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Como analisar o nivel de atividade fisica?

Discutindo critérios de classificacdo
How to analyze the level of physical activity? Arguing over classification criteria

Ana Carolina Basso Schmitt*
Aguinaldo Gongalves**

RESUMO: Para indicar ou recomendar atividade fisica, seja com que objetivo for, é preciso primeiro clarear os critérios de classificacdo
do nivel que se deseja. Face a controvérsia envolvida, foi realizada revisita a referéncias bibliograficas dos ultimos anos pertinentes ao
assunto. Os critérios de inclusdo de textos de periodicos indicados por bases de dados sistematicas (MEDLINE e SPORTSDISCUS) foram:
i) conter as palavras atividade fisica e/ou exercicio efou capacidade fisica no titulo e/ou no resumo e ii) utilizar questionario ou graus
para mensurar a atividade fisica. Dos artigos selecionados, permaneceram somente os de aplicago direta a saiide e/ou a doenca. Assim
procedendo, quatorze textos foram obtidos. Os resultados atingidos apontam grande variabilidade. Tempo de recordacédo e idade das
pessoas estudadas sdo algumas especificidades também assim identificadas como polémicas. Ao final, um instrumento se destaca, dadas
suas acessibilidade e potencial para gerar informacdes relevantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora. Determinacao de necessidades de cuidados de satde. Aptidao fisica.

ABSTRACT: To indicate or to recommend physical activity with any objective whatsoever in view requires first of all making precise the
criteria for classification of the desired level. Before the controversy it implies, bibliographical references of the last years regarding
the subject were re-analyzed. The criteria for inclusion of texts of periodic publications indexed in systematic databases (MEDLINE and
SPORTSDISCUS) had been: i) to contain the words “physical activity” and/or “exercise” and/or “physical capacity” in the heading and/or
the Abstract and ii) to use a questionnaire or degrees to measure physical activity. From selected papers, only remained those presenting
a direct application to health and/or the illness. Thus proceeding, fourteen texts were considered to the study. Results point to a high
variability. Remembering time and age of the studied subjects are some specificities also identified as controversial according to the
focus of the study. An instrument is emphasized tat the end, given its accessibility and potential to generate excellent information.

KEYWORDS: Motor activity. Health care needs-establishing. Physical aptitude.

RESUMEN: Para indicar o recomendar actividad fisica con un objetivo cualquiera requiere primero que todo la elaboracion precisa de
criterios para la clasificacion del nivel deseado. Antes de que la controversia que implica, las referencias bibliograficas de los afios pasados
con respecto al tema fueron reanalizadas. Los criterios para la inclusion de textos de publicaciones periddicas puestas en un indice de
bases de datos sistematicas (MEDLINE y SPORTSDISCUS) han sido: i) contener las palabras “actividad fisica” y/o "ejercicio” y/o “capacidad
fisica" en el titulo y/o en el Resumen e ii) utilizar un cuestionario o grados para medir la actividad fisica. De los articulos seleccionados,
solamente permanecieran los que presentan una aplicacion directa a la salud y/o a la enfermedad. Asi procediendo, se consideraran
catorce textos para el estudio. Los resultados sefialan una alta variabilidad. Tiempo de recordacion y edad de los sujetos estudiados han
sido algunas especificidades también identificadas como polémicas segun el foco del estudio. Un instrumento se destaca al final, dada
su accesibilidad y su potencial de generar informaciones relevantes.

PALABRAS LLAVES: Actividad motora. Necesidades de asistencia a la salud-identificacion. Aptitud fisica.

Introducao

Referéncias respectivamente
fundamentadas a seguir apontam
que a recomendacao de atividade
fisica (AF) para promover satide es-
ta cada vez mais presente no coti-

diano. Encontram-se diariamente,
em programas de televisao e no
ambito institucional, profissionais
da area de satide que sugerem-na
para desenvolvimento e manuten-
¢do da vida saudavel. No entanto,
com a “venda” da idéia de “estilo

de vida ativo” e, assim, incumbén-
cia as pessoas de responsabilidade
que muitas vezes nao lhes compete
(Gongalves, 2005), arelagao satde/
AF se revela contraditéria. Apesar
das evidéncias dos possiveis bene-
ficios fisioldgicos desta pratica, ndo
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se permite afirmar que AF promo-
ve saude, em decorréncia a muitas
dificuldades basicas, a primeira das
quais talvez seja seu préprio con-
ceito: o que é AF?

