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RESUMO

A classificagdo do nivel de atividade fisica (NAF) tem-se revelado aspecto controvertido em Ciéncia do Es-
porte. Nesta perspectiva, o objetivo da presente investigacao foi verificar a utilizacédo de instrumento adaptado
para classificacdo do NAF. Para tanto, foi desenvolvido estudo transversal seriado, considerando NAF como
varidvel independente e a aptidao fisica como dependente. Identificaram-se como populacédo de estudo
calouros do curso de Medicina, em total de 290 pessoas. Foram coletados durante trés anos subsequentes,
através de anamnese dirigida, informacdes a respeito do NAF e testes de capacidade aerdbia e muscular, para
conhecer as varidveis de aptidao fisica (AF). A andlise estatistica foi realizada através do modelo Linear, sendo
aplicado o teste F para avaliar o efeito das varidveis independentes, bem como a prova de Tukey para com-
parar as respectivas médias e o modelo de Poisson para verificar o efeito das varidveis dependentes, seqgundo
nivel de atividade fisica e sexo. Como principal resultado, destaca-se o fato de as pessoas que referiram maior
NAF também apresentaram os melhores escores de AF indicando que a utilizacdo do instrumento revelou-se
coerente e compativel.

Palavras-chave: nivel de atividade fisica, aptidao fisica, atividade fisica, questionéario.

ABSTRACT

Classification of Physical Activity Level (PAL) is currently considered as a controversial issue inside Sport
Science. The aim of study was verify the uses of an adapted questionnaire to classify PAL. The cross-serial essay
was developed, taking PAL as independent variable and physical fitness as dependent. A population of 290
medical college freshmen was studied during three consecutive years by directed anamnesis and tests for
aerobic and muscular fitness. Collected data were analyzed by linear modeling and Tukey's test, to compare
respective averages and Poisson’s distribution to effect of dependents variables, according to level of PAL and
gender. As main result, highest PAL came along with best fitness scores, indicating adequacy of application
of the investigated instrument.

Keywords: level of physical activity, fitness, physical activity, questionnaire.

INTRODUCAO

Atualmente, registra-se na literatura destacado interesse na mensu-

execucao, fato que vem desafiando outras iniciativas. Nesse sentido,
freqUiéncia, intensidade e duracdo das atividades fisicas, habitualmente

racao da aptidao fisica (AF)™, na medida em que significa a capacidade
de as pessoas realizarem suas atividades didrias, bem como ocuparem
ativamente as horas de lazer e enfrentarem emergéncias imprevistas
sem fadiga excessiva®. No entanto, a afericdo da AF mostra-se tarefa
complexa, a qual implica, desde pronto, a definicdo de quais qualidades
fisicas a compdem e dos métodos mais adequados®. O primeiro as-
pecto mencionado tem sido admitido como aparentemente superado,
ja que forca e resisténcia muscular, capacidade aerobia, flexibilidade
e composicao corporal sdo definidas como as varidveis da AF relacio-
nadas & saude®,

Ainda assim, os testes para aferi-la demandam especificidades para
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executadas pelas pessoas, o conhecido nivel de atividade fisica (NAF)
tém sido cogitado como estimador da AF©).

De fato, é relevante classificar as pessoas em sedentdrias ou ativas,
pois a inatividade fisica é admitida como importante fator de risco para
doencas cronicas nao transmissiveis®. O sedentarismo pode ser con-
siderado como a auséncia ou reducao significativa da atividade fisica,
conceito ndo associado necessariamente a falta de atividade esportiva,
mas sim ao habito da prética de atividade fisica regular. Consideram-se
como sedentdrias as pessoas que apresentam pouco gasto energético
para realizacao de suas atividades didrias e ocupagao dos momentos de
lazer, 0 equivalente a gasto energético inferior a 500kcal/semana®.
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De forma geral, os dados disponiveis sobre a prevaléncia do seden-
tarismo na América Latina sdo pouco precisos, pois nao existem levan-
tamentos especificos e com metodologias similares e/ou adequadas.
Por outro lado, nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente
um em cada quatro adultos refere-se fisicamente inativo (24%), sobre-
tudo as mulheres respondem ser menos ativas fisicamente (27%) do
que os homens (21%)®). Variacdes importantes sdo em relacdo a etnia,
no sentido de que hispanicos apresentaram significativamente maior
prevaléncia de inatividade fisica (30%) do que os nao hispanicos negros
(23%) ou brancos (20%). Segundo dados do Departamento de Saude
dos EUA, 40% dos adultos ndo realizavam atividade fisica no tempo
livre e somente 15% deles o faziam moderadamente por 30 minutos
ou mais, além de cinco dias na semana'”.

