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Actividade Fisica: conceito e operacionalizagdo
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Apresentagédo do Conceito

E com alguma frequéncia que ouvimos, em linguagem comum efou profissional, referéncias a
actividade fisica, ao exercicio fisico, & aptidéo fisica, & salde. De facto, sao termos cujo significado
e representacao se revestem de um cardcter simultaneamente individual e plural (Maia, 1997).
Desta forma € essencial que em estudos adstritos ao dominio da epidemiologia da actividade
fisica, num plano de igualdade com pesquisas situadas noutras areas do saber, se proceda a uma
definico rigorosa e precisa dos conceitos que sdo matéria de estudo, bem como & apresentagao
de procedimentos e técnicas para a sua medigdo com a minima quantidade de erro possivel
(Caspersen e col., 1985).

A actividade fisica (AF) tem sido frequentemente encarada como a realizagdo de qualquer tipo
de movimento produzido pelos misculos esqueléticos que resulte num aumento do metabolismo
basal (Caspersen e col., 1985; Bouchard e col., 1994 e Shephard, 1994), englobando aqui toda e
qualquer actividade realizada diariamente que contribua para esse fim e que modifique o dispéndio
energético diario (Bouchard e col., 1994).

A nogéo de dispéndio energético (DE) aparece inimeras vezes associada a definicao de AF. No
entanto, ndo podemos encarar estes dois termos como sindnimos (Pols, 1996; Montoye e col.,
1996), uma vez que podemos gastar a mesma quantidade de energia em AF intensas de curta
duragdo e em actividades moderadas ou ligeiras mas que decorrem durante longos periodos de
tempo. Apesar de, em ambas as situagdes, a quantidade de energia gasta poder ser a mesma, 0s
efeitos fisiologicos e os beneficios para a salde provocados por estes dois tipos de actividade
serdo diferentes (Pols, 1996; Montoye e col., 1996). Para além disso, o DE deve ser equacionado
em fungdo do tamanho corporal. Assim, & geralmente aceite pelos fisiologistas do exercicio o uso
de MET's (abreviatura de metabélico) para expressar o DE em fungdo do peso do sujeito (Montoye
e col., 1996).

Paralelamente & ideia de DE, a nogéo de padrio de AF apresenta-se como um dos principais
meios de quantificagdo deste comportamento. Por padrdo de AF entende-se a descrigao acerca do
tipo, duragéo, frequéncia e intensidade da AF durante um periodo de tempo definido (Bouchard e
col., 1993).
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A AF pode ainda ser expressa em termos de quantidade de trabalho {Watts), tempo ou perfodo
de actividade (minutos, horas), unidades de movimento (somatorios) ou ainda a partir do resultado
numérico obtido através das respostas a um questionario (Montoye e col., 1996).

As unidades de tempo normalmente utilizadas para referir 0s gastos caléricos ocorridos durante
a AF habitual sdo os dias e as semanas. Quando pretendemos avaliar a estabilidade da AF entéo
s&o normalmente utilizados periodos mensais, sazonais ou anuais (Caspersen € col., 1985).

Existem quatro dimensdes da AF que sao rapidamente identificaveis: tipo, durago, frequéncia e
intensidade. Montoye e col. (1996) consideram ainda uma quinta dimensao que inclui os propdsitos
circunstanciais em que a actividade € realizada. De facto, as condigoes fisicas do envolvimento (ex.
temperatura, humidade, altitude) assim como as circunstancias psicologicas efou emocionais do
sujeito poderéo condicionar fortemente os efeitos fisiologicos de uma actividade, assim como o tipo,
a frequéncia, a intensidade e a duragéo da mesma.

O maior consenso encontrado na diversidade de bibliografia consultada desagua,
indubitavelmente, na nogdo da enorme complexidade que caracteriza a AF enquanto
comportamento humano sendo determinado, pelo menos em parte, por caracteristicas do sujeito,
do envolvimento, da actividade e do seu significado psicossociologico. A quantidade de AF
praticada é largamente individualizada de acordo com as escolhas pessoais, podendo ainda variar
durante 0 dia e ao longo do ciclo da vida (Caspersen e col., 1985; Sallis e col., 1985). Tal
complexidade esta na origem dos diferentes tipos de classificagad propostos para a AF, adstritos
que estao as necessidades operativas de cada pesquisa.

As possibilidades de categorizar a AF sao inlmeras. Mais frequentemente, é segmentada com
base em partes do dia perfeitamente identificaveis e durante as quais as actividades ocorrem
(Caspersen e col., 1985). A divisao mais simples identifica a AF que ocorre durante o trabalho, os
tempos livres e o sono (Caspersen e col., 1985; Washburn & Montoye, 1986; Caspersen, 1989).
Actualmente, conhecido que é o decréscimo dos niveis de AF no trabalho, pelo menos nos paises
industrializados, o conhecimento da AF nos tempos livres é frequentemente assumido como a
representacéo mais fivel dos niveis de actividade de uma populagéo (Pereira e col., 1998).

Caspersen e col. (1985) subdividem a categoria tempos livres numa série de actividades
passiveis de serem praticadas durante esse periodo; actividades desportivas; exercicios
circunstanciais; tarefas didrias (ex. trabalho doméstico, jardinagem, bricolage) e outras actividades.