De fato, discutir critérios de
classificacdo de AF nao é tarefa fa-
cil. Isso porque essa realidade, de
quanto e como “contar” a quanti-
dade de AF, é usada no cotidiano
das pessoas, mesmo especialistas,
pelo que ouvem ou acham. Dai a
legitimidade de se proceder a revi-
sao técnica a respeito.

Desde os classicos tempos do
Relatorio Lalonde, a AF vem sen-
do reconhecida como elemento
crucial e controverso na Promocao
a Saude, definida por Candeias
(1997) como “combinacao de
apoios educacionais e ambientais
que visam atingir a¢oes e condi-
¢oes de vida conducentes a satide”.
Trata-se, assim, de conceito que
favorece estratégia voltada para o
conjunto da populagao, em vez da
que apenas visa a individuos consi-
derados de alto risco a determinada
doenga (Chor, Faerstein, 2000). No
entanto, 0s respectivos incentivos
sao centralizados em a¢oes indivi-
duais, e ndo coletivas.

AF ¢é entendida por McArdle,
Katch e Katch (1998) como "qual-
quer movimento corporal produ-
zido pela musculatura esquelética
(ME) que se expresse em dispén-
dio de energia”. Segundo Achour
Jr (1995), se o adulto sedentario
torna-se ativo, ja o é suficiente-
mente para alcancar os efeitos
dos programas da AF para saude,
sem considerar o estado inicial de
aptidao fisica. Para tanto, destaca
a necessidade de implementar po-
liticas pedagdgicas no recinto es-
colar com propostas de informar a
importancia de habitos saudaveis
durante toda a vida. Por outro lado,
Gongalves e Pires (1999) apontam
os potenciais danos causados pelas
atividades de massa como “Mexa-
se”, que recomendou corrida para

todos. Pouco tempo depois, iden-
tificou-se que milhares de pessoas
passaram a apresentar problemas
articulares dos joelhos. No entan-
to, 0s mesmos autores afirmam que
essa politica continua sendo “sus-
tentada por inocentes tteis e por
Uteis ndo tao inocentes”.

Gongalves (1996) aborda a epi-
demiologia da AF relatando que,
no ambito internacional, busca-se
entender e expressar as diferencas
socioecondmicas associadas a pre-
vencao e a recuperagao de doencas
coronarianas e cancer, por exem-
plo. Entretanto, destaca que, além
de auxiliar no bem estar individual
e na sociabilizacao, a AF “contribui
de modo significativo em muitas
situagdes, mas raramente € resolu-
tiva na maioria delas”.

A respeito, Capinusst (1998)
comentou que o incentivo a pra-
tica de exercicios transformou-se
em comércio. Mostrou que ao ten-
tar minimizar os efeitos negativos
causados por problemas de satide
ou sedentarismo, as pessoas eram
inseridas no contexto da mercado-
rizagao e incentivadas a programas
de AF idénticos para todos, desres-
peitando a individualidade biol6-
gica, socioecondmica e cultural.

Nesse contexto, ponto funda-
mental a ser considerado, ainda
que complexo, é o dos parametros
utilizados para identificar o nivel
de atividade fisica (NAF). O Colé-
gio Americano de Medicina Espor-
tiva, para efeitos de recomendacao,
pontua os referentes ao tipo, fre-
qiiéncia, duragao e intensidade
(American College of Sports and
Medice, 1990). O primeiro € re-
lativo a modelos como de forca e
resisténcia muscular, flexibilidade
e aerobicos, os quais por sua vez
podem ser realizados uma ou mais
vezes por semana, corresponden-
do a freqiiéncia. Especificamente
sobre a duracao, considera-se o
periodo, geralmente em meses, de
realizacao da atividade. E quan-
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to ao ultimo, Borin e Gongalves
(2000) exploraram a intensidade
de esfor¢os em atletas de basque-
tebol, e contextualizaram a discus-
sao sobre tal questao. Destacaram
como formas de aferir a intensidade
de esfor¢o: i) reserva do consumo
maéximo de oxigénio (VO, );
ii) reserva de freqiiéncia cardiaca;
iii) porcentagem da freqiiéncia car-
diaca maxima; iv) escala de percep-
cao de esforco proposta por Borg; e
v) unidade metabdlica (met).
Reconhecidamente, portanto,
contemplar AF implica considerar
os diferentes tépicos citados acima.
Para tanto, porém a literatura per-
tinente apresenta ampla variabili-
dade, razao pela qual, realizou-se
revisita as referéncias técnicas dos
altimos anos referentes ao tema.

