,4 cm H,O (p = 0,0012). As Figuras
1 e 2 representam, respectivamente, a PImax e PEmax pré
e pos-intervencio.

O PFE antes do treinamento teve uma média de 447,3 L/
min + 149,4 L/min e apés de 504,0 L/min + 147,9 L/min,
podendo constatar um aumento significativo (p = 0,0032). A
Figura 3 representa o PFE antes e apés o treinamento.

Os valores médios da cirtometria apresentados inicial-
mente neste grupo foram de 3,2 cm + 2,1 cm, 3,5 cm £ 3,6
cm, 3,1 cm + 1,9 cm, enquanto as medidas finais obtiveram
média de 5,4 cm + 1,8 cm, 5,9 cm + 2,7 cm, 4,4 cm + 1,6
cm para as medidas axilar, xifoidiana e abdominal, respecti-
vamente, sendo obtidos valores estatisticamente significantes
(p=0,0004; p = 0,0021 e p = 0,0419 para as medidas axilar,

xifoidiana e abdominal, respectivamente).
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Figura 1 - Valores da pressio inspiratoria mdxima (PIMdx) antes
e apds a aplicagio do protocolo de exercicios baseados no Método
Pilates em jovens sedentdrios.
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Figura 2 - Valores da pressio expiratéria mdxima (PEMdsx) antes
e apds a aplicagio do protocolo de exercicios baseados no Método
Pilates em jovens sedentdrios.
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Figura 3 - Valores do pico de fluxo expiratério (PFE) antes e apds
a aplicagio do protocolo de exercicios baseados no Método Pilates
em jovens sedentdrios.
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Discussao

A proposta do presente estudo foi avaliar os efeitos de
um protocolo de exercicios baseados no MP sobre a fungao
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pulmonar de jovens sedentdrios. Os resultados demonstraram
que um treinamento fisioterapéutico com exercicios baseados
no MP durante 12 semanas foi capaz de alterar significativa-
mente os valores das pressoes respiratérias méximas, do pico
de fluxo expiratério (PFE) e da mobilidade toracoabdominal.

Além do MP, outras atividades fisicas tém demonstrado
preocupagio com a funcio respiratéria. Em um estudo [1]
realizado com 20 homens sedentdrios apds oito semanas de
treinamento utilizando o método de Reeducacio Postural
Global, foi observado um aumento da forca muscular ins-
piratdria e expiratéria e das medidas da cirtometria toracoa-
bdominal o que vem ao encontro dos resultados obtidos na
presente investigagao.

O MP tem como base um conceito denominado de con-
trologia que ¢ o controle consciente de todos os movimentos
musculares do corpo [6]. Isto ¢, um treinamento fisico e
mental, que melhora a consciéncia corporal por trabalhar o
corpo como um todo [7]. Este protocolo de exercicios me-
lhorou o desempenho da musculatura respiratéria, parecendo
haver uma relagio entre atividade fisica e o incremento da
forca muscular respiratéria. No presente estudo, apenas 4
voluntdrios pré-treinamento apresentavam valores dentro
dos previstos pela tabela de Neder ez 4/. [16] para PIméx e
1 para PEmdx e somente 2 voluntdrios apresentavam valores
dentro dos previstos para PFE de acordo com a tabela de
Leiner et al. [24].

Os dados do presente estudo indicam que o treinamento
com exercicios baseados no MP ocasionou um aumento
significativo das pressoes respiratorias mdximas e do PFE dos
voluntdrios, comprovando assim a efetividade dessa técnica
para aumento da for¢a muscular respiratdria. Esses resultados
podem ser justificados através das adaptacoes decorrentes do
exercicio fisico que, de acordo com a literatura, podem gerar
alteracdes nas propriedades contréteis, morfoldgicas e meta-
bélicas das fibras musculares [25,26]. O ganho de for¢a pode
ser resultante do recrutamento de unidades motoras adicionais
que atuam de forma sincrénica, facilitando a contragio e
aumentando a capacidade do musculo de gerar forca. Outro
fator pode ser devido a reducio da inibi¢io autogénica, que
sa0 mecanismos inibidores do sistema neuromuscular, como
os 6rgaos tendinosos de Golgi, necessdrios para impedir que
os musculos exercam mais forca do que os ossos ¢ os tecidos
conectivos podem suportar [27].