Em pesquisas com adultos idosos, Voorrips e col. (1991) fraccionam a AF em actividades: (1)
domeésticas, (2) desportivas e (3) de tempos livres.

Qutras possibilidades de categorizar a AF podem ter como referéncia a intensidade (baixa,
moderada e alta), a intencionalidade (obrigatérias ou ndo) e a temporalidade (actividades de fim-
de-semana ou de dias Uteis), entre muitas outras. O Unico requisito é a mitua exclusao de todas as
subdivisdes no somatério calérico total, ou seja o dmbito e as fronteiras de cada uma das
categorias da AF devem estar rigorosamente definidos para impossibilitar que sejam contabilizados
mais do que uma vez (Caspersen e col., 1985).

E neste quadro de grande complexidade que se procura encontrar métodos de avaliagdo da AF
eficazes, que satisfagcam as necessidades de rigor métrico e dividas relativas a sua circunscricdo e
implicagbes em termos de satde pblica. De facto, a importancia da medi¢ao e quantificagéo da
AF & tdo grande, quanto o grau de dificuldade em o efectuar com a precisio e o rigor pretendido
(Paffenbarger e col., 1993).



Operacionalizacao do conceito de Actividade Fisica

Ha medida que melhoramos o nosso conhecimento em relagdo aos processos de avaliagao da
AF, as investigagdes tm vindo a revelar uma crescente intimidade da relagao entre estilos de vida
activos e saude (Montoye e col., 1996).

Existem inimeros processos de medicdo mas cada um dos metodos mede apenas uma parte do
imenso espectro que é a AF (Powel & Paffenbarger, 1985). A utilizagdo de qualquer um deles
apresenta, incondicionalmente, vantagens e inconvenientes, uma vez que, até a data ndo foram
identificados métodos ideais (Voorrips e col., 1991).

As diferentes técnicas utilizadas para medir a AF permitem-nos obter conhecimentos sobre os
hébitos das populagbes, classificar pessoas em diferentes niveis, medir a variagdo num
determinado periodo de tempo e identificar correlagdes comportamentais (Ainsworth e col., 1994).

Laporte e col. (1985) e Blair e col. (1985) referem que a escolha de um instrumento que permita
realizar a medicdo da AF deve ter em conta critérios como a fiabilidade, a validade, a
praticabilidade e a ndo reactividade, ou seja que este néo altere ou modifique o padrao normal de
actividade.

Segundo Caspersen (1989), o processo de escolha do método adequado deve ter em
considerag@o os seguintes indicadores: (a) praticabilidade em termos de custos financeiros e
pessoais; (b) aceitacdo pessoal e social; (c) compatibilidade com as actividades diarias; (d)
capacidade de medicao de AF especificas. Bouchard e col. (1993) acrescentam ainda: () natureza
do problema em estudo; (f) dimensdo da AF relacionada com o efeito na salde; (g) tamanho e
caracteristicas da amostra; (h) duragdo do processo de avaliagdo e (i) validade e fiabilidade do
instrumento usado.

E possivel distinguir, na literatura especializada, dois grandes grupos de métodos de avaliagao
da AF - um constituido pelos métodos laboratoriais e outro pelos métodos de terreno. No primeiro
grupo temos métodos exactos de medicdo mas que requerem equipamentos altamente sofisticados
e dispendiosos, pressupondo processos de analise complexos. Apresentam-se de dificil aplicagéo
em estudos epidemiolégicos mas proporcionam medidas critério de validagdo dos métodos de
terreno mais simples. No segundo grupo inventariam-se métodos menos complexos, facilmente
aplicaveis em diferentes contextos situacionais e em estudos com grandes amostras mas,
inegavelmente, menos exactos (Montoye e col., 1996 e Pols, 1996). Como refere Caspersen
(1989), os custos econdmicos, a precisdo e a exactidio das medicdes da AF decrescem das
avaliagdes laboratoriais para as avaliagdes de terreno.

No que se segue, apresenta-se resumidamente a diversidade instrumental dos métodos de
avaliagdo da AF mais frequentemente referidos na literatura especializada, em particular, nas
publicagdes de Laporte e col. (1985); Caspersen (1989) e Montoye e col. (1996).

Métodos Laboratoriais

Dividem-se essencialmente em métodos fisioldgicos e métodos biomecanicos. Os primeiros
baseiam-se no principio que a perda de calor expressa o consumo energético do sujeito. Englobam
a calorimetria directa e indirecta. Os segundos, baseiam-se no principio que a actividade muscular
& responsavel pela grande percentagem de variagdo da energia despendida e comportam o
método fotografico e as plataformas de forga. Uma descricio mais pormenorizada destes
processos de avaliagdo da AF pode ser encontrada em Montoye e col. (1996).
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Métodos de Terreno

1. Classificagdo profissional: classifica as diferentes ocupagdes profissionais de acordo com
niveis de actividade, partindo do principio que todos os sujeitos pertencentes a mesma categoria
ocupacional possuem niveis similares de DE.

