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RESUMO: A necessidade de conhecer o perfil de praticantes de atividade fisica e entender como a motivacdo e caracteristicas
associadas com a idade, orientam acdes de atencdo a programas esportes e lazer. Pretendeu-se com esta pesquisa investigar o perfil
dos praticantes de caminhada em relagdo a orientacdo profissional e conhecimento das recomendacdes de atividade fisica
associados com idade e motivagdo para a pratica. O estudo envolveu 248 individuos (127 mulheres e 121 homens) praticantes de
caminhada. Como critério de exclusdo, foram desconsideradas pessoas com idade inferior a 18 anos, ciclistas e individuos que
caminhavam como meio de locomogéo. O questionario abordou informacgdes sobre escolaridade, motivacéo e auxilio profissional para
a pratica, além de conhecimento das recomendagdes internacionais de atividade fisica. A coleta ocorreu durante 30 dias nos periodos
da manh4, tarde e noite. A andlise estatistica incluiu teste qui quadrado, considerando significancia quando p<0,05. A média de idade
foi 43,13+16,9 anos. A maioria dos individuos informou néo receber orientacdo profissional e, ainda, ndo conhecer a recomendagao
de atividade fisica preconizada pela OMS. Os jovens caminham motivados pela estética e os mais velhos pela saide. O
conhecimento da recomendagdo da OMS esteve diretamente associado ao nivel de escolaridade e ao recebimento de orientagéo
profissional. A orientagéo profissional também se associou positivamente com a idade. Conclui-se que independente da motivacéo
para a prética, caminhantes ndo tém conhecimento das recomendacées da atividade fisica e ndo procuram orientac&o profissional. E
essencial que sejam desenvolvidos programas de atividade fisica, investindo em profissionais qualificados para acompanhar, controlar
e orientar esta pratica.

Palavras chaves: Caminhada. Orientac&o Profissional. Perfil.

ABSTRACT: knowing the profile of physically active people and understanding their motivation and associated characteristics are
essential to create programs and lead investments in sports and leisure. Objective: To investigate the profile of hikers in relation to
professional guidance and knowledge of physical activity recommendations associated with age and motivation to practice. Methods:
The study involved 248 individuals (127 women and 121 men). The exclusion criteria disregarded people aged below 18 years, cyclists
and people who walked as a means of locomotion. The questionnaire broached information on schooling, motivation and professional
support for practice, besides the knowledge of physical activity recommendations. The data collection lasted 30 days and took place
during the morning and afternoon /evening periods. Statistical analysis included chi-square test, considering a significance level p
<0.05. Results: The mean age was 43.13 (16.9) years. Most individuals reported not receiving professional guidance and also ignore
the degree of physical activity recommended by the World Health Organization. The youngsters walk motivated by esthetic and the
olders by health. The knowledge of the recommendation was direct associated with schooling and professional guidance. Receiving
professional guidance was also associated with age. Conclusion: Hikers are not aware of the recommendation of physical activity and
do not seek professional guidance, independent of the motivation for practice. It is essential that physical activity programs be
developed, investing in qualified professionals to monitor, control and guide this practice.
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Introducao

A literatura apresenta com clareza
a associacdo inversa entre o nivel de
atividade fisica (AF) e ocorréncia de
doencas cronicas . No Brasil,
estimativas recentes apontam prevaléncia
elevada de pessoas inativas ou com pratica
insuficiente de AF no lazer, ultrapassando o

valor de 40% na populagéo ®*%.

Entretanto e baseado no exposto,
pode-se inferir que aproximadamente
metade da populacdo procura engajar-se
em AF no contexto do lazer. Gualano e

©) explicam que essa escolha do

Tinucci
homem moderno pelo exercicio fisico no
lazer pode ser chamada de “(re)inclusdo”
da AF, uma vez que, na Visdo
evolucionista, o ser humano perdeu o
movimento corporal como uma
caracteristica propria do seu organismo no
cotidiano e assim, o sedentarismo pode ser
conceituado como patolégico, por ser um
desvio da normalidade anatémica e
fisiolgica.

