Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano ISSN 1415-8426

Artigo de Revisao Rodrigo Siqueira Reis!
Edio Luis Petroski

Adair da Silva Lopes?®
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RESUMO

A atividade fisica tem sido relacionada a diversos beneficios para a saude. Apesar de evi-
déncias levantadas em estudos populacionais, a mensuracao da atividade fisica tem representado
um desafio para pesquisadores da area. O presente estudo pretende apresentar os principais instru-
mentos de medida da atividade fisica, suas vantagens e limitacdes. A escolha do instrumento mais
adequado deve atender a alguns critérios como a qualidade, a praticidade do instrumento entre
outros. A falta de um instrumento considerado “padréo” sugere atualmente a utilizacdo de uma com-
binacdo de métodos de maneira a fornecer dados mais confiaveis e precisos. A constru¢ao de novos
instrumentos, o refinamento dos instrumentos existentes e a combinagdo de métodos séo possibili-
dades consideradas para o uso de instrumentos de melhor qualidade.
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ABSTRACT

Physical activity has been related to several health benefits. Despite the evidences showed
in populational surveys, the measurement of physical activity has presented a chalenge for researches
of area. The present studie intend to show the main physical activity instruments, as well his limitations
and advantages. The choice of the most adequate instrument should observe some criteria like the
quality, simplicity and others. Currently, the lack of “gold standard” instrument, sugest the combination
of methods as a manner to provide better data. The development of new instruments, the improvement
of the actual ones and the combination of methods are possible choices presented in this studie for
the use of better quality instruments.

Key words: measurement, physical activity, assessment.
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INTRODUCAO

A atividade fisica tem sido considerada
um importante componente de um estilo de vida
saudavel devido particularmente a sua associa-
¢do com diversos beneficios para a saude fisica
e mental (Pate et al.,1995). Esta associacao e
0s consequentes beneficios de um estilo de vida
mais ativo tém sido determinados em estudos
epidemiolégicos que procuram investigar diver-
s0s aspectos relacionados aos padrdes de ativi-
dade fisica e a incidéncia de doengas em dife-
rentes populagdes. Em um estudo classico
Paffenbarger e colaboradores (Paffenbarger et
al.,1986) demonstraram que a mortalidade entre
ex-alunos da Universidade de Harvard diminuiu
em 53% entre aqueles considerados mais ati-
VOS; em outro estudo também muito conhecido
Dr. Blair e colaboradores (Blair et al, 1989) de-
monstraram que a taxa de mortalidade foi 73%
menor entre homens mais aptos, quando com-
parados a homens menos aptos num teste de
esteira.

Esses estudos epidemiolégicos bus-
cam comparar indicadores de mortalidade e
morbidade entre grupos de individuos com di-
ferentes padrdes de atividade fisica e dessa
maneira associar a salde com a atividade fisi-
ca. Diversos indicadores tém sido utilizados para
expressar a morbidade como: a) nimero de
pessoas doentes por unidade da populagédo ao
ano; b) a incidéncia de condi¢cBes especificas
por unidade da populagéo ao ano; e, ¢) a média
da duracéo dessas condi¢des (Bouchard et al.,
1994). Todavia, quando procura-se um indica-
dor para a Atividade Fisica, diversas questbes
tém sido levantadas desde a definicdo até a uti-
lizacdo de instrumentos de medida.

A definicdo de atividade fisica, enten-
dida como qualguer movimento corporal reali-
zado pela musculatura esquelética, que leve a
um gasto energético acima do repouso
(Carspersen et al, 1985) tem sido utilizada. A
partir dessa definicdo, a quantidade de energia
utilizada para a realizagéo de determinado mo-
vimento parece ser o critério definitivo para de-
finir o indicador da atividade fisica (Hensley et
al., 1993). No entanto, as diferentes formas ou
manifestacdes da atividade fisica tém repre-
sentado uma barreira para os pesquisadores da
area. Na verdade, a atividade fisica apresenta-
se como um fenbmeno complexo em que uma
gama diferente de comportamentos pode te-

oricamente ser classificada (Sallis e Owen,
1999). Diferentes dimensdes como a frequén-
cia, a intensidade, a duracéo e ainda o tipo de
atividade podem ser consideradas. Sendo as-
sim, pode-se encontrar desde o exercicio, a for-
ma estruturada e com proposito definido, até
aquela atividade realizada no cotidiano, ou ati-
vidades da vida diaria (Nahas, 1996). Esta com-
plexidade encontrada tem dificultado a constru-
¢ao de instrumentos que possam assegurar
maior precisdo na medida da atividade fisica.

A construcéo de instrumentos simples
e de baixo custo tem sido uma preocupacéo de
diferentes pesquisadores ndo apenas pela as-
sociagdo entre atividade fisica e beneficios para
a saude, mas também pelo aumento da inativi-
dade fisica nos paises desenvolvidos e em de-
senvolvimento e ainda por evidéncias de que
beneficios podem ser atingidos mesmo com ati-
vidades moderadas ou ainda com aumento das
atividades da vida diaria (Pate et al, 1995; Sallis
e Owen, 1999). Estudos tém demonstrado que
o0 estilo de vida mais ativo oferece resultados
similares quando comparado a programas
estruturados de exercicio (Andersen et al, 1999,
Dunn, 1999, Pratt, 1999).

O objetivo do presente estudo foi apre-
sentar, a partir de uma revisao de literatura, os
principais instrumentos de medida da atividade
fisica, suas vantagens e limitagbes

Consideragdes Metodolbdgicas na Selecéo de
Instrumentos de Medida da Atividade Fisica

Mais de 30 técnicas diferentes tém sido
utilizadas para estimar a atividade fisica e o gas-
to energético (Melanson e Freedson, 1996), com
alguns autores sugerindo que existam mais de
50 técnicas diferentes ( Ainsworth et al, 1994).
Devido a complexidade e subjetividade que a
atividade fisica apresenta, estes métodos me-
dem diferentes aspectos da atividade fisica. De
um modo geral, os instrumentos de medida po-
dem ser classificados em dois grandes grupos:
a)aqueles que utilizam as informagtes dadas
pelos sujeitos (questionarios, entrevistas e dia-
rios) e agueles que utilizam marcadores fisiolo-
gicos ou sensores de movimento para a
mensuracdo direta de atividades em determi-
nado periodo de tempo. Ainsworth et al. (1994)
apresentam esses instrumentos classificados
em 6 grupos principais: a) Calorimetria, b)
Marcadores Fisioldgicos, ¢) Sensores de movi-
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mento eletrénicos e mecanicos, d)Observacao
Comportamental, e) Ingestdo Caldrica e f) Le-
vantamentos de lazer e trabalho.

Apesar da variedade de instrumentos
encontrados, alguns fatores devem ser consi-
derados para a avaliacao de qualquer método
empregado: a) validade, b) fidedignidade, c)
custo e d) aceitabilidade ou nédo-reatividade
(Schoeller & Racette, 1990). A dificuldade da
escolha do instrumento adequado passa ainda
por outras consideracdes. As diversas dimen-
sdes que a atividade fisica apresenta também
associam-se com diferentes efeitos relaciona-
dos a saude (Kriska, 1997). Desta maneira, a
atividade de baixa intensidade e com maior vo-
lume pode provocar melhora na aptidéo
cardiorrespiratéria, a qual é importante para a
melhora e/ou protecdo da doencga
cardiovascular. Por outro lado exercicios que
oferecem maior resisténcia (sustentacdo da
massa corporal ou contrapesos) podem melho-
rar a aptiddo muscular, o que € importante na
prevencdo da osteoporose. Finalmente Kriska
(1997) relata que a qualidade da medida pode
esconder importantes associagdes entre a ati-
vidade fisica e doengas. Também € importante
considerar que 0s instrumentos s&o construidos
e validados em determinadas popula¢gbes com
caracteristicas proprias de sexo, idade, etnia e
nivel social (Nahas, 1996), o que dificulta a apli-
cacdo em populacdes diferentes.

Essa dificuldade deve-se também ao
fato de ndo existir um instrumento que seja con-
siderado padréo para a validacéo e conseqlente
construcdo de outros instrumentos. Nahas
(1996) acredita que o ideal seria dispor de ins-
trumentos que atendessem as caracteristicas
desejadas e que a escolha deve atender a: a)
forma de atividade fisica em questdo; b) ade-
guacédo do instrumento ao grupo populacional
em estudo, e ¢) praticabilidade, especialmente
guanto ao custo relativo de determinada medi-
da.

Métodos que Utilizam Marcadores Fisiol4gicos:
Calorimetria

A calorimetria direta mede a energia
despendida a partir da taxa de calor perdido pelo
corpo para o0 ambiente e é usualmente uma
medida de corpo inteiro, realizada dentro de
camaras fechadas (Murgatroyd et al, 1993). Este
método apresenta uma grande precisdo e um

ambiente 6timo para estudos controlados, no
entanto apresenta como desvantagens um custo
muito elevado, a dificuldade de combinacdo com
medidas invasivas, um tempo maior para pes-
quisadores e sujeitos de estudo, e um ambien-
te artificial que ndo representa as atividades
realizadas na vida diaria (Murgatroyd, 1993;
Schoeller & Racette, 1990).

Na calorimetria indireta, a producéo de
calor é determinada a partir da taxa de troca
gasosa associada com o substrato energético
predominante (Murgatroyd, 1993). Neste méto-
do o sujeito é mantido em uma camara em que
a troca gasosa € controlada. Os resultados sédo
semelhantes aos da calorimetria direta. Méto-
dos portateis e méveis que dispensam acomo-
dar o sujeito em um laboratério tém sido de-
senvolvidos, entre estes a Bolsa de Douglas, o
Respirdmetro K-M e o Sistema Oxilog. No en-
tanto, o emprego desses métodos € limitado
pela adaptacdo do sujeito ao aparelho e pelo
custo elevado (Murgatroyd, 1993; Schoeller &
Racette, 1990).

Monitoragado de Frequéncia Cardiaca

Esse método fundamenta-se na rela-
¢do linear entre frequéncia cardiaca e gasto
energético. O avango na telemetria e
miniaturizacdo dos equipamentos tem tornado
este método mais facil e acessivel. Entre os
métodos de medida da freqiiéncia cardiaca es-
tdo a radiotelemetria, a gravagéo continua do
E.C.G e o microcomputador (Karvonen &
Vuorima, 1988). Nos ultimos anos, um dos equi-
pamentos que tem sido amplamente utilizado
com grande aceitagdo é o monitor de frequén-
cia cardiaca. O equipamento da marca Polar
armazena os dados e permite a transferéncia
para um microcomputador por meio de um
software especifico.

Neste método o gasto energético é
estimado a partir do ajuste de curvas individu-
ais durante uma variedade de atividades em la-
boratério (Melanson & Freedson, 1996). Embo-
ra os monitores mensurem adequadamente a
freqUéncia cardiaca, a sua precisdo para a me-
dida de gasto energético € limitada pelo fato da
freqliéncia cardiaca se alterar independente da
atividade fisica (Schoeller & Racette, 1990).
Entre os fatores que podem alterar a associa-
¢do com a resposta do VO? ao exercicio estdo
0 aumento da temperatura ambiente e da umi-
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dade, fadiga, estado de hidratacéo, e respos-
tas emocionais (Hensley et al., 1993). Outra li-
mitacao deve-se ao fato de que em individuos
sedentérios a freqliiéncia cardiaca medida em
24 horas quase néo ultrapassa os limites de re-
pouso, o que dificulta a distingdo entre ativida-
des leves e moderadas (Melanson & Freedson,
1996). Apesar desta limitagao, a frequiéncia car-
diaca pode fornecer uma indicagéo da intensi-
dade, duracéo e frequéncia da atividade.