As principais insuficiéncias apontadas a este método sdo: (1) a variabilidade individual e
temporal da AF dentro da mesma categoria profissional; (2) a mensura¢ao de apenas uma das
categorias da AF (o trabalho), subestimando os tempos livres do sujeito; e (3) a restricao da
aplicagao a sujeitos que trabalham.

2. Observacbes comportamentais: observadores efectuam o registo continuo de actividades
dos sujeitos em estudo. Eventualmente recorre-se a equipamento audiovisual & computadorizado
para auxiliar a observagdo. Este método aplica-se particularmente bem em estudos com criangas.
Permite a caracterizagdo da AF especificas, no entanto a presenga de um observador pode
interferir com as tarefas diarias. E exigente para o observador em termos de tempo e esforgo, 0
que inviabiliza a sua aplicagdo em estudos com grandes amostras.

3. Diarios: a avaliacdo da AF através de diarios consiste no registo de actividades em modelos
proprios durante um periodo de tempo pré-determinado pelo investigador (Pols, 1996). Na figura 1
apresenta-se um exemplo de um didrio de registo de actividades.

Uma vez que o nivel de actividade de um sujeito ndo se mantém constante, registos de varios
dias e em diferentes periodos do ano sdo necessarios para se obter resultados representativos do
seu quadro de actividades (Blair e col., 1985). Os registos sao efectuados em intervalos de tempo
que podem variar de alguns minutos a horas, sendo a descrigao das actividades mais ou menos
detalhada consoante a natureza e os objectivos da pesquisa (Montoye e col., 1996).

A escolha deste método de medigdo exige do individuo grande cooperagao e motivacdo para a
tarefa. Muito embora esta possa ser uma técnica algo precisa, podemos ser confrontados com a
relutncia do sujeito em registar todas as actividades que efectua durante o dia, ou, com a eventual
alteragéo do padréo de actividade com o proposito de simplificar o processo (Laporte e col., 1985).

Montoye e col. (1996) consideram que os erros provenientes da avaliagdo da AF através de
didrios sfo aceitveis para bastantes estudos. Bouchard & Shephard (1994) consideram que
diarios e questionarios sao os métodos mais eficientes de providenciar informagao sobre padrdes
de AF habitual em estudos com grandes grupos populacionais.

O preenchimento simultaneo de um registo diario das tarefas executadas com a utilizagao de um
acelerémetro portatil, contribui para o conhecimento mais completo e pormenorizado do quadro de
exigéncias motoras do quotidiano dos sujeitos. Na figura 1 apresentam-se exemplos de resultados
passiveis de serem encontrados através do uso combinado destes dois instrumentos de medicéo
da AF. A classificacdo de intensidade apresentada na figura foi adaptada de Bouchard e col.
(1993).

Os diarios sao frequentemente utilizados como métodos de validagéo de questionarios, tal como se
pode constatar no estudo realizado por Pols (1996) para a Perspectiva Europeia de Investigagao
para o Cancro e Nutrigéo.

O supracitado estudo pretendeu testar a fiabilidade e validade do questionario de Baecke
modificado. A amostra foi constituida por 126 sujeifos de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os 20 e os 70 anos.



Figura 1 - Relag&o dispéndio energético médio/tempo de duragéo para algumas actividades
(AFO - sessao de actividade fisica)
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A fiabilidade foi estudada através da Correlagio de Pearson. A validade foi determinada através
da comparagédo dos valores obtidos no questionario e dos valores de um diario de actividades
realizado durante 3 dias e repetido 4 vezes durante o estudo.

Com o objectivo de testar a fiabilidade do questionério, este foi aplicado 3 vezes: Novembro de
1991, Abril de 1992 e QOutubro de 1998 ou seja, 5 e 11 meses apos a primeira aplicagdo. O
coeficiente de correlagéo encontrado foi de 0.65 apds 5 meses e de 0.89 apos 11 meses. A
correlagdo apresentada com os diarios foi de 0.56 para os homens e de 0.44 para as mulheres.
Tais resultados revelam que a fiabilidade do questionario de Baecke modificado & boa e que a
validade, quando comparado com um diaric de actividades é razoavel.

De um modo sintético, as principais vantagens que este método apresenta s&o a possibilidade
de: (1) medir a AF num intervalo etario consideravel (adolescentes-idosos); e (2) discriminar e
medir AF especificas. O grau de exigéncia muito grande para o sujeito em termos de tempo e de
esforco revela-se o principal inconveniente.

4. Questiondrios: este método de avaliagao tem sido um dos mais utilizados em pesquisas de
grande dimensdo. Os valores estimados que se obtém através das respostas aos questionarios
possuem uma validade aceitavel e permitem a classificagdo de individuos em funcéo do seu nivel
de actividade (Pereira e col., 1998).

As diferengas fundamentais existentes entre os diversos questionarios situam-se ao-nivel (1) do
tempo de administragéo, (2) do detalhe e modo como s&o formuladas as questées, (3) do intervalo
de tempo a que se refere a pergunta, e (4) do tipo de escala usada para determinar a hierarquia
dos sujeitos ou estimar o DE (Laporte e col., 1985; Washburn & Montoye, 1986).

