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Resumo

Introduc¢do: O corpo de evidéncias cientificas a repeito dos
beneficios da atividade fisica (AF) para a sadde é massivo. Existem
varios métodos, subjetivos e objetivos, distintos para avaliar os
niveis de AF e desfechos autorrelatados pode ser fonte de viés.
Objetivo: O objetivo do presente ensaio foi revisar os achados de
pesquisa recente com foco particular na avaliacdo de PA e apontar
algumas questdes para pesquisa futura.

Conclusao: A variabilidade entre os métodos de avaliacio
prejudica a comparabilidade entre os estudos. Deve-se dar atengdo
especial aos instrumentos de autorrelato que podem levar a algum
tipo de viés. Por isso, é importante, inicialmente, estabelecer a base
tedrica adequada com relagido aos objetivos e aos tipos de AF. Tais
consideracdes devem ter lugar antes de se selecionar o instrumento
a ser aplicado em uma determinada populagdo. Neste trabalho,
foram examinados varios estudos de revisdo e foram apresentadas
recomendacoes.

Keywords: atividade fisica, saude, métodos objetivos, instrumentos
autorrelatados.

Abstract

Introduction: The body of evidence about the benefits of physical
activity (PA) on health is massive. There are several distinct
subjective and objective methods to evaluate PA levels, which can
be a source of bias in self-reported outcomes.

Objective: The purpose of the present essay was to review
findings from recent research with particular focus on PA
assessment, and point out some issues for future research.
Conclusion: The variability among evaluation methods
compromises comparability between studies. Special attention
should be given to self-report instruments that can lead to some
sort of bias. Therefore, it is important for proper theoretical basis
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Keypoints

- A variabilidade entre os
meétodos de avaliacdo
compromete a comparabilidade
- A fundamentagdo tedrica é
fundamental para as
construgdes desenvolvidas para
medir a atividade fisica

- O desenvolvimento de um
novo questiondrio sobre nivel
de AF requer justificativa sobre
como e porqué seria superior
aos questiondrios existentes.

Pontos-Chave Destaque

- Variability among evaluation
methods compromises
comparability

- The theoretical background is
fundamental for the constructs
developed to measure physical
activity

- Development of a new PA
questionnaire requires
justification about how and why
it is superior to questionnaires
that already exist.
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with respect to the objectives and types of PA, which should be considered before selecting the instrument to be
applied in a given population. Views of several review studies were discussed and recommendations were

presented.
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Definicdo de atividade fisica e
beneficios a saude

Uma das principais preocupacgdes em saude
publica é o estilo de vida sedentario devido a
associacdo com varias doencas e agravos a
saide. Os beneficios da atividade fisica (AF)
para a saide estdo bem documentados (1,2).
A literatura apresenta um corpo de evidéncias
massivo demonstrando que o aumento da AF
no tempo de lazer diminui as taxas de
mortalidade cardiovascular e de mortalidade
por todas as causas entre homens e
mulheres(3,4). Os niveis mais elevados de AF
estdo relacionados com saude melhor, maior
grau de independéncia (5), melhoria da
satisfacado e melhoria do bem-estar (6). De
acordo com a literatura, praticamente todos os
individuos podem se beneficiar de AF
regular(1). Portanto, avaliar e quantificar a AF
trata-se de uma das questdes mais importantes
em sadde publica. A literatura mostra que
essa avaliacdo é uma das medidas vitais de
saude e que deve ser realizada regularmente
juntamente com a avalia¢do de outros fatores
de risco cardiovascular modificaveis (diabetes
mellitus, hipertensdo, hipercolesterolemia,
obesidade e tabagismo) que sdo normalmente
avaliados (7,8). Além disso, os médicos
devem ser mais frequentes em promover a AF
em sua pratica diaria (9).