Metodologia

Os critérios de inclusao de textos
de periddicos indicados por bases
de dados sistematicas (MEDLINE e
SPORTSDISCUS) consistiram em:
i) conter as expressoes AF fisica e/
ou exercicio e/ou capacidade fisica,
no titulo e/ou no resumo e ii) uti-
lizar questionario ou classificacao
para mensurar a AF na pesquisa.
Dos artigos selecionados, perma-
neceram somente os de aplicacao
asaude e/ou a doenca.

Resultados

Reuniram-se, assim, quatorze
trabalhos caracterizados nos Qua-
dros 1 e 2. Dos estudos referidos,
nove tinham seus dados de AF cor-
porais de vida didria baseados em
recordatdrios e cinco em estimati-
va de dispéndio caldrico. A seguir,
apresentame-se as classificacoes de
NAE segundo os mesmos, no Qua-
dro 3.

Do conjunto assim recuperado,
desde pronto, baseado em dados
de recordatério sem tempo defini-
do, o modelo de Anderssen e Wold
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Quadro 1. Caracterizacao de textos de periédicos em que foram utilizados questionarios para
classificacao de nivel de atividade fisica, baseados em dados de recordatoério

Fonte Identificacao Obijetivo Aplicacao Conclusoes
Anderssen: Organizagao Mundial Examinar a influéncia dos pais Doencas O nivel de AF de pais
Wold (1992’) de Saude. Universidade e amigos no nivel relatado de crénigas e amigos influencia as
’ Bergen, Noruega. AF de tempo livre. respostas do NAF.
Sallis et al Recomendagao do ACSM*. Fatores influentes na AF
(1992) Universidade do Estado de | Estender AF a comunidades. Saude sdo diferentes para homens
Sao Diego, California. e mulheres.
Doengas Questionario pode medir
Paffenbarger Alunos de Harvard. Desenvolver questionario para cronicas efetivamente energia gasta,
etal (19939)’ Universidade de Saude base po ulac?onal P (Qualidade aptidao fisica, qualidade
Publica, Boston. pop ’ devidae de vida e manutencgao de
longevidade) | saude.
Caspersen; gfgvt;?] déeoCdoenlt)rg‘I;]eas Determinar a tendéncia da AF Saude Maioria das pessoas fazem
Merritt (1995) (CDC) ztlanta ¢ no periodo de 1986-1990. pouca ou nenhuma AF.
Declaracao de Saude Necessidade de dados
Pollock et al Publica do CDC/ACSM*. Prescrever exercicio para Aptidao fisica | mais precisos para formar
(1995) Universidade da Fldrida, aptidao fisica. esaude guia de recomendacao de
Flérida. exercicios.
Explorar relagdes entre
Gongalves Universidade Estadual de gah%ak;;%e;dee::zl:siar:ézrggglas Tabagismo e | Etilismo é mais freqliente
etal (1997) Campinas, Sao Paulo. P etilismo entre pessoas ativas.
recém-ingressos ao Curso de
Medicina.
Sallis et al Centro de Controle e Examinar medidas de variaveis Equipamentos em casa
Prevencéao de Doencas ambientais que influenciam Espaco fisico quip
(1997) (CDC), Atlanta na AF facilitam a AF relatada.
. . . Examinar associagao P
) relacionados a saude. )
Possibilidade de medidas
Koo; Rohan Universidade de Toronto, Avaliar reprodutibilidade de Doencas simples e praticas de AF
(1999). Ontario. questiondrios de AF habitual. cronicas habitual para criancas e
adolescentes.

* Colégio Americano de Medicina Esportiva.