Agua Duplamente Marcada
(Doubly Labeled Water)

Inventado nos anos 40, este método
foi por mais de 30 anos utilizado quase que ex-
clusivamente em animais, sendo as primeiras
experiéncias com humanos iniciadas nos anos
80. O primeiro trabalho, validando o método
em humanos, foi publicado em 1985
(Murgatroyd et al., 1993). Desde entdo tem sido
empregado na estimativa do gasto energético.

O principio do método é a ingestao de
agua marcada com isétopos de deutério e oxi-
génio. O deutério é eliminado como agua, en-
guanto o oxigénio € eliminado como &agua e
diéxido de carbono. A medida da concentragéo
destes elementos na urina e no ar expirado per-
mite o calculo da demanda de energia (Schoeller
& Racette, 1990; Murgatroyd et al, 1993;
Hensley et al. 1993). Embora apresente uma
grande precisédo, com erro de medida em torno
de 4 —7% (Schoeller & Racette, 1990), o custo
elevado e a necessidade de pessoal e equipa-
mentos muito especializados restringem o seu
uso em estudos mais amplos. Além dessas,
outra limitacéo apontada é que esse método nao
permite discriminar o tipo de atividade e a in-
tensidade do exercicio (Melanson & Freedson,
1996). Todavia, € um método que tem sido em-
pregado na validagéo de outras técnicas e em
estudos clinicos de controle de balango
energético (Hensley et al., 1993).

Métodos que utilizam Sensores de
Movimento

O uso de sensores eletrbnicos de mo-
vimento se baseia na hipotese de que o movi-
mento dos segmentos corporais reflete o gasto
energético total (Melanson & Freedson, 1996).
O avanco das tecnologias tem permitido o de-
senvolvimento de instrumentos pequenos e le-

ves que permitem o armazenamento de dados
por um determinado tempo. S&o colocados no
pulso ou no cinto e medem o gasto energético
pelo registro das acelera¢gbes do corpo ao lon-
go do tempo, e entdo a partir de equacdes de
estimativa permitem o calculo do consumo de
oxigénio e do gasto energético (Schoeller &
Racette, 1990). Entre estes instrumentos encon-
tram-se Pedbmetros, Large-Scale Integrators,
Acelerbmetros e Monitores Tridimensionais de
Atividade.

Peddbmetros

O peddmetro é um contador mecanico
gue grava movimentos de passos em resposta
a aceleragéo vertical do corpo (Hensley et al.,
1993). A distancia deslocada pode ser estima-
da calibrando-se o equipamento a amplitude da
passada.

Apesar de apresentar um custo relati-
vamente baixo, os pedémetros ndo séo sensi-
veis a atividades sedentérias, a exercicios
isométricos e as atividades que envolvam os
bracos (Melanson & Freedson, 1996). Aisworth
et al. (1994) relatam que estes aparelhos ten-
dem a subestimar distancias em velocidades
baixas e superestimar distancias em caminha-
das e corridas rapidas. Registros imprecisos
podem resultar da localizagc&o no corpo e a di-
ferenca da tenséo da mola entre os instrumen-
tos (Hensley et al., 1993). Mas apesar da im-
precisdo, esses equipamentos podem diferen-
ciar mudancas nos padrfes de atividades fisi-
cas (Aisworth et al., 1994, Hensley et al., 1993).

Large-Scale Integrators (LSI's)

Estes equipamentos sédo sensores de
movimento em que um balan¢o maior que 3°
resulta na ativacao de uma chave de mercurio,
a cada 16 acionamentos desta chave uma con-
tagem é registrada (Melanson & Freedson,
1996). Do tamanho aproximado de um relégio
de pulso, o que possibilita que seja colocado
em diferentes posi¢cdes no corpo, e com um
mecanismo de mercurio mais duravel do que
com molas, apresentam-se mais confiavel e ver-
sétil que o pedémetro. O LSI permite que se
discrimine diferencas de padrdes de atividades
fisicas entre grupos que diferem em nivel de
atividade fisica (Aisworth et al., 1994, Melanson
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& Freedson, 1996), entretanto apresenta uma
correlagdo fraca com niveis de VO? estimados
durante caminhada, corrida e ciclismo (Aisworth
et al., 1994), e ainda ndo monitora a intensida-
de do movimento (Melanson & Freedson, 1996).
Soma-se aisto o custo, o que torna dificil a sua
aplicacdo em estudos de maior abrangéncia.

Acelerbmetros

Acelerdmetros sao aparelhos portateis
gue sao sensiveis a aceleracao do corpo e trans-
formam esta informag&o em unidades de gasto
energético (Hensley et al., 1993). O
acelerdmetro mais utilizado é o Caltrac. Neste
aparelho aceleracdes verticais resultam no
movimento de um condutor piezoelétrico inter-
no, sendo que a quantidade de movimentos é
proporcional ao tamanho da aceleragéo
(Melanson & Freedson, 1996). Este mecanis-
mo ceramico de conducdo € mais confiavel e
duravel do que os mecanismos com molas, e
como é sensivel a intensidade e a quantidade
de movimento, assim como a movimentos mais
suaves do corpo humano, o Caltrac tem substi-
tuido o pedémetro e o LS| na pesquisa em ativi-
dade fisica (Melanson & Freedson, 1996).

Entre as vantagens do Caltrac estdo o
tamanho e custo reduzido, e a nao interferén-
cia na atividade em andamento; por outro lado
muitas atividades que ndo envolvem movimen-
to vertical ndo sdo bem mensuradas por este
aparelho, como ciclismo, natagéo e levantamen-
to de pesos (Sallis & Owen, 1999). Por esta ra-
zao, o Caltrac é mais preciso quando a forma
de atividade predominante é a caminhada, sen-
do apropriado para uso em estudos de campo
nesta situacédo (Melanson & Freedson, 1996).

Monitores Tridimensionais de Atividade

O avanco na tecnologia resultou no
desenvolvimento de acelerdmetros tridi-
mensionais desenhados especificamente para
a pesquisa em atividade fisica. Foram desen-
volvidos modelos com estrutura triaxial com
sensores em cada eixo e outros com um Unico
disco piezoelétrico que deforma como resposta
a cada movimento (Melanson & Freedson,
1996). Estes aparelhos detectam movimentos
laterais, horizontais e verticais, mas uma van-
tagem tedrica destes aparelhos ainda nao foi
comprovada (Sallis & Owen, 1999).

Alguns estudos de validacdo tém sido
desenvolvidos utilizando o modelo Tritrac R3D,
gue é capaz de armazenar dados ao longo de
determinados periodos de tempo, mas o tama-
nho deste aparelho, que é maior que o Caltrac,
pode fazer com que participantes de estudos
relutem em utiliza-lo, especialmente jovens e
criancgas (Sallis & Owen, 1999). Welk e Corbin
(1995) encontraram uma correlagédo 0,88 com
o Caltrac e de 0.58 com a freqliiéncia cardiaca
em criangas. Em outro estudo, Sherman et al.
(1998), encontraram uma correlagédo de 0,96
com a calorimetria indireta em homens durante
caminhadas. Em um estudo semelhante com
jovens, Almeida et al., (1999) encontraram uma
correlacdo de 0,70, caminhando lentamente,
0,81, caminhando rapido e 0,86 em corrida, su-
gerindo que o Tritrac é eficiente ao discriminar
diferentes atividades, apesar de superestimar
0 gasto energético. Welk, Corbin e Kampert
(1998) encontraram uma correlacdo de 0,70 e
0,77 entre o Tritrac e a freqiiéncia cardiaca em
periodos na sala de aula e na aula de educa-
¢ao fisica respectivamente. Estes novos estu-
dos tém sugerido a possibilidade de utilizagédo
deste novo equipamento em pesquisas na area
de atividade fisica. No entanto, novas pesqui-
sas ainda sdo necessarias para validar o uso
do aparelho em diferentes populagfes e situa-
¢bes, assim como o desenvolvimento de
tecnologia que permita a miniaturizacao e con-
sequente reducdo da reatividade do mesmo.

Métodos que Utilizam Informag¢fes dadas
Pelos Sujeitos (Survey ou Levantamento)

Também conhecido como survey ou
levantamento, este método envolve instrumen-
tos na forma de questionarios, entrevistas e di-
arios de atividade. Estas sédo as ferramentas
mais comumente empregadas em estudos
epidemioldgicos de larga escala (Melanson &
Freedson, 1996; Kriska, 1997). A abordagem
utilizada para medir a atividade fisica varia em
sua complexidade da forma auto-administrada
com questbes com itens simples, até a entre-
vista.

Para Sallis e Owen (1999) de uma
maneira geral 0s questionarios: a) requerem aos
respondentes que recordem suas atividades ao
longo de um periodo em particular; b) podem
ser administrados por um entrevistador ou por
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telefone, ou ainda auto-administrados; c) os
respondentes podem ser solicitados a recordar
atividades de lazer apenas ou atividades de tra-
balho e de lazer; e d) podem também perguntar
sobre a descricdo de atividades bem detalha-
das, como frequéncia, duragéo e intensidade a
cada hora, ou apenas menos detalhada, como
a participagdo em classes mais amplas de ati-
vidades.

Os diérios podem detalhar toda a ativi-
dade fisica realizada num periodo de tempo que
é usualmente curto, de 1 a 3 dias. Devido ao
curto intervalo de tempo investigado, os diarios
podem nédo representar o padrdo de atividade
fisica de longo termo e também apresentam a
desvantagem de exigir um maior esforgo do par-
ticipante no seu preenchimento, assim como uma
maior reatividade, ou modificagdo do padréo de
atividade fisica durante o periodo de investiga-
¢ao (U.S. Department of Health and Human
Services, 1996). Os levantamentos recordatorios
tém uma menor influéncia no comportamento,
embora possa haver alguma dificuldade em re-
cordar a atividade, especialmente em idosos e
criangas até 10 anos (Sallis & Owen, 1999).

Os levantamentos apresentam como
principais vantagens: a) uma grande quantida-
de de informacéo em relacdo ao tempo e custo
envolvido; b) facilidade de administracéo; c) n&o-
reatividade; e, d) em geral ndo oferecem difi-
culdades para preencher (Hensley et al., 1993).
Kriska (1997) relata que a escolha destes mé-
todos para estudos populacionais se deve ao
fato destes possuirem as caracteristicas de:
a)ndo-reatividade; b)praticabilidade, c)
aplicabilidade; e d)acuracidade. Todavia estes
métodos ndo oferecem estimativas tao precisas
de gasto energético quanto os meétodos dire-
tos, como a calorimetria.

Embora possua uma vantagem espe-
cialmente quanto ao custo e abrangéncia dos
estudos, existem algumas desvantagens no
emprego de levantamentos. Hensley et al.
(1993) considera que uma desvantagem deste
método € que o instrumento empregado pode
nao identificar todas os comportamentos de ati-
vidade fisica, o que pode levar a uma dificulda-
de em classificar os habitos de atividade fisica.

As medidas de reprodutibilidade e va-
lidade podem assegurar a precisao e qualidade
da medida em questionarios. Um questionario
confiavel deve apresentar os mesmos resulta-

dos quando administrado nas mesmas circuns-
tancias, e para tanto sao realizadas as medi-
das de reprodutibilidade. Os estudos de
reprodutibilidade utilizam coeficientes de teste-
reteste ou correlacao intraclasse (Kriska, 1997).
Num estudo recente Nahas e Barros (1999) pro-
curaram verificar a reprodutibilidade do Questi-
onario Internacional de Atividade Fisica (OMS-
6.0) com adultos no Brasil e encontraram um
valor (R) de 0.55, 0.60, e 0.68 para atividades
ocupacionais, domeésticas e de lazer respecti-
vamente, confirmando a utiliza¢éo do instrumen-
to na versao para a lingua portuguesa. A medi-
da de validade determina o quanto o questio-
nario mede aquilo que para o qual foi desenvol-
vido (Kriska, 1997). Para a validacéo de questi-
onarios, diversas medidas diretas da atividade
fisica tém sido empregadas e embora muitos
destes métodos possam ser considerados pa-
drdes adequados, a validade pode ser adequa-
damente medida verificando a correlagcdo do
questionario com diferentes instrumentos (Sallis
& Owen, 1999). Todavia, mediante a auséncia
de um padrédo ouro como medida de compara-
¢do tem levado a outras alternativas como a uti-
lizacdo da aptidao cardiorrespiratéria como pa-
dréo de validacéo (U.S. Department of Health
and Human Services, 1996). Embora a ativida-
de fisica habitual seja um determinante para a
aptidao cardiorrespiratéria, outros fatores tais
como heranga genética, sexo e idade também
tém um importante papel. Apesar de alguns es-
tudos de correlacdo demonstrarem que a ativi-
dade fisica auto-relatada nao seja perfeitamen-
te correlacionada com a aptidao
cardiorrespiratdria, ainda pode ser considera-
do o maior fator preditivo (U.S. Department of
Health and Human Services, 1996).

CONSIDERAGCOES FINAIS E RECOMENDA-
COES

A atividade fisica em contraste com
outros fatores de risco para doencas que Sao
relativamente faceis de medir, é de dificil medi-
¢do e quantificacdo. Portanto, € importante apri-
morar os instrumentos de medida, melhorando
a sua precisédo e condi¢Bes de utilizacdo em
estudos amplos. Melanson e Freedson (1996),
sugerem que distinguir os padrdes de atividade
fisica deveria ser uma consideracao primaria ao
medir a atividade.
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Os levantamentos sdo os métodos
mais utilizados em pesquisas epidemioldgicas.
Todavia 0 seu uso ndo esta livre de considera-
¢Oes e limitagdes. Como exemplo, Sallis e Owen
(1999) relatam que as medidas de auto-repor-
tagem apresentam uma precisao limitada nos
primeiros anos da adolescéncia, devendo, até
mesmo néo serem utilizadas em criancas entre
9 e 10 anos. Por outro lado, os monitores de
freqliéncia cardiaca e os sensores de movimen-
to apresentam algumas limitacbes quanto ao
tipo de atividade e intensidade do movimento e
da atividade. Cada método apresenta vantagens
e desvantagens que dependem muito do tipo
de atividade e do grupo que se deseja investi-
gar, como pode-se observar no Quadro 1.

Engquanto ndo se encontra um instru-
mento que atenda a todas as caracteristicas
desejadas, a combinacéo de diferentes instru-
mentos pode fornecer dados mais confiaveis e
precisos. Por exemplo ao combinar sensores
de movimento ou monitores de freqiiéncia car-
diaca com guestionarios, é possivel que se ob-
tenha informa¢6es mais adequadas quanto ao
tipo, intensidade, e duracéo da atividade, as-
sim como do gasto energético. O refinamento
dos instrumentos ja existentes também deve ser
considerado. A validacdo de questionarios e
outros instrumentos para diferentes etnias, ida-
des e situagBes da vida diaria também pode le-
var no futuro a construcdo de instrumentos mais
confiaveis.

QUADRO 1. Uso potencial dos procedimentos de medida na pesquisa epidemioldgica em atividade fisica

Baixa Baixa
Uso em Baixo
Idade demanda demanda Influéncia no
Instrumento estudos custo
aplicada ] ] de tempo tempo do |comportamento
amplos financeiro ) o
pesquisa sujeito

Diarios adultos sim sim Sim nao sim

idosos
Questionarios adultos sim sim Sim sim nao

Idosos
Monitor de todas néao néao N&o sim nao
Frequéncia
Cardiaca
Sensor eletrénico adultos sim nao Sim sim nao
de movimento idosos
Pedémetros adultos sim sim Sim sim nao

idosos
Acelerédmetros todas sim sim Sim sim N&o
Calorimetria Direta |todas nédo néao N&o néao sim
Calorimetria adultos nao nao Nao nao sim
Indireta idosos
Agua Duplamente |criancas néao néao N&o sim néao
Marcada adultos

idosos

Adaptado do Physical Activity and Health: A Report from Surgeon General (1996) p30.
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