0 tempo de administragéo dos questionarios esta intimamente associado & sua complexidade,
ou seja, no detalhe com que sdo elaborados. A experiéncia parece recomendar o uso de
questionarios curtos, uma vez que a sua demasiada extensdo ndo sO dificulta a sua
operacionalidade como também se sabe que néo apresenta os melhores resultados em termos de
validade e fiabilidade (Washburn & Montoye, 1986). Em 1996, Montoye e col. alertaram, no
entanto, para o risco de pequenos questiondrios nem sempre providenciarem a informagdo
necessaria.
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Em relagéo & natureza e detalhe das perguntas, os sujeitos podem ser questionados sobre a
frequéncia, duragéo e intensidade de actividades especificas ou podem simplesmente ser
consultados sobre a sua participagdo numa actividade ou grupo de actividades (Laporte e col,,
1985). As questdes podem ser formuladas por entrevista directa, entrevista telefénica ou por auto-
preenchimento. Em estudos com adultos idosos, o questionario deve ser administrado oralmente
através de uma pequena entrevista com o sujeito devido as condicionantes fisicas, nomeadamente
visuais e artriticas, inerentes ao processo de envelhecimento (Montoye e col., 1996).
A distancia temporal a que se refere a pergunta pode variar em intervalos de 24 horas, dias,
semanas ou periodos de um ano ou mais (Laporte e col., 1985). Os questionarios referentes a
longos intervalos de tempo (como por exemplo um ano) parecem reflectir os padroes de AF dos
sujeitos em estudo, razéo pela qual sdo preferencialmente escolhidos para a realizagao de estudos
epidemiologicos (Pereira e cal., 1998).
O tipo de escala a utilizar para calcular o DE ou hierarquizar os sujeitos tem sido um dos grandes
problemas associados ao uso dos questionarios. De facto, a variacdo dos procedimentos
existentes em nada contribui para o estabelecimento de comparagdes entre os diversos estudos
efectuados (Washburn & Montoye, 1986).
Segundo Pols (1996) a escolha do questionario mais apropriado depende de vérios factores, de
que destaca:
e O objectivo do estudo - o questionario deve ser equacionado de forma a possibilitar o
esclarecimento das questoes de investigacdo levantadas;
A importancia relativa da AF no estudo em causa,
As caracteristicas da populagao.
A idade da amostra requer uma atencao particular uma vez que as actividades que sao
importantes para os jovens podem néo o ser para os adultos (Washburn & Montoye, 1986).
No caso particular dos adultos idosos, existem algumas particularidades que nao devemos
esquecer. A maicria j& ndo tém ocupagdes profissionais, e por esse mativo, as actividades
realizadas durante o seu tempo livre, como a jardinagem as tarefas domesticas e/ou
caseiras e 0s passeios e caminhadas, apresentam-se de extrema importancia e devem
estar sempre incluidos nos questiondrios (Pols, 1996; Montoye e col,, 1996). O género
sexual € outro aspecto importante a ter em consideragdo. Parece evidente que a AF nas
mulheres é subestimada se ndo forem avaliadas as tarefas domesticas (Pols, 1996). O nivel
de instrugéo assim como o nivel sécio-econdmico e as caracteristicas socio-culturais
parecem ser, igualmente, factores importantes, pois o uso de terminologias pouco familiares
ou demasiado complexas, para pessoas pouco instruidas, podem providenciar informagdes
falsas (Ainsworth e col., 1994). Da mesma forma nao podemos esperar que 0 nivel e o tipo
“de participagdo na AF seja transcultural (Pols, 1996).

e A forma de apresentagdo dos resultados - os resultados podem ser expressos em
Kilocalorias, em Met’s, em horas ou atraves de um “score” de actividade.

Podemos entao encontrar questionarios que se referem as actividades mais importantes
(Harvard Alummi Questionnaire, Paffenbarger e col., 1993) ou que questionam com mais pormenor
todas as actividades diarias (Pre-EPIC Questionnaire, Pols, in press). Alguns questionarios s&o
limitados as actividades ocupacionais ou de tempos livres (Minnesota Leisure Time Physical
Activity Questionnaire, Taylor e col., 1978), enquanto outros englobam todo o tipo de actividades
(Baecke, Baecke e col., 1992; 7-Days Physical Activity Questionnaire, Sallis e col., 1985). Foram
ainda desenvolvidos ou adaptados questiondrios para aplicar a adultos idosos (Yale Physical
Activity Survey, DiPietro e col., 1993; Modified Baecke Questionnaire, Voorrips e col., 1991;



Zutphen Questionnaire- Homens, Caspersen e col., 1991; Physical Activity Scale for Elderly-PASE,
Washburn e col., 1993).

Da diversidade de questionarios referidos, apresentamos de forma mais detalhada o questionario
de Baecke modificado. Este & composto por trés partes distintas. O primeiro grupo de questdes
pretende estimar as actividades domésticas diarias (Act. Dom.), a segunda parte do questionario é
dedicada &s actividades desportivas (Act. Desp.), finalmente, uma Ultima parte visa avaliar a
actividade nos tempos livres (Act.TL). Através do somatério destas trés componentes obtém-se o
valor composito da actividade fisica total (Act.FT). Na figura 2 apresenta-se um exemplo de
resultados passiveis de serem obtidos através da aplicagéo deste questionario a uma amostra de
adultos idosos, de ambos 0s sexos.