Especificamente, observa-se certa controvérsia para classificar o
NAF das populacoes. Por exemplo, importante estudo norte-america-
no®, visando avalid-lo nesse ambito, utilizou-se de questionario para
estimar o gasto energético individual em atividades de locomogao (nu-
mero de quarteirdes andados, degraus de escada escalados), esportivas
ou recreacionais, e quantidade de horas despendidas em atividades
didrias vigorosas, moderadas e leves (ocupacionais ou domésticas),
ocorridas durante a semana e ano anteriores. Na mesma linha racioci-
nio, observa-se, ainda, que o inquérito realizado, nos Estados Unidos
em 1988, para subsidiar o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
Comportamentais, considerou como vida sedentdria menos de trés
sessdes de 20 minutos de AF por semana®.

Por outro lado, estudo realizado no EUA sobre a manutengao de
AF vigorosa em homens e mulheres empregou, ao invés de inquéritos
sobre atividades ocupacionais, domésticas e esportivas, a referéncia da
quantidade semanal realizada de exercicios fisicos, durante o tempo
livre, pelo menos por 20 minutos ininterruptamente, com intensida-
de suficiente para elevar a freqiéncia cardiaca e respiratoria. Nesse
sentido, o NAF foi classificado de acordo com a realizacéo semanal
de exercicios vigorosos, nas seguintes categorizacdes: i) sedentario
(nenhuma vez); i) intermediario (uma ou duas vezes); e iii) ativo (trés
ou mais vezes)!,

Questdo relevante ¢ a respeito de qual periodo de prética de ati-
vidade fisica deve ser adotado, a fim de aceitar o individuo como
ativo. Em relacdo a esse aspecto, admite-se a possibilidade de se ba-
sear em programas de treinamento como o das Forgas Armadas de
Cingapura e do Exército Brasileiro'?, os quais usualmente tém a
duracdo de 12 semanas para verificacdo de adaptacdes morfo-fun-
cionais da AF, compativel com os trés meses preconizados por fisio-
logistas"™ para ocorréncia de alteracdes fisioldgicas e anatdbmicas no
sistema cardiovascular. Ademais, o Colégio Americano de Medicina
Esportival' registra que individuos que tém participado regularmen-
te nos Ultimos trés meses de exercicios intensos, com no minimo 15
minutos de duracéo, trés vezes por semana, podem ser tidos como
muito ativos.

Finalmente, destaca-se a classificacdo proposta por Caspersen e
Merritt, para definicao de: i) inativo — sem tempo definido dedicado a
atividade fisica; ii) ativo irregular — atividade fisica realizada menos do
que trés vezes por semana e/ou menos do que 20 minutos por ses-
sdo; iii) ativo regular ndo intenso — trés vezes ou mais por semana, 20
minutos ou mais por sesséo utilizando menos que 60% do VO, max; e
iv) ativo regular intenso — trés vezes ou mais por semana, 20 minutos
ou mais por sessao utilizando mais que 60% do VO, max".

Entretanto, esses indicadores parecem ser de dificil aplicagdo na
rotina de trabalho dos profissionais da drea da Educacdo Fisica inte-
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ressados em identificar e conhecer o NAF das pessoas. Assim sendo,
é bastante razodvel a adocao de critérios mais flexiveis, levando, prin-
cipalmente em conta a disponibilidade de tempo, nos dias atuais.
Dessa forma, identificacoes de NAF baseados na tradicional prescri-
cdo de trés vezes semanais, com sessoes de pelo menos 30 minutos,
mantendo a freqléncia cardiaca na zona aerébia, pode ser objetivo
geral Util na melhoria da AF, mas para muitos individuos de nossa
sociedade, incluindo jovens estudantes, esse é freqUentemente ina-
tingivel'®),

Assim sendo, as recentes recomendacdes do Colégio Americano de
Medicina Esportiva e do Centro de Controle e Prevencao de Doencas
indicam a realizacao didria de a0 menos 30 minutos de atividade fisica
moderada, podendo a mesma ser executada de forma cumulativa.
Tal prescricao proporciona aos individuos: i) maior amplitude para a
manutencao de seus programas e ii) alternativa mais atrativa (atividade
moderada), especialmente para aqueles que ndo gostam de praticar
exercicios fisicos vigorosos!'”.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a adequagao do
questionario adaptado de Caspersen & Merritt (1995) para classificacao
do NAF em estudantes de Medicina.

