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A atividade fisica representa um dos com-
portamentos inerentes ao ser humano, de natureza
complexa e com.multiplasformas de manifestar;iio.
Em anos recentes, evidencias tem.-se acumulado
demonstrando a inequivoca associaf'iio entre ativi-
dades fisicas e saude. Nestes estudos
epidemiol6gicos, a atividade jisica tem sido
investigada por inumeros instrumentos, que medem
uma variedade de comportam.entos (atividades), que
viio desde 0 trabalho, a locomor;iio, esportes, exer-
cicios jisicos, tarefas domesticas e outras ativida-
desjisicas de lazer. Para se determinar a verdadei-
ra inter-relar;ao entre atividadejisica, aptidaofisi-
ca e a saude , e necessario dispor-se de instrumen-
tos de medida validos efidedignos para estas vari-
aveis. Apesar de existirem muitas tecnicas d(feren-
tes para investigar os niveis de atividade fisica ha-
bitual, ainda nao existe uma que possa ser conside-
rada como a ideal para estudos populacionais. A
escolha de uma medida (questionario, monitores de
movimento, fi"equencia cardiaca ou observar;iio di-
reta) depende do que se quer medir (gasto
energitico, intensidade, durar;iio, tipo, frequencia,
etc), e, para cada grupo populacional, deve-se ve-
rijlcar a validade e fidedignidade do instrumento
escolhido. Pesquisadores tem recom.endado a as-
sociar;iio de varias medidas, nwna tentativa de
co-validariio e para verificar quais delas estariam
m.edindo aspectos similares das atividades fisicas
observadas.

Palavras-Chaves: Medidas daAtividade Fi-
sica; Atividade Fisica Relacionada a Saude.

Physical activities represent a natural and
complex part of human behavior, with numerous
forms. In recent years, evidence has accumulated
del1lOnstrating the clear association between
physical activity and health. Epidemiologic
investigations have used several instruments to
measure the various types of human physical
activity - locomotion, work, sports, exercise, home
tasks, and other leasure activities. In order to
obtain a clear picture of the real relationship
among fitness, health and physical activities, it is
necessary to have valid and reliable instruments
for such measures. An ideal measure for large
groups is not available, yet. The choice of the
"best" m.easure for a specific situation
(questionnaire, motion sensor, heart rate monitor,
or systematic observation) depends on which
aspects of physical activity should be measured and
the characteristics of the subjects (age, sex, etnicity,
and so on). Instruments have been specific to such
aspects. Researchers have recOlnmended to com-
bine two or 1110retechniques, in order to identify
common sources of errors and the specific aspects
being measured.

Key Words: Measures of Physical Activity;
Health-Related Physical Activity.



A associayao entre atividade ffsica, aptidao
ffsica e saude tern sido alvo de inumeros estudos.
Em anos recentes, os efeitos beneficos da ativida-
de ffsica regular para a saude tern se tornado cada
vez mais evidentes, principalmente a partir dos
resultados de amplos estudos epidemiol6gicos
(PAFFEMBARGER et al. 1986; POWELL et al.
1987; LEON et al. 1987; BLAIR et al. 1989). Es-
tes estudos tern demonstrado que aptidao ffsica e
atividades ffsicas habituais, ainda que associadas,
representam fatores independentemente relaciona-
dos com a saude. Mesmo atividades ffsicas mode-
radas - que nao chegam a provocar mudanyas nos
nfveis de aptidao ffsica, tern se mostrado benefi-
cas na reduyao de diversos fatores de risco, alte-
rando positivamente 0 metabolismo das gorduras
e carboidratos, ajudando no controle do peso cor-
poral e em certos casos de hipertensao
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 1992).

A ayao benefica das atividades ffsicas pode
OCOlTerde forma direta - como urn fator de prote-
yao independente dos demais (MORRIS et al.
1980; PAFFEMBARGER et al. 1984), ou indire-
ta, interagindo positivamente com outros fatores
de risco, como a hipertensao, 0 perfillipoproteico
e 0 diabetes (BLAIR et al. 1984; COOPER et al.
1976; HASKEL, 1984).

Nas doenyas coronarianas, a inatividade ffsi-
ca e hoje considerada urn fator de risco primario e
independente, como a hipertensao, a deslipidemia
eo fumo (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
1992). BERLIN & COLDITZ (1990) e POWELL
et al. (1987) demonstraram que indivfduos seden-
tarios apresentam urn risco relativo de 1,9; ou seja,
independentemente de outros fatores, pessoas fi-
sicamente inativas tern praticamente 0 dobro de
chances de sofrer urn ataque cardfaco. Este risco
relativo e semelhante quando urn dos outros fato-
res de risco primario esta presente (em torno de
2,0). Entretanto, a ocorrencia da inatividade ffsica
e maior que os demais fatores de risco primario
(entre 40 e 60% da populayao e totalmente seden-
taria, segundo dados dos EUA e Canada).