Assim, com o propoésito de
contribuir para a saude, a caminhada tem
sido recomendada a populagio
tornando-se a principal atividade fisica
praticada, especialmente por idosos ©.
Estudos epidemiolégicos e experimentais
analisando efeitos da caminhada
forneceram subsidios para que ela esteja
mencionada nas recomendacfes de AF da
American College os Sports Medicine e da

©)

American Heart Association e em

recomendacdes para individuos

acometidos por doencas cardiovasculares
(10)
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Estudos indicam que as
pessoas entendem a caminhada como

(11)

importante para o emagrecimento " e, em

outros, que ela é importante para a saude
1213 de modo que se pode interpretar que
essas informacdes sdo assimiladas sem
uniformidade na populacéo ou,
distintamente segundo seus objetivos. Uma
questdo importante para a area e, para a
saude publica, é por que as pessoas ainda
estdo sedentarias, mesmo com a evolugéo
do acesso as informacdes nas Ultimas
décadas. Segundo Guedes et al 9 a
experiéncia prévia associa-se diretamente
para a adesao a AF de jovens
universitarios no momento atual, estes que
em sua maioria entendem a AF como

importante para a saude.

Entende-se por adesdo a
atividade fisica como o produto final de um
processo complexo de mudanca
comportamental, no qual devem estar
inseridos diversos profissionais de saude,
entre eles, o de Educacéo Fisica, este que
por sua vez é negligenciado no momento
da escolha pelo estilo de vida fisicamente

ativo ¥

. Acdes futuras em promocédo da
atividade fisica devem se apropriar da
informacdo sobre o comportamento da
populacdo em relagéo a atividade fisica. O
propésito deste estudo foi justamente
analisar o perfil da participagdo dos
individuos na caminhada, observando a
associacdo existente entre 0 conhecimento
sobre atividade fisica e o recebimento de

orientacdo profissional com idade e



motivacdo para a pratica, em homens e

mulheres adultos.

Materiais e Métodos

Populacdo e amostra

A pesquisa foi realizada na cidade
de Vitéria da Conquista, BA. A cidade se
localiza na regido sudoeste do estado,
distante 560 km da capital Salvador, e
possui cerca de 307 mil habitantes. A
amostra foi constituida pelos praticantes de
caminhada na Avenida Olivia Flores, pois,
trata-se de um dos principais espagos
publicos de lazer na cidade na qual nota-se
grande numero de pessoas praticando
atividades fisicas com seguranca. Para a
definicho do tamanho amostral, a
prevaléncia de praticantes de caminhada
foi estimada em 11% a partir do estudo de

Fernandes et al. *®

, escolhido por ter sido
realizado em cidade com caracteristicas
semelhantes as de V. da Conquista. Assim,
a amostra final, considerando esta
prevaléncia, o intervalo de confianca de
95% e erro de 4%, foi de 248 individuos
(127 mulheres e 121 homens), escolhidos

aleatoriamente por convencao.

Como critério de exclusdo, nao
foram entrevistadas pessoas com idade
inferior a 18 anos, o0s ciclistas, o0s
individuos que caminhavam apenas como
meio de locomocgao e nao a pratica de lazer
e, aqueles que ndo consentiram em
responder a entrevista de forma voluntaria

e nao assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. A
coleta de dados ocorreu durante 30 dias
nos periodos da manhéa (das 06h as 08h),
final da tarde e inicio da noite (das 16h as
19h).

Questionario

Os participantes foram
entrevistados  utilizando-se  questionario
especifico, desenvolvido especificamente
para esta pesquisa, que continha questdes
fechadas referentes & idade, ao sexo, ao
nivel de escolaridade, a frequéncia (dias/
semana) e volume (tempo/ dia) da pratica
de caminhada, ao recebimento de
orientacdo por profissional de Educagéo
Fisica (sim ou ndo), ao principal motivo da
pratica e, sobre possuir conhecimento da
recomendacdo atual da Organizacdo
Mundial de Satde “” para a pratica de
atividade fisica (sim ou nao), que preconiza
150 minutos de atividades moderadas por
semana.

Os motivos foram auto referidos e
divididos em: saude (para sua melhora ou
manutenc¢do), influéncia externa (de amigos
ou familiares), apenas para praticar
(quando a intencdo era simplesmente
praticar alguma atividade fisica, sem
objetivos especificos), por lazer (para
ocupacdo do tempo livre e/ ou diversdo),
com finalidade estética (perda de peso, por

exemplo) e outros motivos.