Os questionarios apresentam inimeras vantagens uma vez que podem ser auto-administrados,

- acarretam custos monetarios reduzidos, fornecem um grande volume de informagé@o em relagdo
aos diferente tipos de actividade, sdo aplicados com rapidez e ndo condicionam a actividade
esponténea dos participantes. Como principais inconvenientes destacam-se: (1) a dificuldade de os
sujeitos inquiridos recordarem com exactidao as actividades realizadas; e (2) a capacidade que
algumas pessoas tém para sobrevalorizarem o tempo ou intensidade das actividades (Laporte e
col., 1985; Buskirk, 1990; Montoye e col., 1996; Pols, 1996).

Figura 2 - Scores de actividade, para homens e mulheres, estimados para diferentes
categorias da actividade fisica.
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Da pandplia de estudos adstritos ao dmbito da AF em adultos idosos que fizeram uso de
questionarios como instrumentos de avaliagéo, apresentamos, sumariamente, as pesquisas de
Sallis e col. (1985), Van Der Hombergh e col. (1992), Pols (1996), Pols e col. (1996) e Calejo
(1997).

Com o objectivo de recolher informagdes acerca dos diferentes habitos de AF de algumas
comunidades da Califérnia (Salinas, Monterey, Modesto e San Luis Obispo), Sallis e col. (1985)
realizaram, entre 1979 e 1980, um estudo para o qual foi constituida uma amostra de 2126 sujeitos
com idades compreendidas entre os 20 e 0s 74 anos.

A medicio da AF foi realizada através de uma entrevista na qual foram recolhidas informagdes
sobre as actividades ocupacionais e de tempos livres realizadas nos Ultimos 7 dias. Os valores
foram expressos em MET's. Os resultados demonstraram que, com o aumento da idade, se
verifica um decréscimo da AF moderada até aos 64 anos, notando-se um ligeiro aumento da
mesma, entre os 65 e 0s 74 anos. Um acentuado decréscimo com a idade foi encontrado para a
AF intensa.
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Em Arnhem (Alemanha), Van Der Hombergh e col. realizaram, em 1992, um estudo com 503
mulheres (M) e 493 homens (H). Os principais cbjectivos foram: (1) descrever a AF habitual dos
idosos que ndo vivemn em centros; (2) caracterizar os idosos fisicamente inactivos; (3) identificar a
eventual associagdo entre os niveis de AF, o estatuto socio-econémico, a relagédo com a salde e
os factores situacionais.

A marcagio da AF diéria foi efectuada através de um questionario, previamente validado para
idosos, que incluia perguntas sobre as actividades domésticas, de tempos livres e desportivas. O
valor composito da AF foi obtido através do somatorio das componente prévias. Foram utilizados
percentis para efectuar a classificagédo dos sujeitos em trés niveis de AF - fraca, moderada e
intensa.

Os resultados demonstraram que as tarefas domésticas mais leves eram executadas por 90%
das M e 61% dos H. Actividades fisicas de ocupagdo de tempos livres foram referidas por 87% das
M e por 91% dos H. Nos H, os niveis de AF parecem estar associados a idade e ao estatuto sdcio-
econdmico, enquanto que nas M se encontram associados ao estado civil. A incapacidade fisica, 0
estado de salide, a presenca de doengas crénicas, viver em casas com escadas e viver perto de
lojas sdo factores condicionadores da AF para os H. Os idosos mais inactivos s&o
predominantemente sujeitos com mais idade e menos salde.

Também na Alemanha, Pols (1996) realizou um estudo com 5948 sujeitos do sexo feminino, com
idades compreendidas entre os 49 e os 70 anos. O propésito fundamental da pesquisa foi
descrever os padrdes de AF da amostra em estudo. O instrumento de avaliagdo utilizado foi o
Questionario de Baecke Modificado.

Os resultados obtidos foram os seguintes: (1) actividades domésticas = 2.28 + 0.41, variando os
valores entre 0.2 e 3.5; (2) actividades desportivas = 1.82 = 3.11, variando os valores entre 0 e
31.3; e (3) actividades tempos livres = 1.88 + 3.30, variando os valores entre 0 e 15.7. O valor
compobsito de AF habitual foi de 6.03 + 4.60. Um ligeiro aumento nas actividades domésticas e um
valor mais reduzido na AF diaria foram encontrados para as mulheres que nao referiam actividades
desportivas ou de tempos livres.

Posteriormente dividiu-se a globalidade da amostra por grupos de |dade (<55 anos; 55-59; 60-
64; mais de 64 anos). A andlise dos resultados em fungdo dos grupos de idade revelou uma
diminuicho das actividades domésticas de 2.30 (<55) para 2.18 (mais de 64). Este Ultimo grupo
apresentava ainda os valores mais baixos nas actividades desportivas (1.76). O grupo com
“scores” mais elevados nas actividades de tempos livres e na AF total foi 0 que compreendia
idades entre os 60 e 0s 64 anos. 5.79 foi 0 “score” de AF total mais baixo e foi estimado para 0s
grupos extremos de idade.