Quadro 2. Caracterizacao de textos de periédicos em que foram utilizados questionarios para
classificacao de nivel de atividade fisica, baseados em METs**

Fonte Identificacao Objetivo Aplicacao | Conclusoes
Instituto Nacional do AF relatada no questionario
Coragéo, Pulmao e Descrever questionario Doencas fornece estimativa de AF habitual
Blair et al (1985) Sangue, Universidade a ene para pesquisas epidemioldgicas
- de AF. cronicas -
de Medicina de e em estudos de Educacao em
Stanford, Stanford. Saude.
. . . - Estado sécio-econdmico implica
Cauley et al (1991) U'n|ver3|da'de de Avaliar relggao daAAF'com qur)gas em diferentes manifestacoes de
Pitsburg, Pitsburg. estado socioecondmico. cronicas AF.
Avaliar a relagao entre o Aptidéo
Katzmarzyk et al Universidade de tempo de ob,sgervaga_o dedTV, fisica Tempp a§5|st|nd9 LV tedm d
(1998) Michigan, Michigan. gasto energético estimado relacionada | 2580¢iacao com indicadores de
! e indicadores de salde 3 saude AF e aptidao de saude relatada.
relatada em jovens.
Weller; Universidade de Avaliar reprodutibilidade do | Doengas Moderada reprodutibilidade para
Corey (1998). Toronto, Toronto. questionario de AF. cronicas a maioria das medidas de AF.

** MET: é igual ao VO, de repouso (aproximadamente 3,5 ml.kg”)
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Quadro 3. Classificacao do nivel de atividade fisica segundo os trabalhos referidos no Quadro 1.

Classificacao / Critérios

Fonte

- Nivel moderado: 3-5 METs (ex. caminhada de 5,6 km/h);
- Nivel pesado: 5,1-6,9 METs (ex. bicicleta 12,8 km/h);
- Nivel muito pesado: > 7 METs (ex. corrida).

Blair et al (1985)

- Atividades Vigorosas, Moderadas e Leves: nimero de quarteirdes andados, degraus de escada escala-

A B . f . . > Cauley et al
dos, atividades esportivas ou recreacionais realizadas, atividades fisicas diarias durante a semana e ano (1991)y
anteriores, convertidas em quilocalorias.
- Nivel sedentario: nenhuma vez semanal;
- Nivel intermediario: 1 ou 2 vezes/semana; .
. S - . . s . Sallis et al
- Nivel ativo: 3 vezes ou mais /semana: quantidade semanal de exercicios fisicos, durante o tempo livre, (1992)

por pelo menos 20 minutos ininterruptos, o suficiente para elevar a freqiiéncia cardiaca e a respiracao (70 a
85% do VO2 max**).

- Nivel 1: auséncia de AF sistematica;

- Nivel 2: menos 1x/semana de AF sistematica;
- Nivel 3: 1x/semana de AF sistematica;

- Nivel 4: 2-3x/semana de AF sistematica;

- Nivel 5: 4x/semana de AF sistematica ou mais.

Anderssen; Wold
(1992)

- Nivel leve: trabalho de escritdrio, dirigir carro, passeio, cuidados pessoais e posicao de pequenos desloca-
mentos;

- Nivel moderado: faxina, esportes leves, caminhada regular, golfe, limpeza de quintal, corte de grama,
pintura, reparos, carpintaria leve, danga de salao e ciclismo plano;

- Nivel vigoroso: capinar, esportes, corrida, danga aerdbia, natagao prolongada, caminhada ativa, carpinta-
ria e ciclismo em subida.

Paffenbarger
etal (1993)

- Nivel inativo: sem tempo definido dedicado a AF;

- Nivel ativo Irregular: AF realizadas menos que 3 vezes por semana e/ou menos do que 20 minutos por
sessao;

- Nivel ativo Regular Nao Intenso: 3 vezes ou mais por semana, 20 minutos ou mais por sessao utilizando
até60%doVO, **;

- Nivel ativo regular intenso: 3 vezes ou mais por semana, 20 minutos ou mais por sessao utilizando 60% ou
mais do VO

2miaximo’

Caspersen;
Merritt (1995)

- Nivel ativo: AF moderada, preferencialmente todos os dias, por pelo menos 30 minutos de duragéo,
podendo ser de forma acumulativa.