Andlise estatistica

Os resultados  brutos sé&o
apresentados de forma quantitativa, por
meio do percentual e frequéncia de
resposta para cada varidvel, sempre

estratificados por sexo e idade.



As variaveis estudadas sé&o
categoricas, portanto, as associacles
foram analisadas pelo teste qui-quadrado e
significancia estatistica foi considerada
quando o valor de p foi inferior a 0,05.
Todas as analises foram realizadas
utilizando-se o software estatistico SPSS,

versao 18.0.
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Resultados

A amostra do estudo foi
composta por 248 praticantes de
caminhada, sendo 51,2% do sexo feminino
e 48,8% do sexo masculino, com idade
compreendida entre 18 e 84 anos, sendo
média de idade 43,13 (16,9) anos. Os
resultados presentes na Tabela 1 mostram
a distribucdo e, portanto, o perfil da
amostra segundo sexo, idade, escolaridade

e caracteriasticas da pratica de caminhada.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas e caracteristicas éécprde AF.

n %

Sexo

Mulheres 127 51,2

Homens 121 48,8
Idade

< 20 anos 20 8,1

21 a 40 anos 105 42,3

41 a 59 anos 74 29,8

= 60 anos 49 19,8
Escolaridade

Fundamental 31 12,5

Médio 105 42,3

Superior Incompleto 61 24,6

Superior Completo 51 20,6
Dias por semana

< 2 dias 29 11,7

3 dias 56 22,6

2 4 dias 163 65,7
Minutos por dia

<60 158 63,7

De 61 a 120 78 31,5

2121 12 4.8

Os resultados apresentados no
grafico A da Figura 1 mostram que a
maioria dos individuos adultos jovens, com
idade compreendida entre 18 e 20 anos
procuram caminhar por razdes estéticas
(55%), enquanto os adultos mais velhos,

com idade superior a 40 anos, referem a

salde como o principal motivo da pratica
(93,9%; p < 0,01).

No total, 79,8% da amostra referiu
néao ter conhecimento sobre a
recomendacédo atual de atividade fisica. O
grafico B da Figura 1 mostra que ha
predominancia de pessoas que ndo detém

esta informacdo, independente do motivo



referido para caminhar. Entretanto, houve
associagao entre conhecer a
recomendacdo e a referéncia ao motivo
“salde”, onde, em comparacdo com O0sS
outros motivos (influéncia de amigos,

praticar alguma AF, lazer e estética) ha

Il 18320 [ 21340 B 41353 [ 60 emais

n<0,001

Frevaléncia (%)

[

- Salde mﬂué'ncwa Pratica Lazer Estética
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maior numero de pessoas que tém
conhecimento da recomendacéo (p= 0,04).
N&o houve associacdo entre idade e o

conhecimento da recomendacéo (p= 0,91).
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Figura 1. Teste qui quadrado,associacao entre variaveis categoéricas. Distribuicdo da amostra

segundo motivo para a pratica e grupo etario (A) e conhecimento da recomendagéo (B).

Os resultados da Tabela 2 mostram
a distribuicdo de homens e mulheres com
relacdo ao motivo para a pratica. No geral,
semelhancas podem ser observadas,

embora homens refiram mais caminhar por
lazer (19,0% vs 15,7%) e mulheres
parecem ser mais influenciadas por
amigos(as) (11,0% vs 3,3%).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo motivo para a pratica segundo sexo.

. . Mulheres Homens
Motivo referido (%) (%)
Saude 37,8 45,5
Influéncia 11,0 03,3
Pratica 11,8 11,6
Lazer 15,7 19,0
Estética 22,0 19,8
Outros 01,6 0,8
A maioria das pessoas anos (22,9%). Entretanto, como

entrevistadas pratica a caminhada com
objetivos relacionados a saude (41,5%),
com excecdo do grupo mais jovem (< 20

anos - 15%) e o grupo etario de 21 a 40

apresentado no grafico da Figura 2, pode-
se observar que a maioria revelou néo
receber orientacdo profissional para

realizar a caminhada (86,7%),



independente da idade, embora a analise
de associacdo mostre que os mais velhos
(= 60 anos) tendem a procurar ajuda em

maior propor¢ao que os mais jovens (< 20
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anos) (p=0,04). N&o houve associagédo
entre receber orientagcdo e o motivo da

caminhada (p= 0,58).
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Figura 2. Teste qui quadrado,associacao entre variaveis categoricas. Distribuicdo da amostra

segundo orientacao profissional e grupos etarios.