Os cientistas estruturaram a definicdo de
AF como qualquer movimento corporal
produzido pela contragdio do musculo
esquelético que aumente o gasto de energia
acima do nivel basal (10) e a medi¢cao da AF
envolve a avaliagdo do gasto energético. Os
componentes do gasto energético diirio sdo a
taxa metabodlica basal (~ 60-75%), o efeito
térmico dos alimentos (~ 10%) e o custo
calérico da AF (~ 15-30%). Para estudar o
fendmeno, os cientistas classificaram AF em
diferentes dimensdes agrupadas em atividades
estruturadas (esportes e exercicios) e nao

estruturadas  (ocupacionais, de lazer e
domésticas). Todos juntos compdem as
atividades fisicas do dia-vida (10). AF pode
variar consideravelmente entre individuos de
uma determinada comunidade e até mesmo
intraindividuo nas atividades do dia-a-dia.
Consequentemente, para se avaliar
corretamente o custo energético da AF, as
medi¢des devem ser realizadas em condigdes
de vida livre e nos dias de semana e fim de
semana (11). Em suma, os estudos de AF
envolvem um projeto complexo, e o0s
resultados podem apresentar preconceitos
relacionados a estratégias e técnicas de
avaliagdo. Existem indmeros métodos
diferentes para medir AF, e essa diversidade
pode ser fonte de viés nos resultados
relatados. O objetivo do presente ensaio foi
reunir descobertas recentes sobre os métodos
de pesquisa em mensuracao de AF e apontar
algumas questdes para pesquisa futura.

Comparabilidade entre estudos

Um dos principais problemas na pesquisa
sobre AF ¢ a falta de comparabilidade entre os
estudos. Warren et al. (12) ressaltaram que
um dos principais problemas para comparar
estudos sobre AP e saude é como a AF ¢é
entendida — seus varios dominios sd3o muitas
vezes misturados e incorretamente aplicados.
As medidas impréprias ou brutas de AF
podem ter sérias implicacdes nos resultados
observados, levando a interpretacdo errOnea
dos resultados e subestimacdo dos tamanhos
do efeito. Portanto, é importante que os
pesquisadores prestem muita atengdo as
caracteristicas especificas do objeto de
investigacdo usando a base conceitual
apropriada, o que precisa ser considerado para
se definir qual dominio AF estd sendo
investigado.

Para lidar com esse problema, os cientistas
propuseram conceitualizagdes, termos e



defini¢des (1,7) que deveriam ser utilizados
em relatérios e recomendacdes sobre AF e
saude publica. Além disso, os pesquisadores
devem ser consultados antes de se iniciar um
estudo de projeto com o objetivo de evitar a
falta de comparabilidade entre os estudos e
melhor compreender o fendmeno da AF e a
complexidade de sua avaliacdo. O guia da
Associacdo Americana do Coracdo (American
Heart Association: AHA) aponta que a
avaliagdo da AF refere-se as suas dimensoes:
modalidade  (atividade  aerébia  versus
anaerobia, treinamento de resisténcia ou
forca, treinamento de  equilibrio e
estabilidade), frequéncia (nimero de sessdes
por dia ou por semana), duragdo (tempo:
minutos ou horas por sessdo) e intensidade
(taxa de gasto energético: um indicador da
demanda metabdlica de uma atividade). Para
definir intensidade foram estabelecidos
padrées para uma atividade, que podem ser
encontrados no Compéndio de Atividades
Fisicas de Ainsworth et al. (13), que inclui
quase todas as atividades.

Em quantificacdo de AF, também ¢
necessario considerar o dominio que o
pesquisador deseja focar. O guia da AHA
estabelece quatro dominios  principais:
ocupacional, doméstica, comutativa e de
lazer(7).

Se os pesquisadores observam as defini¢des
de conceitos e termos, podem contribuir para
reduzir vérios problemas relacionados a
comparabilidade entre os estudos e aumentar
a qualidade dos dados.