Em Utrecht (Holanda), Pols e col. (1996) realizaram um estudo com 33 mulheres de idades
compreendidas entre 0s 51 e os 71 anos com o objectivo de testar a validade e fiabilidade de dois
questionarios em mulheres idosas a saber, o Questionario de Baecke Modificado e o pre-Epic
Questionnaire. Os questionarios foram aplicados 3 vezes (5 e 11 meses ap6s a primeira aplicacéo).
Para testar a validade dos questionarios foi pedido aos sujeitos que escrevessem um didrio de
registo de actividades durante 12 dias e que usassem um Caltrac (acelerémetro uni-axial) durante
um dia. Foi igualmente estimado o aporte nutricional.

Apos 5 meses a fiabilidade foi de 0.82 (Baecke) e 0.42 (pre-EPIC) e passados 11 meses de 0.73
e 0.60, respectivamente. A correlagdo com o diario foi de 0.51 (Baecke) e de 0.64 (pre-EPIC). Com
o Caltrac, a correlagdo para ambos o0s questionarios foi de 0.22 e em relagio ao aporte nutricional
foi de — 0.21 (Baecke) e de — 0.43 (pre-EPIC).



Os autores sugerem que 0s dois questionarios parecem estar aptos para classificar mulheres
idosas em categorias de AF (alta ou baixa). O Questionério de Baecke modificado é mais rapido e
mais fcil de preencher, no entanto o pre-EPIC estima com maior exactiddo o DE.

Calejo (1997) realizou um estudo com 66 sujeitos do sexo feminino, com idades compreendidas
entre 0s 46 e os 88 anos, residentes no concelho de Matosinhos e envolvidos num programa de
actividades fisicas. Um dos principais objectivos foi descrever os niveis de AF ao longo dos
diferentes grupos de idade. O instrumento de avaliacdo utilizado para a medicao da AF habitual foi
0 Questionario de Baecke Modificado. Os resultados obtidos sugerem que o aumento da idade ndo
demonstra qualquer diferenca estatisticamente significativa nos valores da AF habitual, com
excepgdo das tarefas domésticas (redugéo de 2.39 + 0.39 no grupo de <65 anos para 1.51 + 0.51
no grupo de >74 anos).

5. Marcadores fisiologicos:

a)_consumo maximo de O, (VO2 max): baseia-se no facto das alteragdes no nivel de exigéncia de
AF produzirem efeitos na aptidao cardiorespiratéria. Assim, o consumo maximo de O, tem sido
utilizado para estimar a AF. No entanto, a predicdo da AF diaria através deste procedimento nao
parece ser muito exacta dado que outros factores influenciam a aptiddo cardiorespiratoria,
nomeadamente a hereditariedade (Bouchard, 1986). Quando os itens da AF em estudo se referem
a actividades de alta intensidade a aptidao cardiorespiratéria poderd servir de critério indirecto
(Laporte e cal., 1985).

b) Doubly Labeled Water. a ingestao de agua contendo is6topos de oxigénio e de hidrogénio
permite, através de técnicas especiais, a medi¢ao da producéo de CO,. Conhecendo o quociente
respiratorio do sujeito pode-se calcular o consumo de O, e assim estimar a energia despendida.
Este € considerado o método gold standart para a avaliacao da AF. No entanto, comporta custos
ndo acessiveis em estudos de grandes amostras.

6. Monitorizagdo electronica e mecénica: Um nlmero consideravel de instrumentos
mecanicos e electronicos tem sido desenvolvidos para estimar o DE e a quantidade de movimento.
Podemos classifica-los em dois grupos: os que monitorizam o movimento (Sensores de
movimento) e 0s que monitorizam a frequéncia cardiaca.

a) Sensores de movimento: A consciéncia da necessidade de explorar métodos alternativos que
nao se sustentem na capacidade do sujeito em recordar actividades, assim como a potencialidade
que os sensores de movimento apresentam para eliminar este género de problemas tém
contribuido para a generalizagao do uso deste tipo de instrumentos de avaliagdo da AF (Freedson
e col., 1998).

Estes aparelhos podem ser classificados em instrumentos que apenas quantificam o movimento,
peddmetros, e em instrumentos que medem simultaneamente a quantidade, intensidade e direcgéo
do movimento, acelerometros (Laporte e col., 1985; Pereira e col., 1998).

* Peddmetros: o contador de passos de Leonardo da Vinci tem sido aperfeigoado e adaptado &
avaliagdo da AF. Os pedometros sao instrumentos desenhados especificamente para avaliar o
comportamento do individuo durante a marcha (Laporte e col., 1985), ndo devendo ser utilizados
quando pretendemos medir outro tipo de actividades ou o dispéndio total de energia. (Montoye e
col., 1996).

* Acelerometros: na tentativa de ultrapassar as limitagdes apresentadas pelos pedometros tém
sido desenvolvidos diversos aparelhos. Os acelerometros ndo se baseiam apenas no impacto no
solo mas também no deslocamento do centro de gravidade. Ou seja, sao instrumentos capazes de
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providenciar uma informagao mais detalhada sobre o movimento e néo apenas uma quantificagao
do nimero de passos efectuado. Deste modo sdo passiveis de ser utilizados num maior e mais
diversificado leque de actividades.