Evidencias como estas fizeram com que a pro-
mOyao da atividade ffsica regular fosse considera-
da uma ayao prioritaria para a saude coletiva em
muitos pafses. Nos EUA, por exemplo, as metas
de saude publica para 0 ana 2000 incluem diver-
sos objetivos especificamente relacionados a ati-
vidade ffsica habitual dos diversos segmentos da
populayao (US PUBLIC HEALTH SERVICES,
1990).

Apesar de toda a evidencia ja existente, mui-
tas quest6es ainda estao por ser respondidas para
que estrategias e programas de saude coletiva pos-
sam ser melhor definidos:Para se estudar a rela-
yao entre atividade ffsica, aptidao ffsica e saude, e
necessario que se definam claramente estas varia-
veis e que se disponham de instrumentos de medi-
da mais objetivos e precisos.

Os diversos aspectos da saude de grupos
populacionais especfficos tern sido avaliados sa-
tisfatoriamente pOl' indices de mortalidade e
morbidade nas divers as faixas etarias. A aptidao
ffsica - ainda que definida de varias formas - tam-
bem pode ser medida com relativa precisao e sim-
plicidade em estudos envolvendo grande numero
de pessoas. Em geral empregam-se medidas da
aptidao cardiorrespirat6ria. Tal praticabilidade e
precisao nas medidas, entretanto, ainda nao foi
conseguida com os instrumentos que avaliam 0

nfvel de atividade ffsica habitual em estudos am-
plos, como nas investigay6es epidemiol6gicas.

It A atividade ffsica, sem duvida, representa urn
aspecto cornplexo do cornportamento hurnano,
diffcil de medir objetivamente e com precisao.
Entretanto, como afirma DURNIN (1990), para se
verificar se e em que grau diferentes forrnas de ati-
vidades ffsicas estao relacionadas a saude, e ne-
cessario que se disponham de inforrnay6es validas
sobre os habitosde atividade ffsica dos diversos
segmentos populacionais estudados.

Recentes congressos internacionais reunindo
especialistas da area tern se preocupado em padro-
nizar definiy6es e medidas, a fim de permitir urn
entendimento cornum e possibilitar cornparay6es
(entre populay6es e entre grupos nurna mesma
populayao) .



A aptidiio jisica e urn constructo
multidimensional que inclui urn conjunto de ca-
racterfsticas possuidas ou adquiridas por urn indi-
viduo e que estao relacionadas com a capacidade
de realizar atividades ffsicas (CASPERSEN et al.
1985). Em anos recentes diversos autores tern pro-
posto uma distin~ao entre aptidao fisica relaciona-
da a performance motora (atletica ou laboral) e
aptidao fisica relacionada a saude (PATE, 1988).
Definida desta forma, a aptidao fisica relacionada
a saude inclui quatro componentes basicos: (1)
Aptidao Cardiorrespirat6ria; (2) For~a e Resisten-
cia Muscular; (3) Flexibilidade; e (4) Composi~ao
Corporal (% gordura).

Por atividade fisica entende-se todo movi-
mento corporal produzido pela musculatura
esqueletica e que resulta em gasto energetico aci-
ma dos niveis de repouso (CASPERSEN et al.
1985; BARANOWSKI et al. 1992). As formas
mais comuns de atividades fisicas do ser humano
incluem atividades locomotoras e de trabalho, es-
portes, exercfcios fisicos, dan~a, e outras ativida-
des de lazer. Em termos mais gerais as atividades
fisicas do ser humano podem ser classificadas em
de trabalho e de lazer. Estas distin~6es sao impor-
tantes para os estudos epidemiol6gicos, ja que as
evidencias atuais sugerem que diferentes formas
de atividade fisica estao associadas a diferentes
aspectos da saude.

o termo exercicio fisico, inadequadamente
usado como sinonimo de atividade fisica, repre-
senta uma das formas de atividade fisica planeja-
da, estruturada e repetitiva, tendo por objetivo a
melhoria da aptidao ffsica ou a reabilita~ao
organico-funcional (CASPERSEN et al. 1985).

Quanto a defini~ao desaude, ainda nao exis-
te consenso, a nao ser no fato de .que nao se trata
apenas de mera "ausencia de doen~as". Ha uma
tendencia em se mudar de urn paradigma bio16gi-
co para urn eco16gico, definindo saude como uma
condi~ao multidimensional, avaliada numa escala
continua, resultante da complexa intera~ao de fa-
tores hereditarios, ambientais e do estilo de vida
(BOUCHARD et al. 1993; GRANDE, 1991). Nes-
te contexto, a defini~ao mais abrangente relaciona
saude ao bem estar geral (fisico, mental e social) e

a capacidade de adapta~ao ao meio.
Apesar da evolu~ao conceitual, caracterizan-

do 0 estado de saude positiva ou bem estar, em
estudos epidemio16gicos a saude de grupos
populacionais tern sido determinada pelos indices
de mortalidade e morbidade nas diversas faixa
etarias. A falta de medidas que caracterizem a "sau-
de positiva" decorre de dificuldades conceituais e
falta de dados populacionais. Em alguns casos,
tem-se utilizado a expectativa de vida ativa (sem
debilidades) eo bem estar psicol6gico como indi-
cadores de saude positiva.