Métodos para quantificar
atividade fisica

Métodos objetivos

Métodos objetivos sdao aqueles que medem
diretamente a quantidade de AF, como
calorimetria direta, acelerometria, frequéncia
cardiaca, combinacdo de acelerometria ¢
frequéncia cardiaca, pedometria e agua
duplamente marcada (12,14). Esses sdo os
métodos mais precisos para avaliar AF. No
entanto, muitas vezes sd0 muito caras para
serem aplicadas em grandes populagdes
(12,15) e, portanto, os métodos subjetivos
talvez sejam mais vidveis para serem usados
em estudos epidemioldgicos.
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Métodos subjetivos

Métodos subjetivos sao um tipo de
abordagem que frequentemente baseia-se na
AF autorreferida independentemente do fato
de poderem ser expressos em quilocalorias
(kcal) ou unidades de equivalentes
metabdlicos (METS). Instrumentos
autorrelatados para medir AF podem
adicionar informagdes nao fornecidas pela
avaliacdo direta, como os tipos de AF, o que é
util para varias andlises diferentes. Muitos
questionérios tém exatiddo e confiabilidade
aceitaveis e podem ser usados adequadamente
para classificar AF em grandes conjuntos
populacionais (12,15). Por esse motivo, a
evidéncia epidemioldgica sobre AF e saude €,
em grande parte, derivada de estudos que
utilizam avaliagdo indireta de AF.

Existem vantagens evidentes na utilizagdo
de técnicas de avaliagdo indireta para
quantificar AF (12,15). Além de fornecer
informagdes sobre varios dominios da AF,
incluindo a modalidade e os locais nos quais é
realizada, os  questiondrios  fornecem
pontuacdo  imediata e  preservam a
confidencialidade. Além disso, esse tipo de
instrumento pode ser administrado
eletronicamente ou por correio, 0 que permite
o uso eficiente de tempo e recursos,
aumentando o potencial de avaliacdio da AF
em grandes amostras. De acordo com
Westerterp (15), apesar de suas limita¢des, 0s
questionarios podem ser utilizados para
classificar adequadamente os niveis de AF.

Por outro lado, deve ser reconhecido que a
variabilidade entre os instrumentos torna as
comparacdes entre os estudos dificeis. Por
exemplo, Poppel et al. (16) identificaram o
nimero consideravel de 85 questionérios (ou
versoes de questiondrios) para estimar oS
niveis de AF. Embora niao haja dados de
comparacdo disponiveis para estabelecer a
superioridade de um dado instrumento sobre
os outros, é evidente que deve ser dada mais
atencdo as propriedades psicométricas da
maioria dos questionérios e escalas.

Escolhendo o método apropriado
para quantificar a atividade fisica

Os cientistas devem selecionar o método de
avaliacdo com muito cuidado, uma vez que



inimeras ferramentas disponiveis nao avaliam
componentes importantes que sdo parte do
gasto energético. Varios estudos de revisao
apontaram os principais problemas. Por um
lado, varios questiondrios ndo avaliaram
consistentemente o  tipo,  frequéncia,
intensidade e duracdo da PA (17). Por outro
lado, estudos de validade dos dois
instrumentos mais amplamente utilizados — o
Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (18) e o Questionario de
Baecke (19), que abordaram a correlagdo com
agua duplamente marcada - o padrdo ouro
para medir o gasto energético em unidades
livres — individuos vivos, sao escassos.
Westerterp (15) discutiu amplamente a
dificuldade de realizar este tipo de estudo.
Utilizando este padrao-ouro, foram
identificados apenas dois estudos para o
Questionario de Baecke (20,21) e um para
IPAQ (22) e os resultados mostraram
correlagio de baixo a moderado e sdo
considerados apropriados para estimar o nivel
de AF na populagao sob observagao.

As  estratégias para  selecionar o
questiondrio adequado para um determinado
propésito sdo tteis e devem ser aplicadas
antes de definir a abordagem da avaliacdo.
Com esta finalidade, Terwee et al. (23)
propuseram uma lista de verificacdo
denominada Questionario de Qualidade de
Atividade Fisica (QAPAQ) para ajudar a
selecionar instrumentos adequados para
pesquisas especificas e configuragdes clinicas.
A lista de verificacdo € um questionario
abrangente que abrange varios atributos
qualitativos de um instrumento AF e reuniu
férmulas para analises de validade. Os autores
recomendam que ao se escolher um
instrumento, a consideracdo repousa sobre o
que estd sendo medido e sugeriram que o
desenvolvimento de um novo questionario
sobre AF exige justificativa sobre como e
porqué seria este superior aos questionarios
existentes.