Pollock et al
(1995)

- Nivel 1: fisicamente inativo: sem tempo definido dedicado a AF;

- Nivel 2: ativo irregular: atividade por menos que 3 vezes semanais e/ou com tempo inferior a 20 minutos
por sessao;

- Nivel 3: ativo regular: 3 vezes ou mais por semana, com tempo igual ou superior a 20 minutos.

Gongalves et al
(1997)

- Numero de vezes de exercicios vigorosos e de fortalecimento (20 min ou mais de suor e aumento da
respiragao).

Sallis et al
(1997)

- Nivel moderado: caminhada;
- Nivel pesado: entre caminhada e corrida;

Johnson et al

- Nivel muito pesado: corrida; (1998)

- Nivel vigoroso: pesado e muito pesado.

- Nivel moderado-vigoroso: > 4,8 METs AF; Katzmarzyk et al
- Nivel sedentario: < 4,8 METs. (1998)

- Nivel de 4,5 METs: andar rapidamente;
- Nivel de 4,7 METs: andar muito rapido;
- Nivel de 5,2 METs: andar subindo ladeira.

Bernstein et al
(1998)

- Nivel leve: < 4 METs (leve mudanca);

- Nivel moderado: 4-6 METs (pouco acima do normal); YYglglg)r; Corey
- Nivel extremo: > 6 METs (respiragéo e transpiracdo muito acima do normal).

- Nivel 1: 3x de 15 minutos ou mais/semana de exercicio médio; Koo; Rohan

- Nivel 2: 5x/semana de exercicio moderado; (199,9)

- Nivel 3: 9x/semana de exercicio extremo.

=consumo méaximo de oxigénio.
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(1992), compde-se de cinco niveis,
verificando a fregiiéncia semanal
de AF sistematica de tempo livre.
A pesquisa inclui 904 estudantes,
com idade média de 13,3 anos, de
ambos os sexos, de vinte e duas es-
colas, e exame do estado de saude.
As medidas das quatro influéncias
referidas acima se mostraram rela-
cionadas com as respostas do NAF
dos adolescentes. Concluiram que,
servindo como modelo e suporte,
0s amigos e pais tém importantes
impactos na promogao de AF em
adolescentes.

Gongalves et al (1997), além
de Pollock et al (1995) e de Koo
e Rohan (1999) investigaram os
mesmos interesses do trabalho ante-
rior, acrescentando duragdo de AF nos
tiltimos meses, peso, estatura, forga
e estimativa de VO2max, além de
referéncias a habitos e morbidade
de 80 calouros de Medicina. As
principais observacoes apontaram
para o questionamento de maior
controle de politicas intra-setoriais
em relagao ao tabagismo frente ao
etilismo, bem como para compor-
tamento diferencial de risco a satide
entre pessoas ativas e inativas fisi-
camente.

Pollock et al (1995) distribui-
ram o NAF em ativo ou ndo, sem
defini¢do de tempo investigado. Ob-
jetivaram inspecionar guias de
recomendacdes de exercicios para
aptidao fisica. Analisaram historias
retrospectivas de programas de AF
do Colégio Americano de Medici-
na Esportiva, e descreveram exer-
cicios para aptidao fisica na satide
de adultos, elencando intensidade,
resisténcia, flexibilidade e manu-
tencao da atividade. Por fim, desta-
caram a necessidade de dados mais
fidedignos, incluindo periodos de
Verao e inverno e encorajamento
de estilo de vida saudavel. Koo e
Rohan (1999) compararam quatro
questionarios de fregiiéncia e duragdio
de AF do tiltimo ano, distinguindo trés
niveis: avaliaram sua reprodutivi-
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dade em 100 meninas selecionadas
ao acaso de sete a quinze anos. Trés
deles possibilitaram medidas prati-
cas e simples de AF habitual para
adolescentes.