Destes fatores (atividade fisica, aptidao fisi-
ca e saude), 0 que tern atraido especial aten~ao e
esfon;o de pesquisadores de diversas areas e a ati-
vidade fisica. Em particular, tem-se buscado cons-
truir medidas praticas e validas que permitam urn
conhecimento mais profundo da intera~ao entre
atividade, aptidao e bem estar.

DIFICULDADES ATUAIS
NAS MEDIDAS DA ATIVIDADE FISICA

As maiores dificuldades na avalia~ao da ati-
vidade ffsica habitual nos divers os grupos
populacionais referem-se a: (a) inexistencia de urn
metodo preciso que possa servir de criterio de re-
ferencia; (b) cada instrumento parece medir aspec-
tos especfficos da atividade fisica, ainda nao bem
definidos; (c) diferentes defini~6es operacionais de
atividade fisica sao empregadas, dificultando a
generaliza~ao de conclus6es ou comparac;oes; (d)
Diferentes grupos populacionais, caracterizados
pela faixa etaria, etnia, sexo e nivel social, reque-
rem validac;ao especffica dos instrumentos; ou seja,
urn instrumento pode ser valido para uso em ado-
lescentes mas nao em crianc;as ou idosos.

o ideal seria dispor-se de instrumentos que
tivessem as caracteristicas desejaveis em qualquer
mensurac;ao de aspectos do comportamento huma-
no, ou seja: validade, fidedignidade,
praticabilidade, padronizac;ao nas instruc;6es, e
nao-reatividade (que nao provoquem mudanc;as de
comportamento nos sujeitos, alterando os resulta-
dos).



PRINCIPAlS METODOS DE
DETERMINA<;AO DOS NIVEIS

DE ATIVIDADE FISICA HABITUAL

Existem mais de 30 instrumentos diferentes
descritos na literatura para estimativas da ativida-
de ffsica nas diversas faixas etarias. LAPORTE et
al. (1985) agrupam-nos em sete tecnicas mais ge-
raiS:

1. Calorimetria. A calorimetria direta mede
o gasto energetico pela prodw;ao de calor. Apesar
de altamente precisa (erro < 1%), esta tecnica e de
uso muito limitado, uma vez que 0 individuo fica
confinado em dimaras especiais (isolado e com
atividades limitadas) e 0 custo e muito alto. E,
portanto, impraticavel com grandes grupos de in-
dividuos. A calorimetria indireta me de 0 gasto
energetico pelo consumo de oxigenio (erro de 2 a
3 %). Neste caso, tambem, 0 custo e alto, exigindo
muito equipamento e inibindo as atividades ffsi-
cas habituais. Estes metodos saGconsiderados uteis
para valida<;ao de tecnicas mais simples.

2. Classificar;iio do tipo de trabalho. A clas-
sifica<;ao dos niveis de atividade ffsica e feita de
acordo com as caracterfsticas gerais do trabalho
ffsico exigido em cada profissao. Para tanto,
considera-se que aqueles que trabalham numa
mesma fun<;aogastam niveis similares de energia
(0 que nao e verdade). Alem de nao considerar di-
feren<;as individuais, este processo nao inclui ati-
vidades ffsicas de lazer, nao sendo considerado
valida para estudos epidemiol6gicos.

3. Levantamentos (surveys). Simples questi-
onarios - alguns com duas ou tres quest5es ape-
nas, tern sido os instrumentos mais usados em es-
tudos que envolvem grande numero de pessoas,
particularmente os estudos epiderniol6gicos que
tern investigado a associa<;ao dos habitos de ativi-
dade ffsica com a saude (PAFFEMBARGER et al.
1986; LEON et al. 1987; BLAIR et al. 1989). Por
sua praticabilidade, baixo custo e capacidade de
coletar uma variedade de informa<;5es, como tipo,
frequencia, intensidade e dura<;ao das atividades,
os questionarios continuam sendo os instrumen-
tos mais eficientes para adultos (GODIN et al.

1986). Com crian<;as e idosos, problemas de
memoriza<;ao das atividades realizadas tern se
mostrado uma barreira seria quando se usam ques-
tionarios auto-administrados ou mesmo entrevis-
tas (FREEDSON, 1991).