Quando estratificados  segundo
escolaridade, a associacdo com o
conhecimento sobre a recomendacdo de
atividade fisica é observada (p < 0,001),
onde, h& maior conhecimento em
individuos com ensino superior incompleto
e completo (grafico A, Figura 3).
Resultados do gréafico B (Figura 3) mostram
que houve associacdo entre conhecer a
recomendacdo com o recebimento de
auxilio profissional para a prética (grafico B,

Figura 3), onde, a maioria das pessoas que

tm o conhecimento da recomendacao,
recebeu algum tipo de orientacdo de um
profissional de Educacéo Fisica (p < 0,01).
O risco estimado (odds ratio) de realizar a
caminhada sem orientacdo profissional
quando o individuo ndo  possui
conhecimento sobre a recomendacdo de
AF foi de 8,06 (IC95%= 3,66 — 17,72). Nao
houve associacdo entre receber orientacdo
profissional e o nivel de escolaridade dos

entrevistados (p= 0,50).
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Figura 3: Teste qui quadrado, associacao entre variaveis categdricas. Distribuicdo da amostra segundo conhecimento
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da recomendacéo e escolaridade (A) e recebimento de orientacéo profissional (B).

Discusséao

A presente pesquisa analisou o
perfil de 248 caminhantes em relagdo a
motivacao para a pratica, ao conhecimento
da recomendacdo atual de AF e ao
recebimento de orientacdo profissional e
analisou a associacdo entre estas
variaveis. Os resultados mostram que a
maioria dos praticantes de caminhada
desconhece a recomendacdo da OMS e
ndo recebe orientagcdo de um profissional,
independente do objetivo referido como
motivacdo principal. Ainda, mais velhos e
mais jovens procuram ajuda profissional
distintamente, além de possuirem objetivos
diferentes.

Com relagdo a motivagdo para a
pratica, a inversdo dos motivos entre 0s
adultos mais jovens (estético) e os mais
velhos (saude) fica clara. Alguns estudos
mostram  resultados semelhantes aos

(18)

nossos ™. Gomes e zaza ™®, verificaram

que 92,5% e 85% das idosas participantes
de programas sociais referem a melhoria
da saude e a prevencdo de doencas,
respectivamente, como aspectos muito
importantes da atividade fisica, sendo que,
57,5% delas referiram praticar as
atividades devido a indicacdo médica.
Entretanto, diferente dos nossos achados,

) observaram que jovens

Guedes et al. ¢
universitarios também referem a
manutencdo da salde como o principal
motivador para 0 engajamento em
atividades fisicas e o controle do peso
aparece como segundo motivador em

mulheres.

Em idosos, este resultado pode
ser encontrado devido aos beneficios da
atividade fisica no controle de doencas
crbnicas ndo  transmissiveis, como

hipertensdo arterial e diabetes tipo 2 (19, 20)

doencas frequentes nesta populacgdo “* %2,
Alguns estudos indicam que a maioria das

pessoas tém o conhecimento dos



beneficios da AF sobre doengas cronicas,
como o de Knuth et al. *?, que observaram
também que quanto maior a idade, melhor
€ o0 conhecimento das pessoas sobre o
papel da atividade fisica em atuar na
prevencdo do diabetes tipo 2. Verificaram
ainda, que o nivel s6cio econdmico se
associa a este conhecimento, onde as
pessoas das classes A e B entendem mais
gue a AF é benéfica, tanto na prevencgéo
como no controle de hipertenséo arterial e
diabetes. Embora n&o tenha sido intuito
desta pesquisa investigar o perfil de saude
dos caminhantes, portanto, ndo € possivel
inferir se os participantes adotam a pratica
no intuito de prevenir doencas ou, na
pretensdo de que a caminhada atue como
coadjuvante em algum tratamento clinico

ou medicamentoso.

A esse respeito, a presente
pesquisa apresenta uma de suas
limitacdes, quando  utiliza  amostra
constituida apenas de pessoas que estédo
praticando atividade fisica, sem realizar
comparacdo com pessoas sedentarias,
uma informacdo importante para a
fundamentacdo da discussdo sobre se
possuir o conhecimento pode ser fator
motivador da busca pela AF no intuito de
manter ou melhorar a saude.