Os estudos de Sallis et al (1992),
Caspersen e Merritt (1995) e Sallis
et al (1997) ampliaram a andlise
de NAF, quantificando a intensidade
através da freqiiéncia cardiaca e
respiratdria. Os primeiros investi-
garam as atividades dos #/timos sete
dias, dividindo em trés niveis de AF
as pessoas consideradas. O traba-
lho teve a iniciativa de incentivar
a extensao da AF a comunidades.
Examinaram preditores de adogao
e manutengao de AF vigorosa por
longo tempo em amostra randomi-
ca de 1719 mulheres e homens. A
partir do relato da freqiiéncia, in-
tensidade e duracao de exercicios
através de cartas, os participantes
foram classificados quanto ao NAF
e comparados por género. Entre os
sedentdrios, a AF nos homens é in-
fluenciada pela idade, distancia do
local a ser feita a atividade e a pro-
pria eficiéncia; e nas mulheres, pelo
nivel educacional, a prépria eficién-
cia e suporte de amigos e familiares.
Assim, os resultados sugeriram que
fatores influentes na escolha e ma-
nutencao de AF sao diferentes para
ambos 0s sexos.

Caspersen e Merritt (1995) clas-
sificaram o NAF em quatro. Propondo
determinar a tendéncia da AF dos
tltimos meses no periodo de 1986 a
1990, indagaram, por telefone, em
26 estados, participantes do Siste-
ma de Investigacao dos Fatores de
Risco Ambiental. Mais de 34800
adultos com dezoito anos ou mais
responderam anualmente as ques-
toes referentes a freqiiéncia, inten-
sidade e duracao de AE Através do
tempo, observaram que seis em dez
pessoas eram fisicamente inativas
ou ativas irregularmente, quase
quatro em dez faziam AF regular
e menos que uma em dez realizava
atividade intensa. Dentre outros

resultados, as mulheres mais velhas
sao mais propicias a mudangas para
aumentar AE enquanto que as de
menor nivel educacional apresen-
taram diminuicao. Destacaram que
a maioria faz pouca ou nenhuma
AF. Sallis et al (1997) abordaram
110 estudantes sobre varidveis
ambientais que influenciaram no
nvimero de vezes de realizagdo de AF
vigorosa e de for¢a da semana anterior,
além de suas facilidades e barrei-
ras. Os resultados mostraram que
equipamentos em casa facilitam a
procura e manutengao da pratica
de AE

Outros dois trabalhos (Paffen-
barger et al, 1993; Johnson et al,
1998) utilizaram como critério o
tipo de atividade corporal realizado,
estratificando quatro NAF. O primei-
ro lidou com a AF atual e objetivou
descrever AF e relacoes com doen-
¢as cronicas, qualidade de vida e
longevidade e, especialmente, estu-
daram possibilidade de padronizar
questionario em grandes popula-
¢Oes quanto ao tipo de atividade. O
referencial utilizado é derivado de
grande experiéncia epidemioldgi-
ca do “Estudo de Satide dos alunos
de Harvard”. Relataram que o ins-
trumento € oportuno para estudos
transversais, prospectivos e retros-
pectivos, podendo ser usado para
estimar varidveis independentes e
dependentes, destacadamente ca-
racteristicas pessoais e de AF. As-
sim, apontaram que o questionario
de investigacao epidemioldgica,
quando propriamente projetado e
administrado, pode medir efetiva-
mente energia gasta, aptidao fisica,
qualidade de vida e manutencao de
satde.

O artigo de Johnson et al (1998)
completa a investigacao, registran-
do intensidade da atividade da semana
anterior. Inicialmente, problematiza
a complexidade de entendimento
entre AF—intensidade de caminha-
da nos dltimos sete dias — e habitos
relacionados a satide. Assim, obje-
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tiva examinar associagao da relagao
acima através de entrevista por te-
lefone em 576 universitarios. Con-
cluiu que houve relagao de AF com
os habitos alimentares, mas nao
com outros estados de satide. Além
disso, as mulheres que realizavam
exercicios de forga, apresentaram
associagao com alimentagao menos
gordurosa.

Os trabalhos restantes foram
baseados em estimativa de dispéndio
calorico das atividades realizadas
por unidade metabdlica (METS).
A classificacao destes foi em trés
NAF, embora com nomenclaturas
e categorias diferentes com tempo de
investigagdo variando do periodo de
24 horas anteriores até dltimo ano.
Somente Bernstein et al (1998) e
Weller e Corey (1998) completam
a questao considerando a intensi-
dade.