Os levantamentos que utilizam questionarios
pressup5em que os individuos possam recordar as
atividades ffsicas, ocupacionais ou de lazer, em
espa<;os de tempo que variam de urn dia, uma se-
mana, ate urn ana ou mais. Alguns instrumentos
procuram determinar 0 que foi realizado nos dias
anteriores, enquanto outros avaliam as atividades
habituais dos individuos. Os escores destes ins-
trumentos tambem variam, podendo ser em forma
de gasto energetico estimado (quilocalorias pOl'
hora ou por dia), classifica<;ao em grupos (muito
ativo, moderadamente ativo, pouco ativo), tempo
gasto em determinadas atividades, ou unidades de
medida arbitrariamente estabelecidas (SAL.S,
1991;HASKELLetaI.1992).

Os principais problemas com 0 usa destes
instrumentos (citados pOl'HASKELL et al. 1992;
WASHBURN & MONTOYE, 1986a; LAPORTE
et al. 1985; BARANOWSKI, 1985) saG: (a) a ati-
vidade ffsica e urn comportamento complexo para
medir objetivarnente, e muitos aspectos nao saG
verificaveis atraves de simples questionarios; (b)
depende-se fundamentalmente da coopera<;ao e
capacidade de recordar eventos dos sujeitos; (c)
validade e fidedignidade de muitos instrumentos
nao estao bem estabelecidas; (d) as quest5es po-
dem tel' interpreta<;ao e relevancia variaveis entre
diferentes grupos etnicos, faixas etarias e mesrno
entre homens e mulheres; (e) nao se compreende
bem como certos fatores cognitivos (codifica<;ao,
armazenagem e recupera<;ao de informa<;5es na
mem6ria) podem afetar estes levantamentos
(BARANOWSKI, 1985).

Exemplo de questionario simplificado que
avalia niveis habituais de atividades ffsicas foi
desenvolvido para usa com adultos pOl' GODIN
& SHEPARD (1985), sendo considerado fidedig-
no e valida para crian<;asacima de 10 anos (SAL.S,
1991).

4. Observar;iio sistematica. As tecnicas de
observa<;ao (direta ou por video-tape) saG consi-



deradas trabalhosas mas de grande validade em am-
bientes delimitados.

A observa<;ao direta das atividades ffsicas em
ambientes naturais tern sido empregada em mui-
tos estudos, principalmente com crian<;as
(MCKENZIE, 1991; O'HARA et al.1989;
KLESGES, et al. 1984). Recentemente, 0 uso de
microcomputadores e outros recursos e1etronicos
tern possibilitado a coleta e amilise das observa-
<;oescom mais detalhes e precisao.

Justamente por ser considerada uma medida
direta, de facil interpreta<;ao e exigindo pouca in-
terferencia, a observa<;ao sistematica do compor-
tamento (atividade ffsica), tern sido utilizada como
criterio para vaIida<;ao de outras medidas, como
monitores e1etronicos e questionarios (KLESGES
et a1.1984; BALLOR, 1989).

MACKENZIE (1991) preparou uma revisao
detalhada dos instrumentos de observa<;ao siste-
matica da atividade ffsica em crian<;as, com ida-
des variando de 20 meses a 12 anos. Pelas Iimita-
<;oes naturais deste metodo, as observa<;oes tern
sido empregadas principal mente em ambientes
bem definidos e por tempo limitado, como em au-
las de educa<;ao ffsica, no recreio esco1ar, em ati-
vidades livres em casa ou outros ambientes deli-
mitados. Entre muitos instrumentos desenvolvidos
para observa<;ao sistematica em crian<;as, quatro
sao considerados de aceitavel validade e fidedig-
nidade. Sao eles:

(a) CPAF (Children's Physical Activity Form)
- construfdo para observa<;oes em aulas de educa-
<;aoffsica de terceira a quinta series, registrando
atividades ffsicas (minuto a minuto) de alunos se-
lecionados aleatoriamente (O'HARA et al. 1989);

(b) SOFIT (System for Observing Fitness
Instruction Time) - construfdo para observa<;ao de
alunos de terceira a quinta series em aulas de edu-
ca<;aoffsica, inclui amostras de comportamento de
4 ou 5 alunos por turma em interval os de dez se-
gundos (MACKENZIE, 1991); (c) FATS (Fargo
Activity Timesampling Survey) - utilizado para
observa<;ao das atividades ffsicas de crian<;as de
20 a 48 meses de idade, em casa. Inclui oito cate-
gorias de atividades, com tres nfveis de intensida-

de: mfnima, moderada, extrema (KLEGES et al.
1984); (d) BEACHES (Behaviors of Eating and
Physical Activity for Children's Health Evaluation
System) - pode ser utilizado em diversos ambien-
tes com crian<;as entre quatro e nove anos de ida-
de. As observa<;oes sao registradas de minuto a
minuto. (MACKENZIE, 1991)

A maioria destas observa<;oes diretas tern sido
validada com medidas simultaneas de frequencia
cardfaca, e utilizam escores em kcal/kg ou percen-
tagem de cada atividade em intervalos de tempo.