Medicdes efectuadas em plataformas de forga apresentam correlagdes moderadas com o DE de
determinados movimentos (Montoye, e col. 1986). Ha igualmente resultados concordantes entre
sujeitos com acelerometros portateis fotografados com cdmaras de alta velocidade durante a
marcha (Cavagna e col., 1963). Os resultados obtidos vieram reforgar a ideia de que medigdes das
aceleragbes da massa corporal podem ser (teis para a estimaco da energia despendida,
incrementando assim o desenvolvimento de aparelhos mais sofisticados. Mais recentemente,
acelerdmetros como o Caltrac, o Tritrac e o Computer Science and Applications (CSA), tém vindo a
ser testados e validados em estudos laboratoriais (Sallis e col., 1990; Haymes & Byrnes, 1993,
Melanson & Freedson, 1996), ou em estudos de terreno (Janz, 1996; Matthews & Freedson, 1996).

Acelerometros uni-axiais (ex. Caltrac) possibilitam o célculo, com alguma exactiddo, do DE em
actividades como correr, saltar e andar. No entanto, se o movimento ndo se efectuar
predominantemente no plano horizontal poderd haver um aumento do erro de medida. Neste
sentido, o desenvolvimento de um acelerometro tri-axial tornou-se imperioso (Montoye e col., 1996;
Coleman e col., 1997).

De facto, um acelerémetro tri-axial parece ser uma boa solugio para estimar a AF quando varios
tipos de movimentos estdo envolvidos (Bouten, 1995, Montoye e col., 1996). Até as actividades
mais simples do dia-a-dia {como andar, subir escadas, etc.), sdo movimentos extremamente
complexos resultantes de movimentagées em varios eixos corporais (Montoye e col., 1996).

Os resultados obtidos através de acelerometros tri-axiais permitem a visualizagao de graficos em
3 eixos (antero-posterior, médio-lateral e vertical) ou de um grafico representativo do vector
resultante do movimento. Deste (ltimo, pode representar-se um outro relativo s kilocalorias (Kcal)
despendidas. Na figura 4 pode-se observar um exemplo desta possibilidade de grafico obtido
através do uso do TRITRAC-R3D.

Figura 3 - Panorama global do dispéndio energético em Kcal durante um dia
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Em estudos com adultes foram encontradas correlagdes significativas durante a marcha (r =
0.96) entre o DE derivado do vector antero-posterior do acelerémetro tri-axial e o DE estimado
através de calorimetria indirecta (Bouten e col., 1994).

O acelerémetro deve ser colocado o mais préximo possivel do centro de gravidade do corpo uma
vez que a orientagdo do aparelho condiciona os resultados. No entanto, a influéncia sobre a
estimagdo do DE & relativamente pequena (Bouten, 1995).



Séo apontadas algumas insuficiéncias na correcta mensuracio do gasto energético, quando a
intensidade das actividades é alterada devido a um aumente da resisténcia e ndo da velocidade ou
frequéncia do movimento (ex. apos um periodo a andar o sujeito sobe umas escadas) (Haskell e
col. 1992) e quando sdo realizadas contracgdes musculares estaticas (Bouten, 1995).

Para além do exemplo apresentado na figura 3, outras possibilidades se afiguram para o
tratamento dos dados obtidos através do uso de acelerometros portateis. Entre outras destaca-se:
(1) o calculo de valores percentuais de tempo despendido em diferentes intensidades de DE (que
se pode visualizar na figura 4) e (2) o estudo do comportamento dos valores médios de. DE (figura
5). A classificagdo de intensidade foi adaptada de Bouchard e col. (1993).

Figura 4 - Valores percentuais do tempo despendido em diferentes intensidades de DE nas 3
partes do dia (manh3, tarde e noite)
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Figura 5 - Comportamento dos valores médios em cada parte da sessao (inicial, fundamental
e final) de actividade fisica, bem como a respectiva classificacdo de intensidade.
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Em 1995, Bouten realizou uma pesquisa cujo objectivo foi a comparagao dos valores de AF
obtidos através de um acelerémetro tri-axial e do Doubly labelled water. Para realizar tal propésito
foi constituida uma amostra de 30 sujeitos. Os movimentos corporais foram registados pelo
Tracmor (acelerometro tri-axial) durante 7 dias com intervalos de 1 minuto.

O valor médio de DE obtido através do Tracmor foi correlacionado com: (1) DE diério (DED)-
estimado pelo método do “doubly labelled water”; (2) a energia metabdlica durante o sono (EMS) -
estimada por uma camara de respiragéo; (3) (EMS-DED) por Kg de peso corporal; € (4) o nivel de
AF diaria ( AFD = DED/EMS). O valor mais elevado de correlagdo (r = 0.58) foi obtido entre os
resultados do Tracmor e da AFD. Apobs as correcgles dos resuitados do Tracmor relativos ao
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tempo passado em transportes, essa mesma correlagdo foi de 0.73. Este resultado, sugere que o
Tracmor pode registar as vibragdes produzidas pelos meios de transporte (Bouten, 1995).