Diferente dos resultados obtidos
no presente estudo, Domingues et al. ¥,
consideraram satisfatério o nivel de
informacao da populacéo estudada sobre a
frequéncia minima necessaria para que o
exercicio fisico gere beneficios a saude,
quando a maioria (57,7%) respondeu que a
frequéncia minima de AF com este objetivo

€ de trés sessfes semanais e duragdo de
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trinta minutos cada. No presente estudo a
escolaridade se associou inversamente ao
conhecimento da recomendacdo de AF, no
entanto, mesmo que este conhecimento
ndo tenha sido satisfatério no presente
estudo, uma parcela consideravel da
amostra pratica a caminhada acima de
quatro dias por semana. AsSim, NOSSOS
resultados sdo condizentes com 0s
encontrados em Salvador, onde o nivel de
escolaridade se associou inversamente ao

sedentarismo no lazer .

Portanto, neste caso o problema
a ser discutido neste caso néo é a falta de
AF, mas sim, a falta de orientacdo
profissional entre aqueles que a praticam,
uma vez que quase a totalidade da amostra
nao recebe auxilio e o risco para a pratica
sem orientacdo € sete vezes maior em
pessoas que desconhecem as
recomendacBes. Segundo dados da
Pesquisa do Esporte do IBGE, em 2003
Vitéria da Conquista possuia doze
profissionais de Educagdo Fisica e nove

estagiarios  (alunos de  graduacdo)

contratados  pela @3

prefeitura
Considerando a populacdo de 274 mil
habitantes a época, pode-se inferir que a
qguantia de profissionais ndo fosse
suficiente para elaborar e executar
programas populacionais de AF, que
contemplasse o acompanhamento das
pessoas, mesmo que em grupo. Portanto, a
populacdo deve recorrer a contratacdo
individual dos profissionais ou, as
academias de musculacdo e ginastica.
Mais uma vez, a cidade ainda carece do
ndmero adequado de estabelecimentos

que oferecam estes servicos a populacao,



uma vez que a Unica Faculdade que
fornece este profissional a populagao
graduou sua primeira turma em 2009.
Possivelmente, estes fatores também
dificultem o acesso ao profissional de

Educacao Fisica nesta localidade.

A intervencao para a
conscientizacdo sobre a importancia do
profissional para a elaboracéo do programa
de atividades € urgente e deve ser
enfatizada no grupo mais jovem, pois
nenhum dos individuos com menos de 20
anos referiu ter recebido orientacédo
profissional. Andamoli et al. @) mostraram
que a falta de orientacdo pode ter
consequéncias negativas, quando apenas
29,8% das pessoas que caminhavam em
seu estudo realizaram preparacdo prévia
com alongamento/ aquecimento e 19%

hidratavam-se durante a caminhada.

Nossos achados também indicam
que individuos que buscam a saude por
meio da atividade fisica e as pessoas mais
velhas tendem a procurar a ajuda
profissional em maior proporgcdo, assim
como, 0 motivo salde se associa
positivamente ao conhecimento da
recomendacdo. Pode-se inferir, portanto,
que possivelmente a populacdo tenha
maior preocupacdo e cuidado para a
pratica da caminhada quando usufruem
dela em beneficio da salde. Por outro lado,
as recomendacfes ndo levam as pessoas
a pratica quando os objetivos sdo estéticos
ou de lazer e, ainda menos, conseguem
influencia-las a procurar um profissional
para orienta-las. Ainda, os individuos que

menos conhecem as recomendagfes s&o
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aqueles que caminham influenciados por

colegas, na maioria mulheres.

7

A caminhada é uma atividade
natural do ser humano e pode ser praticada
sem a necessidade de equipamentos
especificos e, portanto, estas podem ser as
causas para que as pessoas considerem
gue podem realiza-las sozinhas. Estudos
indicam que para a salude mesmo as
caminhadas produzem beneficios (24.25)
porém, no caso dos jovens que possuem
objetivos estéticos como, por exemplo, a
perda de peso, ha a necessidade de
planejamento especifico e ajustado as
caracteristicas individuais, necessitando
obrigatoriamente do auxilio de um
profissional. O perigo residente nessa falta
de auxilio € o abandono das atividades
devido a frustracdo quando o objetivo
principal ndo é alcancado (emagrecimento),
0 que pode se tornar um fator para que os
jovens procurem menos a caminhada.
Teoria que pode ser corroborada pelos
resultados encontrados por Andamoli et al.
@3) gque mostram que mais da metade da
amostra ndo alterou intensidade e volume
da caminhada, em amostra constituida
majoritariamente  por individuos mais

velhos (= 50 anos).