As principais desvantagens do metodo de ob-
serva<;ao,citadas por MACKENZIE (1991), inclu-
em: (a) limita<;ao aos eventos observaveis no raio
de visao e audi<;ao do observador e que possam
ser codificados; (b) Os dados s6 podem ser
coletados em ambientes delimitados, onde as ob-
serva<;oes possam ser captadas pela pessoa ou
camera; (c) Os observadores precisam ser rigoro-
samente treinados, aumentando a objetividade dos
registros e reduzindo mudan<;as de comportamen-
to pela presen<;a do observador; (d) 0 desenvolvi-
mento de um sistema de codifica<;ao das observa-
<;oese trabalhoso e geralmente demorado; (e) Um
longo tempo e gasto na observa<;ao de um numero
suficiente de indivfduos para validar os instrumen-
tos e possibilitar generaIiza<;oes.

5. Sensores de movimento e monitores de
frequencia cardiaca. Recentes desenvolvimentos
tecno16gicos permitiram 0 desenvolvimento de
instrumentos eletronicos de baixo custo e relativa
precisao, sendo usados principalmente como
sensores de movimento afixados na cintura e
monitores de frequencia cardfaca, capazes de ar-
mazenar dados por longos perfodos de tempo.

Sensores de Movimento - Diversos tipos de
sensores ou monitores de movimento tem sido
desenvolvidos para quantificar a atividade ffsica
realizada num determinado perfodo ou para esti-
mar 0 gasto cal6rico de acordo com as caracterfs-
ticas individuais, como idade, sexo, peso corporal
e estatura. Estes instrumentos, geralmente usados
na cintura, registram 0 movimento realizado numa
dire<;ao (vertical), e medem, predominantemente,
as atividades de tronco e membros inferiores



(LAPORTE et al. 1985; PAMBIANCO et al. 1990).
Estes sensores de-movimento (mecanicos ou

eletronicos) tern se mostrado mais validos e con-
sistentes em estudos com adultos - dadas as carac-
terfsticas de atividade fisica mais continua e
unidirecional, como caminhar, correr ou subir es-
cadas. Entre crian<;as, atividades multidirecionais,
intermitentes, e que incluem significante partici-
pa<;aode membros superiores, reduzem a precisao
das medidas c01etadas (KLESGES & KLESGES,
1987).

Nos ultimos anos dois destes instrumentos tern
sido mais utilizados, por sua consistencia nas me-
didas (fidedignidade) e re1ativa validade em de-
terminadas atividades comuns entre adultos.

o LSI (Large Scale Integrated Moving
Counter), e urn pequeno equipamento (3,8 X 4,5
X 2,2 cm) geralmente usado na altura do quadril
(FREEDSON, 1989). Sua validade em adultos,
caminhando ou correndo, foi determinada em 1a-
boratorio - a correla<;ao entre velocidade de deslo-
camento e as medidas do LSI foi alta (r=0,96)
(FOSTER et al.1978). Entre crian<;as, a validade
foi pequena, em fun<;aodas caracteristicas de mo-
vimento desta faixa etaria acima discutidas. Uma
outra limita<;ao refere-se ao fato de que 0 LSI, por
nao diferenciar atividades feitas em ritmos dife-
rentes, nao permite a analise da qualidade (inten-
sidade) das atividades realizadas.

Urn outro instrumento que tern sido utilizado
com frequencia e 0 CALTRAC (Caltrac Personal
Activity Computer), urn "acelerometro" usado na
cintura e destinado a medir a intensidade e a quan-
tidade de movimentos no plano vertical. Urn mos-
trador de cristal lfquido registra 0 gasto calorico
acumulado, em fun<;ao do peso, estatura, idade e
sexo do individuo (PAMBIANCO et al. 1990).

Para atividades como caminhar, COlTere su-
bir escadas, 0 CALTRAC tern se mostrado cons is-
tente nas medidas e relativamente valido em estu-
dos laboratoriais com adultos (SAL.S et al. 1990).
Alguns estudos com crian<;as nao tern mostrado
identica validade (FREEDSON, 1991), enquanto
outros sugerem que, para grandes grupos de crian-
<;ase adolescentes, 0 CALTRAC pode representar

o melhor instrumento epidemiologico, por sua
aplicabilidade e baixo custo (BRAY et al. 1994).

o CALTRAC calcula 0 gasto ca1orico com
base no metabolismo de repouso, determinado
pelas caracteristicas de peso, estatura, idade e sexo
do individuo (estes dados sao colocados no instru-
mento). A frequencia e a intensidade dos movi-
mentos que ocorrem no plano vertical fazem com
que urn pequeno sensor de ceramica e urn
microcomputador existentes no CALTRAC calcu-
lem 0 gasto calorico das atividades, registrando
sempre 0 valor acumulado para 0 periodo de uso.
Em virtude de limita<;6es inerentes ao mecanismo
deste instrumento, ele nao se aplica para ativida-
des como a nata<;ao, 0 ciclismo ou outras que en-
volvam grande movimenta<;ao de membros supe-
nores.