O alongamento de uma fibra muscular promove o au-
mento do niimero de sarcomeros em série. Nesse sentido, o
aumento da for¢a muscular em fun¢io do alongamento deve-
-se possivelmente & melhor interagdo entre os filamentos de
actina ¢ miosina, em virtude do aumento do comprimento
funcional do musculo [1].

O protocolo de exercicios proposto, visando & melhora
da mobilidade toracoabdominal, pode representar uma fer-
ramenta para o desenvolvimento da funcio respiratéria [20].
A cirtometria é um bom método de exploragio funcional
para avaliar a expansibilidade toracoabdominal, com grande
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Tabela I - Protocolo de exercicios com progressio.

FASES DURACAO DESCRICAO REPETICAO
Fase 1 —
Aquecimento 5 minutos | Corrida associada a arremesso de bola suica.
Alongamento 5 minutos | Alongamentos de MMSS, tronco e MMII. 1 série de 30
segundos
Fase 2 — Treinamento 30 e 40 - Exercicio 1: Em DD, com as pernas flexionadas, MMSS ao longo 2 séries de 10
com exercicios baseados | minutos do tronco realizar uma contracdo abdominal. Estender os joelhos em | repeticdes
no Método Pilates seguida, realizar flexdo de ombro inspirando e posicionar os bragos
ao longo do corpo na expiracdo e em seguida retirar os ombros do
colchonete mantendo a contracéo abdominal.
Progressdo: Estender os joelhos e aproximar o mdximo possivel do
solo, para aumentar a contragdo dos musculos do abdémen.
- Exercicio 2: Em DD e flexdo total de ombros, posicionar os bracos 2 séries de 8 repe-
préximo a cabeca. Inspirar, flexionar a cervical e o tronco, levando a | ticdes
cabeca ao joelho durante a expiracéo, mantendo a contracdo abdomi-
nal. Estender o tronco e voltar a posicéo inicial contando até 10.
Progressdo: Aumentar o nimero de repetigoes. 2 séries de 12
repeticoes
- Exercicio 3: Em DD, alongar os isquiotibiais. Manter o joelho estendido |2 séries de 8 repe-
formando um éngulo de 90° do quadril com o solo, inspirar durante a | ticdes
abdugdo do quadril e expirar durante a aducéo do quadril, realizando o | em cada MI
movimento de um circulo, mantendo a contragéo abdominal.
Progressdo: Aumentar o nimero de repeticdes 2 séries de 12
repeticdes em cada
Ml
- Exercicio 4: Sentado, com a coluna em leve extenséo, contrair o 2 séries de 8 repe-
abdémen e abragar um dos MMII. Alternar flexdo de quadril, flexdo ticdes
de joelho e dorsiflexdo com a extensdo de todo o MI contralateral,
mantendo a contracdo abdominal.
Progressdo: Aumentar o nimero de repeticdes 2 séries de 12
repeticoes
- Exercicio 5: Em DD, com os MMII estendidos, manter a bola suica
pressionada entre os tornozelos. Inspirar e em seguida realizar flexdo
do quadril elevando a bola durante a expiragéo. Estender os quadris L.
T 2 série de 10 repe-
lentamente e retornar os MMII para a posicdo inicial mantendo a ficses
contracdo abdominal.
Progressdo: Associar o exercicio com flexdo anterior de tronco e exten-
sGo de MMSS segurando uma bola pequena.
- Exercicio 6: Com os MMII apoiados na bola suica na altura dos joe-
lhos e os MMSS apoiados no solo, realizar flexdo de MMSS, mantendo |2 séries de 10
a contracdo abdominal. repeticdes
Progressdo: Posicionar a bola suica nos tornozelos.
- Exercicio 7: DL, com uma bola pequena entre as pernas. Inspirar 2 séries de 8 repe-
e em seguida expirar elevando os MMII mantendo a contracdo dos ticoes
glUteos e abdémen durante 5 segundos. Realizar bilateralmente.
Progressdo: Manter a contragéo por 10 segundos e aumentar o nime- |2 séries de 12
ro de repeticdes. repeticoes
Fase 3 — Desaqueci- 10 minutos | Alongamento e exercicios de relaxamento com a bola suica. 1 série de 30
mento segundos