Warren et al. (12) elaboraram também uma
tabela que descreve as vantagens e
desvantagens dos métodos diretos e indiretos
para se avaliar AF. Os autores afirmam que o
desenho do estudo tem grande importancia no
que se refere a selecdo do método de medigao
de AF. Com o objetivo de auxiliar os
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pesquisadores, eles desenvolveram um quadro
guia para selecionar a ferramenta mais
adequada para uso em um estudo especifico.
Esta foi uma boa contribui¢do porque anélises
comparativas sao importantes, pois, permitem
aos pesquisadores considerar os pros e contras
de cada instrumento ao projetar seus estudos.

Questoes para pesquisas futuras

Tipos de atividade fisica, beneficios a satide e
desfechos em satide

Existem dois tipos de AF: estruturado e ndo
estruturado. O primeiro refere-se ao esporte e
ao exercicio, e o segundo a AF ocupacional
(AFO) e a AF no lazer (AFL), bem como
outras atividades da vida diaria nao planejadas
ou supervisionadas. Evidéncias acumuladas
sugerem que o aumento da AFL esta
fortemente relacionado a reducdo da
mortalidade e morbidade por causas
cardiovasculares (24-26). Outros estudos
apontam que os efeitos da AFO e da AFL
sobre o risco de doenca cardiovascular sdo
opostos (3,27-29). Além disso, é possivel que
o periodo de avaliacdo da AF varie de horas a
varios anos (30). No entanto, este tipo de
investigacdo comparativa € limitado. Assim, é
necessaria uma investigacdo futura para
melhor definir o impacto especifico da AFO e
AFL sobre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, bem como os efeitos sobre a
saide mental e a qualidade de vida na
populagao ativa.

Estudos sobre validade

Mais estudos de validade devem ser
conduzidos para confirmar as propriedades
tedricas e psicométricas da maioria dos
instrumentos de avaliacdo indireta AF. E
importante melhorar a qualidade dos dados da
AF autorrelatados em estudos
epidemioldgicos. Assim, o uso de técnicas
precisas — como a agua duplamente marcada
(doubly labeled water) ou os acelerdmetros
triaxiais de nova geracao, seria desejavel para
validar os instrumentos de avaliacdo indireta,
uma vez que ha escassez desse tipo de estudo.

Conclusao

A quantificacdo da AF em estudos
populacionais € uma tarefa complexa e viavel.



Uma das fontes mais comuns de viés € a falta
de experiéncia tedrica para definir qual o tipo
de AF estd sendo avaliado e com que
finalidades. AFO, AFL, AF estruturada / nio
estruturada, bem como AF regular versus AF
episddica t€m significados completamente
diferentes e devem ser avaliados em
conformidade.

Nesse contexto, deve-se dar mais atengao
ao viés que surge devido as estratégias
utilizadas para avaliar AF. Os instrumentos
autorrelatados sdao valiosos e amplamente
utilizados na pesquisa epidemioldgica, mas
limitagOes criticas muitas vezes impedem a
exatiddo e generalizacdo de seus resultados.
Sdo necessarias pesquisas adicionais para
avaliar as propriedades psicométricas e
confirmar sua validade frente a medidas
diretas (como agua duplamente marcada), a
fim de melhorar os estudos sobre a relacido
entre AF e saude.

Para selecionar o método mais apropriado
para a avaliacdo da AF, é importante definir
um contexto tedrico adequado com relacdo
aos propositos e tipo de AF a ser avaliados
antes de se escolher o instrumento para
quantificd-la em uma determinada populacao.
Aqui, destacamos ferramentas uteis que
ajudam os pesquisadores a escolher o
instrumento  mais adequado para sua
investigacao.

Finalmente, o efeito da AFO difere da AFL
em termos de beneficios de sadde fisica e
mental. Neste contexto, € interessante que
mais estudos investiguem o efeito da AFO
nos niveis de AFL.
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