Urn novo modelo, mais sofisticado, esta sen-
do comercializado (CALTRAC R3D /
Hemokinetics Inc.). Destinado a pesquisa, este
novo aparelho possui urn acelerometro
tridimensional, registra os valores minuto a minu-
to e total, e possibilita a intera<;ao com computa-
dores para armazenagem e analise dos dados. Este
acelerometro triaxial tern mostrado precisao em
torno de 15% na estimativa de gasto energetico
total (BOUTEN et al. 1994). Novos estudos sao
necessarios para melhor determinar a validade e
aplicabilidade destes instrumentos em situa<;6es
normais de vida (fora de laboratorios).

Monitores de Frequencia Cardiaca - 0 re-
gistro da frequencia cardiac a (FC) para fins de pres-
cri<;aode exercfcios e determina<;ao da intensida-
de do esfor<;otern sido uma pratica comum no trei-
namento de atletas e nao-atletas. Isto decorre nao
so da praticabilidade desta medida, mas tambem
do fato de que as varia<;6es na frequencia cardiaca
durante a atividade ffsica estao relacionadas com
a varia<;ao na intensidade da atividade
(KARVONEN E VUORIMAA, 1988).

A continua monitora<;ao da FC no estudo das
atividades fisicas habituais proporciona uma esti-
mativa da intensidade e da dura<;ao dos esfor<;os
no trabalho e lazer. Pressup6e-se, neste caso, uma
rela<;ao linear entre FC e VOz. De fato, esta rela-
<;aoso e linear em niveis submaximos, podendo



ser influenciada por fatores como: (a) a massa
muscular total envolvida na atividade; (b) 0 tipo
de contrac;ao muscular; (c) a temperatura; (d) 0

estagio de treinamento; e (e) fatores emocionais
(LAPORTE et al. 1985).

Assim, apenas em intensidades submaximas
(aproximadamente 120 a 170 batimentos por mi-
nuto em adultos jovens) a relac;ao FC/Consumo
de Oxigenio (V0

2
) e real mente linear, propician-

do estimativas mais precis as do que em atividades
muito leves ou pr6ximas ao maximo
(WASHBURN & MONTOYE, 1986b).

Progressos recentes na instrumentac;ao eletro-
nica permitiram que 0 registro continuado da FC,
por perfodos relativamente longos, se tornasse
acessfvel para estudos nao-Iaboratoriais. Diversos
estudos tern utilizado 0 registro da FC como meio
de estimar a atividade ffsica habitual de determi-
nados grupos populacionais (FREEDSON, 1989).
Existem instrumentos de relativo baixo custo que
podem ser usados como urn rel6gio de pulso e que
registram continuamente a FC em atividades
laborais e de lazer, sem maiores inconvenientes
para 0 usuario. Estes instrumentos incluem urn
transmissor (dois eletrodos afixados na parte ante-
rior do tronco) e urn receptor, usado como re16gio
de pulso e capaz de armazenar os sinais emitidos
pelos batimentos cardfacos.

Um dos monitores mais usados atualmente foi
desenvolvido por uma industria finlandesa (Polar
Electro) no infcio dos anos 80. Em alguns mode-
los, ap6s 0 perfodo de coleta dos dados (ate 33 horas
de monitorac;ao minuto a minuto), as informac;5es
armazenadas no receptor podem ser transferidas
para analise num microcomputador.

Existem diversos processos matemaricos para
analise dos registros de FC durante urn determina-
do perfodo. 0 mais simples, e menos valido, e a
soma de todos os batimentos no perfodo analisa-
do. Calcu10s mais precisos levam em considera-
c;aoa FC de repouso ou basal, calculando 0 esfor-
c;omedio (% ou numero de batimentos) acima deste
valor de referencia individual.

FREEDSON et al. (1988) desenvolveram uma
tecnica de integrac;ao para a curva de FC que
quantifica a area sob esta curva delimitada entre a

linha de FC mfnima (media dos menores valores,
numa variac;ao de 3 batimentos) e os registros in-
dividuais da FC para 0 perfodo . 0 objetivo era
eliminar parte dos problemas origin ados pel as di-
ferenc;as individuais. SAL.S et al. (1990) modifi-
caram esta tecnica, utilizando a media dos cinco
men ores valores como 0 ponto de referencia para
a frequencia de repouso individual. Experiencia
deste autor demonstrou que ambos os metodos
fornecem estimativas muito similares, desde que
se controlem os valores zero derivados de mal
contacto ou interferencia de outros equipamentos
eletronicos durante a coleta de dados.

Algumas das limita<;oes desta tecnica (Fe)
incluem:

(a) a grande variabilidade nas medidas repe-
tidas para urn mesmo indivfduo (WASHBURN &
MONTOYE, 1986b); (b) a medida final represen-
ta apenas uma estimativa geral do gasto energetico
medio para 0 perfodo, nao caracterizando os tipos
de atividades realizadas; (c) as estimativas mais
precisas requerem ca1ibragem previa, testando cada
indivfduo em laborat6rio e construindo linhas de
regressao V0

2
/ FC personalizadas; (d) Varios fa-

tores - alem da atividade ffsica - podem afetar a
FC observada.