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; DD: decUbito dorsal; MI: membro inferior; DL: decubito lateral.
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emprego na prética clinica. Fisiologicamente o perimetro
toracoabdominal sofre modificagées de acordo com o sexo,
idade e a prdtica de exercicios [28]. Pelo fato da cirtometria
representar um procedimento Util para a avaliagio da mobi-
lidade toracoabdominal [20], tendo como vantagem ser uma
medida simples e acessivel que requer apenas uma fita métrica,
alguns estudos [29,30] a tém utilizado como instrumento
de avaliagdo para verificar respostas relacionadas a diferentes
propostas de intervengio. Dentre esses citamos um estudo
[29] que avaliou a mobilidade tordcica de mulheres jovens
sedentdrias apés um programa de alongamento da cadeia
muscular respiratéria pelo método de Reeducagio Postural
Global, observando-se um aumento significativo da mesma.
Ainda utilizando a cirtometria, foi observado um aumento
da mobilidade tordcica em pacientes portadores de doenga
pulmonar obstrutiva cronica apds 24 sessoes de exercicios
fisicos associados a exercicios respiratdrios [30].

Conclusao

Conclui-se que os resultados do presente estudo demons-
tram que o protocolo de exercicios de 12 semanas baseado
no MP promove melhora significativa da forca muscular
respiratéria, do PFE e da mobilidade toracoabdominal em
jovens sedentdrios.

Reforca-se aqui a necessidade da busca por fundamentagio
e validagio de condutas fisioterapéuticas, j4 que nio foram
encontrados, na literatura, trabalhos associando o MP com
a funcdo pulmonar, o que sugere a relevincia do presente
estudo. Embora este estudo apresente dados relacionados a
individuos nio portadores de disfuncgdes respiratdrias, os re-
sultados obtidos sugerem que esse tipo de treinamento fisico
pode ser utilizado como recurso fisioterapéutico importante
na abordagem da reabilitagio pulmonar dessas disfungées,
porém ainda se faz necessdrio realizar estudos adicionais para
avalid-los nesse tipo especifico de populagio.
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ANEXO A - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Nome:

Data:__ /__ / ___
Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Néo.
Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua satude esta: () Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte
de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que téo
ativos n6és somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica em uma semana Gltima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séio MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participacéo!

Para responder as questdes lembre que:

Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o
normal

SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado ou voluntdrio, as atividades na escola ou
faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir frabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa
como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () N&ao — Caso vocé responda ndo Vé para sec¢éo 2: Transporte

As préximas questdes séo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na Gltima semana como parte do seu trabalho remunera-
do ou néo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10
minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como parte do seu traba-
Iho? Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.
dias por SEMANA () nenhum - Vé para a questéo 1d.
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1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu trabalho 2
horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos, como carre-

gar pesos leves como parte do seu trabalho?
dias por SEMANA () nenhum - Vé para a questéo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos,
como trabalho de construcéo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questéo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem & forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e
outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - Va para guestéo 2¢

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar
para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Vd para a questéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro?
(NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V@ para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer
ou exercicio)
horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em
casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente
naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar
vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - Vé para questéo 3c.
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3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA fazendo essas atividades moderadas no
jardim ou no quintal?
horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar
vidros, varrer ou limpar o chéao dentro da sua casa.
dias por SEMANA () Nenhum - Vé para questéo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como
carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:
dias por SEMANA () Nenhum - V@ para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo no total vocé gasta POR DIA2
horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacéo, esporte, exercicio ou lazer. Nova-
mente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que
vocé 4 tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou

por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum - V@ para questéo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como peda-
lar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis:
dias por SEMANA () Nenhum - Vé para questéo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA2
horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr,
fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar répido ou fazer jogging:
dias por SEMANA () Nenhum - Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?2
horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e du-
rante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa, visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Né&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos




