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§ RESUMO \

Introducao: estudos epidemiolégicos demonstram que o nivel de atividade fisica (AF) esta relaci-
onado com a reducdo de diversas enfermidades. Por esta razédo, esforcos tém sido realizados para
promover atividade fisica na populacdo através de recomendacfes minimas capazes de provocar
beneficios a saude. A avaliacdo do nivel de AF requer instrumentos precisos e adequados. Objeti-
vo: 0 objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo dos métodos e instrumentos utilizados para
medir e avaliar o nivel de atividade fisica. Métodos: foi realizada consulta as bases de dados
Medline/PubMed, SciELO, BioMed Central e Sport Discus, utilizando inicialmente os termos “physical
activity assessment”, “physical activity measure”. Resultados: a partir desta busca, termos
adjacentes e busca por autores foram efetuadas. Medir a AF é uma tarefa complexa, visto que ela
pode ocorrer em diversos contextos. Os métodos de medida da AF podem ser classificados em
objetivos (Agua duplamente marcada, calorimetria, observacao direta, monitores cardiacos e sensores
de movimentos) e subjetivos (questionarios e diarios). Conclusédo: a variedade de métodos utiliza-
dos para medir AF resulta em um campo vasto de dificil equivaléncia e comparacdes. Atualmente,
nenhum dos métodos pode ser considerado suficiente a ponto de descartar os demais e, por isso,
a combinacdo de mais de um método pode resultar em uma melhor avaliacdo da AF.

\Palavras—chave: atividade fisica; avaliacdo; métodos de medida. )

ABSTRACT ~N

Introduction: Epidemiological studies have demonstrated a relationship between physical activity
(PA) level and some diseases. Therefore, efforts have been done to promote PA in the population
through minimum recommendations able to promote health benefits. The assessment of PA level
requires accurate and appropriate instruments. Purpose: The aim of this study was to review
methods and instruments used to measure and assess the PA level. Methods: It was conducted a
search in medline/pubmed, scielo.org, biomed central and sport discus using the following terms
“physical activity assessment”, “physical activity measure”. After this initial search, adjacent
terms and authors searches were made. PA measure is complex whereas it can occur in different
contexts. Results: The methods for measuring physical activity are classified in objectives (doubly
labeled water, calorimetry, direct observation, heart monitors and motion sensors) and subjectives
(questionnaires and diaries). Conclusion: The variety of methods used to measure PA results in a
difficult field of comparisons. Currently, none of the methods can be considered enough in order to
discard others, therefore, combination of more than one method should result in a better assessment
of PA.

Keywords: physical activity; assessment; methods of measure.
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1. INTRODUCAO

Ao longo do dltimo século, a maneira de viver
das populacdes apresentou fortes modificagdes
e, dentre elas, encontra-se o aumento da
inatividade fisica. O comportamento inativo
constitui um grande prejuizo a qualidade de vida
das pessoas, além de ser responsavel por 5% a
10% das mortes no mundo @, Por outro lado,
sabe-se que o nivel de atividade fisica (AF) esta
relacionado com a reducédo de diversas enfermi-
dades ®. Estudos epidemiolégicos tém demons-
trado, por exemplo, que individuos fisicamente
ativos tém uma reducado de 30% a 50% do risco
de desenvolver diabetes melito e doencas cardio-
vasculares, quando comparados com individuos
sedentarios @,

Em uma recente andlise de dados fornecidos
por uma pesquisa realizada com escolares bra-
sileiros do nono ano, verificou-se que apenas
43,1% dos jovens sdo considerados ativos ®.
Os dados sao preocupantes, uma vez que a ten-
déncia da populagdo jovem é apresentar um de-
clinio da AF na passagem para a idade adulta ®.

Neste sentido, esforcos tém sido realizados
para incentivar e promover AF na populacdo em
funcdo de dois motivos principais: (a) beneficios
agudos provocados pela AF como, a redugao
ponderal; (b) beneficios a longo prazo, ou seja,
a manutencao de habitos através da estabilidade
do comportamento de um estilo de vida ativo da
infancia até a idade adulta 9.

Nesta diregcdo, 6rgéos ligados a area da saude
tém se preocupado em determinar as reco-
mendag¢Bes minimas de AF para criancas, adultos
e idosos, tendo como intengcdo obter beneficios
relacionados a saude. A Organizagdo Mundial de
Saude recomenda que criancas e adolescentes
na faixa etaria entre 5 e 17 anos devem realizar
60 minutos diarios de AF de intensidade moderada
ou vigorosa, e a partir dos 18 anos, pelo menos
150 minutos semanais de atividade aerdbia na
mesma intensidade ©.

E importante ressaltar que, tanto para a
verificacdo do cumprimento destas recomenda-
¢des quanto para a determinacdo da dose ideal
de AF capaz de influenciar determinados para-
metros de salde na populagdo @° 1V faz-se ne-
cessaria a utilizacdo de instrumentos precisos e
adequados para medir e avaliar o nivel de AF. A
avaliacdo do nivel de AF permite estudar a pre-
valéncia e incidéncia desta variavel em diferentes
populagdes, assim como observar o resultado
de intervenc¢des que tenham como intencgéo
promover a AF nas diferentes camadas da
populacdo @2,

Assim, o0 objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisdo dos métodos e instrumentos utili-
zados para medir e avaliar o nivel de AF.

2. METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisdo de literatura,
foi executada uma consulta as seguintes bases
de dados: Medline*/PubMed®, SciELO®, BioMed
Central e Sport Discus. Inicialmente, foram utili-
zados os termos “physical activity assessment”
e “physical activity measure” e, a partir desta
busca, pesquisas sobre termos adjacentes e au-
tores foram realizadas. Foram aceitos artigos pu-
blicados nos udltimos 11 anos.

2.1 A complexidade em medir a atividade
fisica (AF)

Qualquer movimento corporal realizado pela
musculatura esquelética que resulte em um gasto
energético é considerado AF @®_ Aqui ja se
encontra a principal dificuldade em medir a AF,
que pode ocorrer em diversos contextos no
cotidiano de um individuo. Considera-se o soma-
tério das AF diarias como “AF habitual”, podendo
esta ocorrer nas atividades de lazer, ocupacionais
ou nos deslocamentos @9,

A AF pode variar quanto a frequéncia, intensi-
dade e duracgdo, e quanto ao tipo da modalidade
ou atividade realizada @¥. O resultado produzido
pelo comportamento da AF é o gasto energético
(GE), e este termo n&o pode ser considerado
sinbnimo de AF - 1019 Cabe ressaltar que o GE
diario despendido por um individuo depende da
sua massa; assim, a comparacao de dois
individuos com massas diferentes que realizam a
mesma AF pode resultar em gastos energéticos
diferentes 15 16,

Nem todos os instrumentos utilizados na medi-
da da AF estdo aptos a verificar as variaveis
mencionadas. Eles apresentam limitagdes na
capacidade de medir a frequéncia, a duracado e,
principalmente, a intensidade da AF. E, mesmo
quando um instrumento consegue captar estes
itens com precisdo, como o acelerémetro, ele
deixa de observar aspectos qualitativos, como
as preferéncias e a participagdo dos sujeitos em
determinadas atividades. Ainda, cada instru-
mento, em funcdo de sua especificidade, utiliza
diferentes unidades de medida, dificultando o
estabelecimento de equivaléncia entre eles.

4 Medical Literature Analysis and Retrieval System Online.
5 Servico de acesso da National Library of Medicine, USA.
8 Scientific Electronic Lib
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A faixa etaria dos individuos a ser avaliada
requer a utilizacdo de diferentes métodos de me-
dida porque a natureza da AF é diferenciada. As
criancas demonstram um diferente comportamento
de AF gquando comparadas com os adultos; por-
tanto, necessitam de atencéo diferenciada em
relacdo aos momentos de realizacdo das medidas,
assim como uma especial avaliacdo destes
resultados ®”. Enquanto a AF nos adultos ocorre,
em geral, de maneira continua e sistematizada,
nas criancas predominam as atividades intermi-
tentes em detrimento das continuas @®. Dessa
forma, além da natureza comportamental da AF,
criangas, jovens e idosos possuem especificidades
na aplicabilidade de um ou outro instrumento de
medida %19, E notavel o esforgo da comunidade
cientifica em estudar e validar instrumentos
considerando estas especificidades - 12 14, 20-22),

Por fim, diferencas étnicas e culturais também
devem ser consideradas na elaboracgao, validagao
e aplicacdo de instrumentos subjetivos, como
0s questionarios ®. Alguns paises podem apre-
sentar, por exemplo, atividades de lazer que sao
exclusivamente praticadas em algumas regides.
Além disso, a aplicagdo dos questionarios em
forma de entrevista pode ser mais adequada para
uma determinada populagdo do que o seu auto-
preenchimento @,

ApOs realizada a medida da AF, os pesquisa-
dores deparam-se com outra dificuldade: como
avalia-la. Os individuos podem ser classificados
em “ativos” ou “inativos”, mas esta divisdo dico-
tdbmica produz uma lacuna em niveis de AF, pois,
apesar de nao atingir o nivel recomendado, a
quantidade realizada pode também ser util para
futuras inferéncias 9. Além destas, existem
outras classificagbes com maior ou menor capaci-
dade discriminatéria, que vao variar de acordo
com o instrumento de medida a ser utilizado. Por
exemplo, o questionario International Physical
Activity Questionnaire (Ipaq) ©¥ classifica os
sujeitos em “muito ativo”, “ativo”, “irregularmente
ativo A”, “irregularmente ativo B” e “sedentario”,
de acordo com a quantidade de AF de intensidade
moderada ou vigorosa realizada em uma semana;
o0 peddbmetro classifica os sujeitos conforme o
ndimero de passos, considerando como “ativos”
os adultos que realizam mais dez mil passos diarios
@9); e 0 acelerdmetro determina a intensidade da
AF de acordo com a quantidade de counts
realizada, onde e” 3.841 counts representam
atividade vigorosa na populagéo infantil @9,

2.2 Métodos de medida da atividade fisica

Os métodos utilizados para medir a AF podem
ser classificados em subjetivos e objetivos @4 27,
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Os métodos objetivos mais utilizados sédo os
seguintes: agua duplamente marcada, observa-
cao direta, calorimetria indireta, monitores car-
diacos e sensores de movimentos. Os métodos
que dependem das informacgdes fornecidas pelos
sujeitos, os subjetivos, sdo os questionarios e
diarios. Sirard & Pate @7 propuseram que 0s mé-
todos de agua duplamente marcada, calorimetria
indireta e observacado direta sejam considerados
como medida padréo priméria da AF.

A escolha do método mais apropriado deve
considerar um equilibrio entre os seguintes itens:
(a) validade, que indica se o instrumento mede
0 que propde medir; (b) reprodutibilidade, tra-
duzida pela capacidade de um instrumento gerar
0 mesmo resultado quando reaplicado sob as
mesmas condi¢fes; (c) praticabilidade, que inclui
0 tempo e custos envolvidos do pesquisador e
do participante, e a possivel interferéncia do ins-
trumento na resposta observavel (28).

Embora ndo exista um método considerado
padrdo ouro para medir o nivel de AF, a agua
duplamente marcada é assim considerada para
medir o gasto energético das atividades, razédo
pela qual se sugere que muitos instrumentos
sejam validados a partir da comparacado com esta
técnica @9,

Nao é dificil perceber que a escolha do método
de medida da AF constitui um desafio para o
pesquisador. Esta escolha deve levar em conta
as particularidades e os objetivos da pesquisa,
incluindo a populacdo a ser estudada e, princi-
palmente, o que o instrumento é capaz de medir
(2 No quadro proposto por Welk et al. (17), é
possivel observar os diferentes aspectos da AF
que cada método pode acessar, com as respec-
tivas unidades de medida (ver Tabela 1).

2.3 Agua duplamente marcada (ADM)

A ADM é um método que serve para estimar o
gasto energético total (GET) @®. E uma forma de
calorimetria indireta, considerada padrdo ouro
para estimar o GET ©% 29 especialmente em
pesquisa de campo. O principio da técnica
consiste na ingestdo de uma dose de agua
marcada com deutério (®H) e oxigénio (**0): o 2H
€ eliminado como agua e o *¥0 é eliminado como
agua e dioxido de carbono (CO,) 9. Com a
producdo do CO,, é possivel conhecer o GET
através da equacédo de “Weir”, onde GET = (3,044
“ quociente respiratério + 1,104) taxa do fluxo
de CO,G9. A partir dai, a parcela de GE produzido
pela AF pode ser calculada subtraindo-se a taxa
do metabolismo de repouso do GET ® ou, de
maneira mais precisa, considerando-se neste

Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, ano 10, n° 33, jul/set 2012



CARTIGOS DE REVISAO)

Tabela 1: Métodos de avaliagcdo e caracteristicas que podem ser obtidas da atividade fisica

Método deavaliacao Unidade de medida

Tipo de resultado

Frequéncia

Intensidade Duracdo Gasto energético

Agua duplamentemarcada Producdo deCO, N&o N&o N&o Sim
Calorimetria indireta Consumo de O, Sim Sim Sim Sim
Monitor cardiaco Batimentos Por minuto Sim Sim Sim Sim
Sensores de movimento Movimento(counts) Sim Sim Sim Sim
Observacédo direta Atividade(classificacéo) Sim Sim Sim Sim
Peddmetros Passos(contagem) N&o Nao Sim Nao
Questionario TempolO a 30 minutos Sim Sim Sim Sim

Fonte: adaptado de Welk et al. (2000).

calculo os 10% da energia produzida pelo efeito
térmico dos alimentos @9,

Aliada a calorimetria indireta, que determina
a taxa metabdlica de repouso, a ADM é o método
ideal para avaliar o GE produzido pela AF em
condicbes ambientes. E adequada para qualquer
populacéo, incluindo idosos e criangas, e esta
livre de vieses relacionados a informacgéao ¢ 4 28,
O custo do método, que envolve tanto o valor
dos is6topos quanto das analises, parece ser a
principal desvantagem da sua utilizagcdo em
grande escala ®Y. No entanto, cabe destacar
que a ADM também ndo fornece informacgdes
sobre frequéncia, duracao, intensidade e tipo
da AF realizada ®». Embora a ADM néo seja
utilizada em estudos epidemiolégicos, ela é
imprescindivel na validagcdo de instrumentos
utilizados nestes estudos, incluindo os sensores
de movimentos, os monitores de frequéncia
cardiaca e os questionarios 2.

2.4 Calorimetria indireta

A calorimetria, juntamente com ADM, é consi-
derada um meétodo criterioso para a realizacao
de pesquisas em AF, devido a sua fungao de
medir o GE em diferentes atividades ¢”. Como
mencionado anteriormente, a agua duplamente
marcada fornece o gasto GET de um individuo,
que é formado por trés componentes: a taxa
metabdlica basal, o efeito térmico dos alimentos
e 0 GE produzido pela AF. Destes componentes,
a AF representa de 20% a 30% do GET, sendo,
entre os trés, o fator com maior possibilidade de
variagcdo GY. Por isso, a calorimetria tem uma
contribuicdo relevante ao produzir dados sobre
o0 GE em repouso e durante as AF executadas
em diferentes intensidades ®.

Neste método, o sujeito utiliza uma mascara
para captar a troca gasosa e o GE é obtido
através do consumo de O, e da producéo de CO,

Y A introducdo de equipamentos portateis tem
permitido a realizagdo de analises em condigcfes
mais naturais, embora o aparelho continue sendo
incomodo e apresente um limite de uma a cinco
horas de duracdo ©¢?, impossibilitando longas
utilizacbes e, por consequéncia, de medir a AF
habitual @?. O custo desse método impede que
ele seja utilizado em estudos epidemiolégicos @b,

Existe uma necessidade em classificar
corretamente a intensidade dos exercicios e o
respectivo GE, tanto para permitir uma prescricdo
adequada quanto para se observar estas
variaveis com desfechos relacionados a saude
em abordagens epidemiolégicas ¢». Em razao
desta caréncia, Ainsworth et al. propuseram um
Compéndio de atividades fisicas, que descreve
605 atividades cotidianas em diferentes situacdes
e intensidades, com o seu respectivo equivalente
metabdlico (MET) G4, Esta proposta possui
também uma versdo para jovens ©G®, e ja foi
traduzida para o portugués ©3. Vale ressaltar que
nem todos os valores em METs foram derivados
da calorimetria, em apenas 35% das atividades
os dados foram oriundos de verificacao direta
da AF realizada pelas criancas, as demais foram
estimadas a partir do modelo dos adultos G* 39,
Assim, a utilizacdo da calorimetria denota ser
um campo promissor para uma melhor definicdo
das intensidades e determinacdo do gasto
energético em atividades que ainda ndao foram
determinadas diretamente.

Outra utilidade da calorimetria encontra-se
no campo da validacdo de técnicas diversas,
como monitores de frequéncia cardiaca, aceler6-
metros, peddémetros e questionarios @7 3637,

2.5 Observacéao direta

A observacédo direta € um procedimento
através do qual os sujeitos sdo observados em
diferentes contextos, permitindo um fornecimento
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de dados sobre a atividade realizada @®. Em geral,
este método € aplicado em criangcas devido a
dificuldade destas em responder com precisao a
questdes contidas em questionarios e diarios sobre
a AF realizada @% %, Nesse método, as criangas
sdo observadas em um periodo de tempo real ou
através de video, pelo qual os dados sédo gravados
e traduzidos em uma pontuacdo ™. A grande
contribuicdo da observacéo direta é a possibilidade
de serem obtidas informacdes sobre a AF relativas
a um contexto especifico, como em parques, aulas
de Educacéo Fisica, em casa e no recreio escolar
™. Ao se conseguirem informacdes sobre o tipo
de atividade, onde, como e quando ela ocorre,
este método acaba superando os demais e se
torna atil na medida em que ajuda a responder a
questdes sobre como o ambiente fisico e social
pode influenciar a pratica da AF @9,

Por outro lado, na observacédo direta nédo é
possivel verificar a AF habitual dos sujeitos, uma
vez que seria impossivel observar os individuos
durante um dia inteiro. Outras limitacfes desta
técnica estdo relacionadas com o alto custo em
funcdo de utilizar muitos observadores, a impos-
sibilidade de aplicagdo em amostras em periodos
longos e locais extensos, a necessidade de rea-
lizacdo de treinamento adequado dos obser-
vadores e, por fim, a reatividade causada pelo

método, embora este Ultimo ndo seja um consenso
(11, 12, 16)

Existem diversos instrumentos que foram cria-
dos para observar a AF em diferentes contextos
(7.1 Dentre eles, podem ser citados o system
for observing play and leisure activity in youth
(Soplay) @® e o system of observing play and
active recreation in communities (Soparc) 9.
A validade dos instrumentos disponiveis tem sido
pouco demonstrada ¢®, embora pesquisas ante-
riores tenham apresentado de moderada a alta
correlacdo da observacgado direta com a frequén-
cia cardiaca e o consumo de oxigénio @7,

A observacédo direta € um importante método
de conhecimento dos aspectos qualitativos da
AF, permitindo estabelecer relagdes destes aspec-
tos com a quantidade e a intensidade, constituin-
do-se em um método capaz de equilibrar todos
estes aspectos.

2.6 Monitores de frequéncia cardiaca

O monitoramento da frequéncia cardiaca (FC)
€ amplamente utilizado para estabelecer uma
variavel que permita definir intensidade de exerci-
cios fisicos durante repouso, execucdo de exer-
cicio e recuperacédo do individuo pds-exercicio,
sendo expresso por batimento por minutos (bpm)
(9, Monitores de FC sao instrumentos que podem

f ~
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ser usados para acompanhamento de GE tanto
em vida livre como em ambientes controlados @4.

A medida que o individuo movimenta-se, sua
FC aumenta; sendo assim, em exercicios utilizam-
se calculos de estimativa para definir a intensi-
dade de exercicios que ele desenvolve em seu
treino. Dentre os célculos mais comuns, encon-
tra-se FCmax = 220 — idade (em anos) e a FC de
reserva ou frequéncia de treino, segundo formula
de Karvonen. Esta formula mensura a intensidade
do exercicio, levando em consideragdo a FC de
repouso: FC limiar = (FC max. — FC repouso) x %
de intensidade + FC repouso ©“° 49,

O equipamento utilizado para coletar dados
de FC chama-se monitor de FC. Trata-se de uma
cinta de borracha que deve ser fixada ao redor
do térax 4V onde se podem ler os resultados
em um relégio que acompanha a mesma. Em
outros equipamentos como calorimetria, usa-se
um cabo para a leitura no computador.

O monitoramento da FC é util para coletar
dados sobre nivel individual de AF. No entanto,
tem limitacbes como método de avaliar a AF,
pois pode ser afetado por temperatura, medica-
mentos, emoc¢éo e condicionamento fisico, além
de nédo registrar informagdes sobre contexto da
AF que esta sendo executada & 4D, Ndo é o
melhor método para medir AF leves e pequenos
tiros de exercicios, além de ser sensivel a inter-
feréncias especialmente em vida livre, mesmo
estando bem calibrado. Esse método é dificil de
ser aplicado em criancas, devido a natureza
esporadica das AF realizadas por essa populacéo,
mas util em adolescentes e adultos @9,

Apesar disso, esse instrumento parece efi-
ciente para avaliar AF moderadas e intensas @%.
O monitoramento da FC tem funcionado bem em
estudos epidemiolégicos, mas é menos preciso
para avaliar o GE em baixa intensidade @®,

Gutin et al. ¥ utilizaram a FC como referéncia
para determinar intensidade de exercicio é através
do célculo de VO, de pico. O consumo maximo
de oxigénio (VO2max) é o método padrdo ouro
para definir, quantitativa e qualitativamente, a
capacidade funcional do sistema cardiorres-
piratério em exercicio. E a capacidade que o
organismo tem de captar oxigénio nos pulmdes,
tranporta-lo para os tecidos através do sistema
cardiovascular e utiliza-lo na producgéo de energia,
via metabolismo aerobico. O termo VO, de pico é
utilizado, por alguns autores, para representar o
maior VO, obtido durante a realizagdo de um
exercicio até a exaustao “®. Neste trabalho, os
autores definiram a FC de treinamento a fim de
determinar intensidade de exercicio para adoles-
centes obesos. Eles preconizaram intensidades
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moderada e vigorosa de treinamento, como 55 —
60% do pico de VO2 — 170bpm, para intensidade
moderada; e 75 — 80% do pico de V02 — 170
bpm, para intensidade vigorosa “2.

Tan, Yang &Wang “¥ também usaram como
referéncia a FC a fim de encontrar a intensidade
de exercicios que seria segura para uma crianca
obesa realizar, utilizando outro método. Em seus
experimentos, definiram a intensidade de treina-
mento baseados na evidéncia, FC alvo, aplicando
a teoria de limiar de lactato (LL), um conceito
basico de fisiologia de exercicio. Logo, os autores
citados utilizaram a seguinte metodologia em sua
pesquisa: verificaram a FC alvo em nivel LL e
usaram em seus programas de treinamento a FC
encontrada abaixo do LL, com o propésito de
promover maior queima de gordura “%.

2.7 Sensores de movimentos

Os sensores de movimentos sédo dispositivos
mecanicos e eletrénicos que captam o movimento
ou a aceleracdo de um membro ou do tronco,
dependendo da parte do corpo onde este é colo-
cado “?, Os sensores mais conhecidos sédo os
peddmetros e os acelerbmetros, porém novas
tecnologias, como o global position system (GPS),
tém sido utilizadas para medida objetiva da AF.

A capacidade dos pedémetros esta reduzida
em medir a quantidade de passos diarios. Algumas
marcas mais modernas fornecem informacgdes
sobre a distancia percorrida e o GE. Crouter et
al. “® avaliaram dez peddbmetros em diferentes
velocidades na esteira e verificaram que os ins-
trumentos apresentaram maior precisdo na me-
dida do nimero de passos.

Dentre as principais desvantagens apresenta-
das pelos peddémetros, verifica-se que eles nédo
medem a intensidade da atividade, n&o conse-
guem distinguir entre caminhada e corrida, e
também ndo captam outras atividades que podem
resultar em GE, como carregar pesos (0. 27.46.47)
Sem registrar o0 numero de passos em relagao a
um determinado tempo, os pedémetros sdo mais
indicados para o registro total da AF, mesmo
ocorrendo a limitagdo do registro das atividades
anteriormente citadas “7.

Devido as caracteristicas do comportamento da
AF das criangas, este instrumento € muito em-
pregado em populagbes jovens “®. Contudo, a
utilizagdo do peddbmetro pode resultar em um com-
portamento reativo, ou seja, sabendo que o ped6-
metro demonstra uma pontuacao, as criangas aca-
bam realizando mais atividades do que o usual @7,

A avaliacdo da AF através do uso dos pedo6-
metros, em adultos, é baseada na recomendagao

da quantidade minima de AF diaria de 30 minutos,
0 que equivale a trés mil a quatro mil passos @®.
Nos adultos, consideram-se sedentarios aqueles
individuos que realizam menos do que cinco mil
passos por dia. Em criancas de 6 a 12 anos, 0s
pontos de corte para definicdo de sedentarismo
sdo dez mil passos para meninos e sete mil passos
para meninas @9,

Entre a segunda categoria de sensores de
movimento, encontram-se os acelerébmetros. Os
acelerbmetros sdo dispositivos que medem a
aceleracdo e a desaceleracdo dos movimentos
em um, dois ou trés planos ®Y. Da mesma ma-
neira que os peddmetros, eles ndo captam
atividades isométricas, trabalho muscular contra
uma forca externa, como levantar ou carregar
pesos, caminhadas na esteira, remo ou patina-
¢do, podendo por isso subestimar a AF @ 1D O
custo destes instrumentos é ainda elevado para
sua utilizacdo em estudos epidemiolégicos. A
principal vantagem dos acelerdmetros é que eles
podem registrar tanto a atividade total acumu-
lada quanto a intensidade e o tempo destas ati-
vidades ¢ 40 Além do alto custo, o maior pro-
blema encontrado na utilizagdo dos acelerémetros
tem sido a falta de padronizacdo a respeito de
como eles sdo utilizados e também como os
resultados das medidas sao interpretados (2 47
49 A iniciar pelo registro e armazenamento dos
sinais obtidos em um intervalo de tempo, o Epoch,
que pode variar de um segundo a alguns minutos.
Quanto menor o intervalo de registro, maior o
comprometimento do registro em total em horas
em funcdo da memédria do dispositivo. Por
exemplo, num modelo, se for utilizado um intervalo
de um segundo, o limite de registro maximo sera
de nove horas “7.

Adicionalmente, os estudos realizados para
transformar as unidades de medida dos aceler6-
metros (counts) em GE, resultando em um limiar
para diferentes intensidades, ndo sao semelhan-
tes em funcdo das diferentes marcas de instru-
mentos. Para cada tipo de acelerbmetro, existe
um limiar, impedindo a comparagao em diferentes
estudos @749, Em recente pesquisa, que avaliou
as propriedades psicométricas de diferentes pe-
démetros e acelerdmetros, Vries et al. “® con-
cluiram que, apesar de existirem algumas evi-
déncias de que determinados sensores sao mais
adequados em algumas condi¢des, estas dife-
rencas nao sdo suficientes para destacar uma
marca ou um tipo entre os demais, remetendo
para a escolha critérios baseados no custo e em
aspectos técnicos, o que favorece a utilizagao
dos peddbmetros como opcgao.

Uma vez que os peddmetros e acelerdmetros
ndo fornecem informacdes sobre o tipo ou
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contexto da AF realizada 2, o global position
system parece ser uma alternativa para preen-
cher esta lacuna. Este instrumento tem a capa-
cidade de fornecer dados sobre a natureza da
atividade, isto é, onde ela é realizada, permitindo
uma analise a partir da informacdo sobre onde
os individuos sdo mais sedentéarios ou ativos ©9.

2.8 Métodos subjetivos: questionarios e
diarios

Dentre os métodos baseados em informacdes
fornecidas pelos sujeitos, podem ser citados os
questionarios e diarios. Aqui os sujeitos sao
orientados a registrar informagdes sobre a partici-
pacdo em AF durante um periodo de um passado
recente, ou podem ser interrogados sobre seus
comportamentos de atividade habitual, configu-
rando uma entrevista . No caso dos diarios, o
registro pode ser efetuado a medida que as ativi-
dades ocorrem. Geralmente aplicados em estudos
epidemiolégicos, os questionarios e diarios sdo
instrumentos que possuem as vantagens de pro-
vocar pouca reatividade, ter baixo custo e boa
aceitabilidade por parte dos sujeitos *° 12  No
entanto, de todos os métodos, sdo os que
possuem menor precisdo para medir a AF @9,

Sem dudvida, este € o método que possui O
maior nimero de instrumentos propostos. Os ques-
tionarios e diarios existentes foram criados para
uma populagéo considerando-se a sua faixa etaria;
portanto, podem ser destinados a criancas,
adolescentes, adultos ou idosos. Em atuais revisdes
sobre este tema, realizadas por um grupo de
pesquisadores holandeses, foram localizados 260
questionérios para adultos, 85 para criancas e
adolescentes e 59 destinados aos idosos 21, 5D,

A aplicacdo de questionarios e diarios para
medir a AF de criangas e adolescentes revela
algumas limitacdes. Aponta-se que o0s instru-
mentos sdo, em geral, designados para registrar
a AF em periodos definidos, como ocorre com 0s
adultos. No entanto, a maioria das AF realizadas
pelas criancas ndo ocorre de maneira planejada
e estruturada como no caso dos adultos ©. Esliger
et al. ®®verificaram que, nas criangas, prevalecem
as atividades esporadicas, com duracdo entre
um e nove minutos. Com esta constatacao, é
possivel concluir que a maior parte da AF rea-
lizada pelas criancas ndo poderia ser registrada
através de muitos questionarios.

Outra limitacdo é que as criangas menores de
dez anos possuem dificuldades para lembrar e
compreender variaveis relacionadas ao tempo e
a intensidade @° 12 fato pelo qual os pesqui-
sadores se esforcam para suprir esta lacuna.
Alguns instrumentos séo, por esta razéo, dirigidos
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aos pais ou responsaveis ©?, Outros estudos
procuraram elaborar instrumentos destinados as
criancas desta faixa etaria, utilizando figuras para
realizar os registros ®* 5). Uma recente reviséo
sistematica que incluiu questionarios realizados
na lingua inglesa para criancas e adolescentes
até 18 anos concluiu que nenhum instrumento
apresentou concomitantemente validade e repro-
dutibilidade aceitaveis ©9.

Instrumentos subjetivos destinados a avaliar
a AF de adultos também apresentam limitacdes,
embora nao tao significativas quanto os desti-
nados as criangas. Entretanto, a auséncia de
um instrumento Unico e comparavel entre dife-
rentes paises levou a criacdo do questionério
internacional de atividade fisica (Ipaq) ©®, desti-
nado a estimar o nivel de pratica habitual de AF
de populacbes de diferentes paises e contextos
socioculturais. Com duas versfes de aplicacédo,
curta e longa, alguns autores verificaram a vali-
dade do Ipag com amostras brasileiras ©% 59, Uma
vez que o Ipaq apresentou uma tendéncia para
superestimar os niveis de AF, recomenda-se 0
uso de teste e reteste e a validacdo, compa-
rando-o com peddmetros ou acelerdbmetros @3
58, Apesar de o Ipag ser muito utilizado em nivel
mundial e no Brasil &7, a literatura aponta que
ainda nao existe um questionario considerado
superior em relagdo aos demais @Y.