De fato, Blair et al (1985) ini-
cialmente contextualizaram a difi-
culdade de avaliacao de AF habitual
em ensaios epidemiolégicos e de
educacgao em satde. Descreveram
questionario de AF referente aos
altimos sete dias, além de validar a
aplicacao em comunidade e em lo-
cais de trabalho. Foi desenvolvido
em cinco cidades da Califérnia.

O seguinte corresponde a Cau-
ley et al (1991), o qual propos
examinar a AF e sua relagao com
o estado de duas populagoes s6-
cio-economicamente distintas: i)
residentes em area suburbana; e
ii) residentes em condic¢oes habi-
tacionais adequadas. 917 brancos
foram os participantes randomiza-
damente selecionados e visitados
em suas casas no ano de 1981. A
AF foi avaliada indagando o nu-
mero de blocos caminhados e de
degraus, além de participacao em
esportes e atividades recreacionais,
sendo estas transferidas em unida-
des metabdlicas. Em ambas, a AF
foi inversamente associada com o
aumento da idade e praticada mais
entre os homens. Ja a participa¢ao

em esportes foi reportada freqtien-
temente por pessoas com situagao
financeira elevada. Em condicoes
de menor nivel s6cio-econdmico,
as mulheres exercitavam-se com
caminhadas, e os homens per-
maneciam maior tempo com AF
moderada. Por outro lado, os de
maior poder aquisitivo faziam AF
leve. Demonstraram, assim, que o
estado sdcio-econdmico implica em
diferentes manifestacdes de AF.

Bernstein et al (1998) contextu-
alizaram que medir a energia total
gasta pode ser o ponto chave para
entender a relacao AF/doenca e a
intervencao em satde publica. O
objetivo do texto foi desenvolver
questiondario de recordatdrio auto
administrado das dltimas vinte e
quatro horas sobre freqiiéncia de
AF. A amostra, para determinar a
lista de atividades do instrumen-
to, foi de 919 adultos residentes
em Genebra, homens e mulheres
separadamente. As perguntas, en-
tao desenvolvidas, foram avalia-
das comparando com monitor de
freqiiéncia cardiaca em 41 volun-
tarios. Os autores concluiram que
0 instrumento permitiu estimar
energia gasta.

Katzmarzyk et al (1998) ava-
liaram a relacao entre o tempo de
observacao de TV, gasto energético
estimado e indicadores de satide
relatada por jovens de 9 a 18 anos
(423 do sexo masculino e 361 , fe-
minino). Os resultados indicaram
que o tempo assistido de TV tem
associacao com os indicadores de
AF e aptidao de satude. E por fim,
Welles e Corey (1998) analisaram
areprodutibilidade do questionario
de AF em 64 homens e 63 mulhe-
resde 15 a 69 anos: ela se mostrou
moderada para a maioria das me-
didas de AFE.

Discussao

Diante do contexto, no Quadro
3 é possivel observar a falta de com-
parabilidade e a pluralidade dos
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niveis empregados: por exemplo,
0 que um autor considera inativo
(Caspersen, Merritt, 1995), em ou-
tro pode corresponder ao modera-
do (Johnson et al, 1998).

Depois dessa visao geral dos
artigos selecionados, se faz perti-
nente explora-los nas perspectivas
parciais indicadas a seguir. Quanto
aos critérios utilizados para aferir o
NAF dos trabalhos analisados, sete
dirigem-se a freqiiéncia da AF re-
latada, cinco classificam de acordo
com energia gasta, cinco coletam
a intensidade e quatro, a duragao.
Somente dois deles relatam as trés
caracteristicas mais freqiientes des-
critas acima (freqiiéncia, duracao
e intensidade): Sallis et al (1992)
e Caspersen e Merritt (1995). No
entanto, a ultima é de dificil aferi-
¢ao por necessitar de tecnologia,
local e tempo para o calculo de
VO, . Diante do obstaculo re-
ferente a intensidade, outros dois
(Pollock et al, 1995; Gongalves et
al, 1997) examinam freqiiéncia e
duracao, pois tais elementos apon-
tam mais disponiveis para aferi¢do
em nosso meio. Outro aspecto a
ponderar é a quantidade de estu-
dos que classificam AF através de
estimativa de gasto energético; o
problema em questao € a limitagao
em considerar as mesmas ativida-
des no mesmo NAF realizadas em
condicoes e pessoas diferentes.