O estudo de Oliveira et al. ™
indica que as pessoas falham ao tentar
ajustar a intensidade da AF, devido
justamente a auséncia de auxilio
profissional, ao mostrar que 91,0% dos
sujeitos praticantes de caminhada utiliza a
percepcdo subjetiva de esforco como
controle de intensidade e apenas 9% utiliza
a frequéncia cardiaca como parametro.

Importante salientar que a percepcao



subjetiva € um bom parametro para o0
ajuste da intensidade por ser diretamente
correlacionada a frequéncia cardiaca,
entretanto, as pessoas devem entender
como usa-la e qual o limiar de esforco
representa a melhor intensidade de acordo
com seu objetivo.

Segundo resultados apresentados

26), em idosos a caminhada

por Silva et al. (
praticada durante em 4 sessfes semanais
e sem orientagdo profissional produz
melhoria da capacidades de forga,
resisténcia, e coordenacdo motora em
menor magnitude quando comparada a
orientadas e

atividades variadas,

compostas de esportes, danca,
musculagcdo e ginastica (p < 0,05). Os
autores discutem ainda, que as diferencas
observadas na agilidade podem ser
devidas a falta de alteracdes na velocidade
de caminhada, que seria realizada com a
orientacdo especializada de um professor.
Assim, fica evidente que ainda que a
caminhada possa ser praticada com
seguranca sem a prescricdo de um
profissional, a orientacdo adequada €
necessaria para o alcance de objetivos,
relacionados a salde ou variados, em

qualquer grupo etério.

Por fim, os resultados de Freitas
et al @ contribuem para a justificativa do
auxilio profissional apresentando
resultados que mostram 62,5% da amostra
(idosos) de seu estudo referindo o incentivo
do professor como importante para a
permanéncia na atividade e 57,5% por
receber atencdo. Portanto, o auxilio
profissional vai além do ajuste de carga

para obtencédo de resultados, influenciando
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a aderéncia e satisfacdo das pessoas com

0 programa de AF.

Conclusbes

Participantes de caminhada, como
exercicio fisico regular, de Vitoéria da
Conquista, BA, realizam a pratica mesmo
sem ter o conhecimento do que é
recomendado pela OMS no que tange a
frequéncia e duracdo da AF e sem receber
orientacdo de um Profissional de Educacéo
Fisica. H& maior chance de procurar
orientacdo profissional quando ha o
conhecimento da recomendacdo de AF da
OMS, este que ¢é influenciado pelo nivel de
escolaridade.

Os jovens tém objetivos estéticos
ao adotarem a caminhada como AF diaria,
enquanto individuos mais velhos referem a
saude como motivacdo da pratica. Ainda
em comparagdo entre grupos etarios, 0s
mais velhos buscaram mais a orientacdo
profissional. E necessaria a intervengéo
nesta populacdo, principalmente entre os
mais jovens, no intuito de melhorar a
pratica de caminhada, conscientizando a
populacdo sobre os beneficios do auxilio
profissional para a pratica da AF,
independente do objetivo proposto pelo
individuo.

As limitagbes do estudo incluem:
amostra composta apenas de individuos
caminhantes, restringindo  poder de
interpretacdo dos resultados em relacdo a
interacdo da orientacdo e conhecimento
das recomendacdes com a prdtica; coleta
de dados em apenas um logradouro da

cidade, embora com nUmero amostral



adequado, pois, os resultados poderiam ser
influenciados pela localizacdo da pratica,
alterando o perfil amostral do estudo;

O numero reduzido de questdes no
questionario se traduz em uma limitacéo,
porém, como O0s participantes eram
abordados durante a pratica, procurou-se
realizar uma entrevista rapida no intuito de
ndo atrapalhar a pratica e melhorar a
qualidade das respostas obtidas a partir de

um formato curto de entrevista.
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