Quando se trata de avaliar a AF de idosos
através de métodos subjetivos, devem ser utili-
zados instrumentos especificos validados para
esta populacdo. Os idosos possuem dificuldade
de entendimento e recordagdo, percebem a in-
tensidade de um exercicio diferente de uma pes-
soa jovem, e apresentam diferentes possibilidades
de AF determinadas pela cultura e pela situacéo
de produtividade. Por estas razbes, sugere-se
que (@) os registros sejam realizados em unidades
de tempo, e ndo metabdlicas (METs); (b) o
questionario seja realizado através de entrevista;
(c) a utilizacdo de diarios para avaliar a AF dos
idosos seja evitada @9,

Vale ressaltar a crescente utilizacdo de ques-
tionarios criados para aplicacdo em computador.
Por um lado, esta possibilidade proporciona
inimeros recursos que facilitam o preenchimento
detalhado das atividades realizadas; no entanto,
torna-se limitada a capacidade da populacdo em
utilizar esta ferramenta ©8 59,

Em sintese, embora seja numerosa a proposta
de instrumentos subjetivos destinados a medir a
AF, a sua utilizacdo esta limitada a validacdo em
populagdes especificas. Os instrumentos possuem
precisdo inferior em relagcdo aos métodos objeti-
vos; contudo, devido a sua praticabilidade, s&o
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0os mais utilizados nos estudos epidemioldgicos
(%), 0s quais resultam nas evidéncias da associa-
¢ao entre AF e saude e nas inferéncias sobre a
dose recomendada de atividade fisica para as
pessoas. Por outro lado, os métodos subjetivos
possuem uma vantagem em relacdo aos sensores
de movimento, a possibilidade de registrar os
comportamentos dos sujeitos em relacdo a AF
executada (tipo de atividade), um relevante fator
na avaliacdo de programas e intervengfes (2,

3. CONCLUSAO

Sao varios os métodos capazes de medir a
AF e, por consequéncia, o0s instrumentos criados
até o momento representam um campo vasto de

dificil equivaléncia e comparacdes. Ndo ocorre
diferente com o resultado da medida a partir da
qual a AF de um sujeito ou populagdo sera ava-
liada. De fato, este panorama acaba sendo de-
terminado pela natureza multifatorial da AF e de
quem a realiza. Os pesquisadores devem escolher
0 método mais adequado para cada situagdo a
ser estudada, buscando um equilibrio entre as
vantagens e as desvantagens de cada um deles
e de acordo também com as possibilidades de
exequibilidade (Tabela 2). Nenhum dos métodos
pode ser considerado suficiente a ponto de des-
cartar os demais e, por isso, a combinacao de
mais de um método pode resultar em uma melhor

SAUDE

avaliacdo da AF.

Tabela 2: Vantagens e desvantagens dos métodos de medida da atividade fisica

Método Vantagens Desvantagens Principais referéncias
Agua duplamente - Método padrdo ouro para - Alto custo. 14, 28, 30
marcada estimar o GET*. - Nao fornecimento de
- Adequacao a todas as informacbes sobre
faixas etarias. frequéncia, intensidade,
duracdo e tipo de AF**.

Calorimetria indireta - Fornecimento com precisdo - Alto custo. 8, 27, 33

o GE da AF em diferentes - Aparelho incbmodo e com

intensidades. tempo de uso limitado.

- Provocamento de reatividade.

Monitor cardiaco - Utilizagdo em ambientes - Possibilidade de a frequéncia 14, 28, 42

externos sem limitacdes
de espago.

- Adequacéo para avaliar a
AF moderada e intensa.

cardiaca ser afetada por outros
fatores.

Nao fornecimento de informacdes
sobre o contexto da AF.
Dificuldade de aplicacdo em
criancas pela natureza esporadica
da AF.

Precisdo reduzida para avaliar
GE em baixa intensidade.

Sensores de -
movimento
(peddémetro) -

Indicacdo para registro
total da AF.

Precisdo para medir o
nimero de passos.

Incapacidade de medir a
intensidade da AF.

Resultancia em comportamento
reativo.

Impossibilidade de captar
alguns tipos de AF.

10, 27, 46, 47

Sensores de -
movimento
(acelerébmetro)

Registro da AF total,
intensidade e tempo.

Impossibilidade de captacéo
de alguns tipos de AF.

Alto custo.

Falta de padronizacdo no
registro e na interpretagao
dos dados.

10, 11, 47, 12, 49

Observacédo direta - Fornecimento de informacdes

qualitativas da AF.

Impossibilidade de verificar
a AF habitual.

Alto custo de pessoal.
Inaplicabilidade em periodos
longos e locais extensos.

7, 11, 12, 16

Fornecimento de

informacgdes qualitativas

da AF.

- Baixo custo.

- Boa aceitabilidade dos sujeitos.
- Pouca reatividade.

Questionarios -
e diarios

Precisdo reduzida.

Incapacidade de registrar

toda AF realizada pelas criancas.
Dificuldade de aplicacdo em
criangas menores de dez anos.
Grande quantidade de
instrumentos, impossibilitando
comparacdes de resultados.

10, 12, 15, 18, 29

* GET: gasto energético total; **AF: atividade fisica; ***GE: gasto energético.
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