Uma das questdes averiguadas
em trabalhos que utilizam questio-
narios estd relacionada ao tempo de
recordacao do fato perguntado: de
um lado o passado distante (como
exemplo, dltimo ano) e de outro,
um periodo curto (tltimas 24 ho-
ras), tornando possiveis vieses de
classificacao. Apesar de, no con-
texto metodoldgico geral, o tempo
mais freqlientemente utilizado em
textos cientificos ser o mais recente,
para o contexto que trata de NAE
essa condigao nao se faz pertinente:
para tal situacao é necessario cer-
to lapso de aderéncia, ainda nao
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determinado, posto que igualmente
muito variavel. Em contraponto,
também é relevante citar a dificul-
dade de lembrar fases distantes.
Essa contradigdo é também
encontrada nas investigacoes aqui
observadas, as quais recordam os
periodos estudados de AF em dife-
rentes momentos. Sete deles refe-
rem-se a tempos recentes (Gltimas
24 horas e trés e sete dias anterio-
res), enquanto igual niimero re-
cua mais: quatro ao ano anterior e
trés aos ultimos meses. No caso do
objeto estudado, NAF a peculiari-
dade reside no tempo de pratica.

Diante dos fatos, o recordatorio in-
termedidrio, ultimos meses, apa-
renta ser o mais adequado.

Para efeito de comparacao com
outros objetos que questionam
morbidades referidas, o tempo de
investigacao para recordacao de
condic¢oes de moradia é de 15 dias
e ano anterior (Carvalheiro et al,
1982), para condigoes de saude, 15
dias anteriores (Correa Filho et al,
1983) e para lesoes desportivas, du-
rante a carreira do atleta (Ghirotto
etal, 1994).

O ultimo elemento analisado
esta na Figura 1, que distribui cada

trabalho abordado segundo a idade
(em anos) das pessoas estudadas.
Aslinhas verticais existentes em al-
gumas investigagoes correspondem
a idade especifica; a linha demar-
cada continua, a faixa etaria abor-
dada; e a fila em branco, ndo cita
este dado. Como observado, dos
quatorze estudos, quatro referem-
se a periodos semelhantes (Sallis et
al, 1992; Caspersen, Merritt, 1995;
Blair et al, 1985; Weller, Corey,
1998), abordando de adolescentes
até idosos, e seis analisam situacoes
que incluem estudantes de 17 a 28
anos.

Figura 1. Distribuicao das idades estudadas pelos trabalhos referidos no Quadro 1

Faixa Etaria (em anos)

Fonte

1 10 20 30 40 50 60 70 80

Anderssen; Wold (1992)

Paffenbarger et al (1993)*

Sallis et al (1992)

Caspersen; Merritt (1995)

Pollock et al (1995)

Gongalves et al (1997)

Sallis et al (1997)

Johnson et al (1998)

Koo; Rohan (1999)

Blair et al (1985)

Cauley et al (1991)

Bernstein et al (1998)

* Alunos de Harvard sem especificar a idade

Conclusao

Diante de tais situagdes, parece
razoavel que identificar uma pes-
soa ou um grupo quanto ao NAF
¢é bastante complexo, visto que os
critérios indicados para avaliacao
sao diversos e até divergentes. Isso
se torna mais problematico, na me-
dida em que nado existem padroes
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Katzmarzyk et al (1998)

Weller; Corey (1998)

para comparacao. Nesse contexto,
a adocao da solucao utilizada por
Gongalves et al (1997) pode ser in-
teressante, por tratar-se de recurso
de facil acesso e apresentar informa-
¢oes relevantes para a classificacao
do NAE considerando como tempo
investigado os ultimos trés meses,
freqliéncia semanal e duracao con-
tinua da atividade. A classificacao

do NAF ¢é clara e coerente com 0s
trabalhos analisados: i) fisicamente
inativo, isto é, sem tempo definido
dedicado a AF; ii) ativo irregular :
AF por menos que 3 vezes sema-
nais, com tempo inferior a 20 mi-
nutos por sessao e iii) ativo regular :
AF em 3 vezes ou mais por semana,
com tempo igual ou superior a 20
minutos por sessao.
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