6. Marcos fisio16gicos. A mais valida destas
tecnicas e referida como "Doubly Labeled Water"
ou DLW (SCHOELLER, 1988). Inclui a ingestao
de agua "marcada" com is6topos de hidrogenio e
oxigenio, que serao medidos na urina ap6s um
perfodo de tempo (horas, dias), permitindo uma
estimativa considerada precisa do gasto ca16rico
geral. A partir do gasto ca16rico total, pode-se es-
timar 0 gasto relativo das atividades ffsicas. 0 tipo
de atividade realizada nao e considerada eo custo
e muito alto. Como no caso da ca10rimetria, a DLW
e considerada util na validac;ao de outras tecnicas
mais simples, que visem determinar 0 gasto
ca16rico num determinado perfodo, mas e imprati-
cavel para grandes grupos. (MONTOYE, 1990)

7. Estimativa pela ingestiio ca16rica. Pressu-
poe urn peso corporal estavel (equilibrio energetico
entre gasto e consumo). Nao identifica 0 tipo,
frequencia ou durac;ao das atividades realizadas e,



pela variabilidade nas estimativas, nao e cons ide-
rado urn metodo valido (nem pratico) para medir
atividades ffsicas habituais de indivfduos ou gru-
pos.

QUESTOES METODOLOGICAS NA ES-
COLHA DE MEDIDAS

DA ATIVIDADE FISICA

A primeira considera~ao na escolha de urn
instrumento para avaliar os nfveis de atividades
ffsicas habituais em grupos populacionais especf-
ficos deve ser relativa a defini~ao operacional de
atividade ffsica. BARANOWSKI et al. (1992) su-
gerem que a atividade ffsica possa ser considerada
numa perspectiva fisio16gica (intensidade, dura~ao,
gasto energetico total), ou comportamental (carac-
terfsticas das atividades, como tipo, frequencia, se
individual ou coletiva, competitiva ou nao, etc).
Alem disso, atividades ffsicas de trabalho, lazer,
esportes, tarefas domesticas, exercfcios para 0 con-
dicionamento cardiorrespirat6rio, entre outras for-
mas, nao serao adequadamente registradas em to-
dos os tipos de instrumentos. Portanto, e funda-
mental a escolha de uma medida que seja sensfvel
as farmas de atividade ffsica de interesse numa
determinada situa~ao.

Definidas as categorias de atividade ffsica,
deve-se considerar, entao, as caracterfsticas
psicometricas das instrumentas existentes (valida-
de, fidedignidade, objetividade, nao-reatividade)
conforme relatos de outras investiga~5es. Neste
particular, e importante verificar 0 grupo
populacional para 0 qual 0 instrumento foi utiliza-
do. Diversos estudos tern indicado que habitos de
atividades ffsicas em crian~as sac particularmente
diffceis de investigar (SARIS, 1985; FREEDSON,
1991), tanto por limita~5es de ordem cognitiva
(mem6ria) como pelas caracterfsticas das ativida-
des (intermitentes, envolvendo membros superio-
res). Pesquisas com mulheres, idosos e grupos et-
nicos ou popula~5es de uma regiao especffica tam-
bem devem observar a validade dos instrumentos
para tais amostras (BARANOWSKI et al. 1992).

Muito importante, tamMm, e a questao de

praticabilidade no uso com grupos numerosos, as-
sim como 0 custo relativo de determinada medida.

Atualmente, todos os metodos disponfveis
apresentam alguns problemas, e nos estudos com
crian~as estas dificuldades tendem a se agravar.
Provave1mente 0 maior entrave tern side a
inexistencia de urn criterio de referencia, uma
medida confiavel para valida~ao de instrumentos
mais simples. Em alguns casos a observa~ao dire-
ta tern servido satisfatoriamente para estas valida-
~5es (KLEGES & KLEGES, 1987). Alguns auto-
res consideram a tecnica de "doubly labeled water"
(descrita anteriormente) como urn criterio promis-
sor nas valida~5es de instrumentos que procuram
estimar 0 gasto energetico das atividades ffsicas
habituais (SCHOELLER, 1988; MONTOYE,
1990). Cada uma destas tecnicas, entretanto, tern
limita~5es que devem ser consideradas quando se
planejam pesquisas que envolvem medidas da ati-
vidade ffsica.