Desta pesquisa sobressai a ideia de que os acelerdmetros sao instrumentos de avaliagdo
objectivos, de facil utilizagao, socialmente aceitaveis. Em particular, o Tracmor parece indicar
resultados fiaveis ao nivel das diferencas intra e inter individuais de niveis de AF de sujeitos
estudados no seu dia-a-dia.

McMurray e col. (1998) compararam os valores de um questionario de AF computurizado (CAR)
com um acelerémetro tri-axial (Tritrac) em 45 jovens (20 sexo masculino e 25 de sexo feminino),
em idade escolar. Os jovens responderam durante 5 dias consecutivos ao questionario e usaram
durante um dos dias o Tritrac. A correlagdo encontrada para o DE estimado pelo questionario e
pelo Tritrac foi significativa (r= 0.51). No entanto, o valor total de energia despendida estimado pelo
Tritrac foi significativamente superior ao estimado pelo questionario (1941 + 272 Kcal versus 1576
* 343 Kcal).

As principais conclusdes sugerem que ambos os métodos séo fidveis para a medi¢do da AF. No
que diz respeito a validade, o Tritrac parece sobrestimar a energia basal dos jovens enquanto que
0 questiondrio utilizado parece sobrestimar o tempo total de actividade.

Este método ndo descrimina AF especificas. No entanto, esta insuficiéncia pode ser colmatada
através, por exemplo, do preenchimento simultaneo de um diario de registo de actividades. A
principal vantagem do uso de acelerémetros é a possibilidade de monitorizar directamente a AF.

b) Monitores de frequéncia cardiaca: estes instrumentos apresentam um comportamento fiavel
na expressdo da variagao da frequéncia cardiaca (FC) ao longo de um periodo de tempo. A grande
atraccao deste aparelho é a possibilidade de medir directamente um parémetro fisiologico
conhecido pelo seu relacionamento com a AF e por proporcionar registos de intensidade e duragéo
dessa mesma actividade. Na figura 6 podemos observar um exemplo da monitorizagao da FC
durante uma sesséo de actividade fisica.

Figura 6 - Gomportamento dos valores médios de FC por partes da sessdo de actividade
fisica (parte inicial, fundamental e final).
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O principal problema apontado a este método de medic&o é o facto de a FC variar em fungéo de
outros factores que néo a AF, nomeadamente a temperatura, a humidade e os estados emocionais
do sujeito. Para além disso, para 0 mesmo DE a FC pode apresentar variagdes diérias. Os grupos
musculares envolvidos no exercicio podem igualmente influenciar os valores de FC - o trabalho s6
com os membros superiores parece produzir valores superiores de FC do que o trabalho conjunto
de membros inferiores e superiores (Montoye e col. 1996). Para a mesma quantidade de esforco



sub-maximo, sujeitos do sexo feminino parecem apresentar valores de FC superiores a sujeitos do
sexo masculino. Uma razéo para essa diferenga é o menor volume sistolico nas mulheres (Montoye
e col. 1996; Barata, 1997).

Os monitores de FC produzem resultados mais fidveis quando usados em combinagéo com
outros métodos. Em particular, 0 uso combinado de “Sensores de movimento” e de monitores de
FC é recomendado (Montoye e col., 1996). Um exemplo dos resultados obtidos através do uso
combinado de acelerémetros portateis e monitores de FC pode ser observado na figura 7.

Em 1995, Vanfraechem e col. realizaram um estudo cujos propésitos fundamentais foram: (1) a
medicao dos pardmetros respiratorios e cardiacos de uma populagdo de adultos idosos e (2) a
comparagdo dos resultados obtidos com um grupo de jovens sujeitos ao mesmo protacolo de
esforco. Todos os sujeitos da amostra praticavam 3 horas por semana de actividade fisica e nao
fumavam.

Os sujeitos realizaram um esforgo de intensidade maxima seguido de um periodo de
recuperagéo de 10 minutos. Os principais resultados revelaram, para o grupo de idosos, uma
diminuic&o da FC méxima e do volume sistdlico que conduzem a uma redugéo de débito cardiaco.
O transporte de oxigénio para os musculos parece ndo sofrer alteragdes significativas com a idade.
As redugdes de 38% no VOp may, 32% na ventilagdo e de 11% na diferenga artério-venosa de 0o
n&o parecem ser induzidas pelo aumento da idade mas sim atribuidas, essencialmente, a um estilo
de vida mais sedentario.

Figura 7 - Comportamento dos valores médios de DE e de FC por partes da sesséo de
actividade fisica
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7. Aporte nutricional: O DE pode ser estimado através do conhecimento do valor calérico
ingerido pelos individuos se para tal se assumir que o DE dos sujeitos estd em constante equilibrio
com o aporte nutricional. Este método tem de ter em conta as alteragbes do peso e, em estudos
com criangas, o crescimento.

Desta apresentacao torna-se evidente a quantidade de métodos existentes para avaliar a AF. Tal
realidade &, pelo menos em parte, justificada pela diversidade dimensional deste comportamento e
pelas complexas relagdes que cada uma das dimensdes da AF apresenta com determinados
aspectos da salide (Laporte e col., 1985).
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