Em princfpio, deve-se utilizar 0 instrumento
mais preciso. Entretanto, as medidas de atividade
ffsica mais precisas exigem que se limite 0 mlme-
1'0 de sujeitos, 0 custo e geralmente alto, e perde-se
o realismo (validade eco16gica) da investiga~ao.
Este ultimo aspecto tern sido urn dilema para os
pesquisadores em diversas areas: como manter 0

equilfbrio ideal entre controle e realismo nos
designs de pesquisa. Como sugerem LAPORTE et
al. (1985), deve-se buscar a melhor medida (a mais
precisa) que permita a adequada representatividade
do comportamento (atividade ffsica) numa popu-
la~ao especffica. Uma aplica~ao piloto dos instru-
mentos e de grande importancia para se assegurar
a adequa~ao a popula~ao alvo.

CONCLUSOES E RECOMENDA<;OES

A precisao destas tecnicas varia em fun~ao
da defini~ao operacional de atividade ffsica que
for adotada e do grupo populacional em que fo-
rem empregadas. Por exemplo, exercfcios
aer6bicos vigorosos (70-90 % V02 max), ativida-
des laborais, atividades de locomo~ao (caminhar,
andar de bicicleta, subir escadas), tarefas domesti-



cas, etc, podem ser investigados em grupos de cri-
an~as, adultos jovens ou idosos, exigindo medi-
das especfficas em cada caso. Existem instrumen-
tos extremamente simples, por exemplo, questio-
m'irioscom duas ou tres perguntas, ou extremamen-
te sofisticados e de alto custo, como a calorimetria
direta ou a tecnica de "Doubly Labeled Water -
DLW", descritas anteriormente.

As tecnicas mais empregadas incluem os ques-
tionarios, os monitores de frequencia cardfaca, os
sensores de movimento (eletronicos, tipo
CALTRAC) e a observa~ao direta.

Com as evidencias atuais, no planejamento
de investiga~6es que envolvam medidas de ativi-
dade ffsica deve-se ter em conta que:

1. Nao existe, ainda, uma medida suficiente-
mente valida e fidedigna que possa servir como
criterio ideal para valida~ao de instrumentos mais
simples. As medidas mais usadas como criterio
para valida~ao tern sido a observa~ao direta, a
frequencia cardfaca e "doubly labeled water"
(is6topos). A valida~ao em rela~ao aos nfveis de
aptidao ffsica ou ingestao cal6rica diaria tern se
mostrado inadequada, quer pela grande variabili-
dade interindividual, quer pela influencia de
determinantes geneticos na aptidao ffsica indivi-
dual.

2. Existem diversas dimens6es da atividade
ffsica, provavelmente associadas a diferentes as-
pectos da saude individual, e diferentes tecnicas
parecem medir uma ou outra dimensao com mais
precisao: (a) Gasto cal6rico total, independente de
intensidade: "Doubly labeled water", sensores de
movimento (Caltrac), diarios e questionarios pa-
recem ser os instrumentos mais indicados neste
caso; (b) Atividades moderadas/intensas sustenta-
das pelo menos porI 0-15 minutos: esta dimensao
inclui atividades predominantemente aer6bicas,
capazes de promover a aptidao ffsica
(cardiorrespirat6ria, principalmente). Quando se
deseja medir esta dimensao da atividade ffsica, 0

registro da FC e os questionarios tern sido os mais
apropriados. Em geral registra-se 0 tempo (minu-
tos/dia) em que se man tern atividades em nfveis
moderados e intensos; (c) Atividades ffsicas que

sustentam 0 peso corporal contra a gravidade
(aer6bicas ou nao): este tipo de atividade, que in-
clui os exercfcios de for~a, tern sido associados ao
aumento da densidade 6ssea e preven~ao da
osteoporose. Esta e uma area de pesquisa muito
promissora, onde se tern usado questionarios para
avaliar 0 tipo e intensidade das atividades ffsicas
habituais; (d) Contexto (intera~ao do indivfduo em
atividade ffsica com fatores ffsicos e sociais): quan-
do se desejam obter informa~6es sobre aspectos
comportamentais das atividades ffsicas, os questi-
onarios e a observa~ao direta sao mais apropria-
dos. Isto inclui informa~6es sobre onde, com quem,
a que hora do dia e que forma de atividade e prefe-
rida.

3. A validade e a fidedignidade dos instru-
mentos deve ser verificada para cada grupo
populacionaI. Nas condi~6es atuais, 0 criterio es-
colhido para validar outros instrumentos depen-
dera da defini~ao operacional e das formas de ati-
vidade ffsica consideradas.

Finalmente, a partir das evidencias que apon-
tam os habitos de atividade ffsica como urn dos
fatores interatuantes que afetam a condic;ao de sau-
de individual e a qualidade de vida, e importante
que se estimule a pesquisa que desenvolva e vali-
de, para grupos populacionais especfficos, instru-
mentos de coleta de informa~6es sobre tais habi-
tos. :E importante, tambem, que se desenvolvam
estudos que caracterizem os habitos de atividade
ffsica em adultos jovens ("baseline") e nos diver-
sos grupos populacionais (crian~as, mulheres e
idosos, em particular).
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