METODO

O delineamento epidemioldgico caracterizou-se como transversal
seriado®, uma vez que foram detectadas simultaneamente as varidveis
de interesse, em trés anos subseqlentes. Como variavel independen-
te, identificou-se o nivel de atividade fisica referido e, dependente, a
aptidao fisica.

Tomou-se como populacdo de referéncia o conjunto dos recém-
ingressos ao curso de Medicina, matriculados na Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp), em total de 290 pessoas, distribuidas em 146
do sexo masculino (18,54 + 1,21 anos) e 144 do sexo feminino (18,46
+ 1,01 anos), respectivamente.

Apos prévio contacto e entendimento pelos responsaveis pela
Disciplina de Educacdo Fisica Desportiva, componente curricular obri-
gatério do Curso de Medicina, aplicaram-se a anamnese e os testes
de aptidao fisica durante as proprias aulas, nas dependéncias da Fa-
culdade de Educacdo Fisica da Unicamp. Optou-se por estudar esse
grupo especifico, justamente devido a oportunidade singular - através
da Disciplina de Educacao Fisica Desportiva ministrada pelo Grupo de
Saude Coletiva/Epidemiologia e Atividade Fisica da Unicamp - de se
trabalhar com recém-ingressos ao Curso de Medicina da Unicamp, po-
tenciais formadores de opiniao em suas insercdes profissionais futuras.
Vale dizer que o estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
sendo todos os alunos matriculados na disciplina convidados para
participar do estudo, destacando-se que, nesse sentido, ndo houve
nenhuma recusa. Contemplado o estabelecido na portaria 196/96
sobre pesquisas em seres humanos no Brasil.

De cada unidade observacional constituinte do grupo menciona-
do, colheram-se os dados visando, por um lado, através de anamnese
dirigida, obter informacbes a respeito do NAF; por outro, através, dos
testes de capacidade aerdbia e muscular, as distribuicoes das variaveis
da AF e de procedimentos biométricos. Para o primeiro procedimento,
adaptou-se 0 j citado critério de Caspersen & Merritt!", aplicando-se
as seguintes alternativas: i) fisicamente inativo (sem tempo definido
dedicado a atividade fisica); ii) ativo irregular (atividade por menos
que trés vezes semanais e/ou menos que 20 minutos por sessao) e
i) ativo regular (trés vezes ou mais por semana, 20 ou mais minutos
por sessdo). De fato, o instrumento utilizado procurou atender aos
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trés conjuntos de recomendagdes, especialmente relevantes para a
construgao de questiondrios autopreenchidos: i) mostrar-se “amigdavel”
ao respondente, ou seja, envolver, entre outros aspectos, ‘limpeza’,
simplicidade, consisténcia, clareza e parcimoénia no uso de perguntas;
ii) minimizar o impacto da tendéncia a leitura parcial de perguntas e
opcdes de resposta, posicionando cldusulas qualificativas ao inicio das
sentencas (e.g. "nos Ultimos trés meses..”) e iii) evitar ambiglidade na
compreensdo das perguntas!'®.

As varidveis da AF foram consideradas através dos respectivos
procedimentos: i) forca/resisténcia muscular localizada abdominal
(RML), medida pelo niimero de flexées do quadril em 60 segundos'?;
ii) forca/resisténcia muscular localizada dos membros superiores
(MMSS), caracterizada por flexdo/extensao cubital em 30 segundos,
com os homens em quatro apoios e a mulheres em seis®?; iii) forca
dos membros inferiores (MMII) através de teste de salto horizontal¥;
e iv) capacidade aerdbia, estimada em teste de pista composto por
corrida em 2.400 metros®?. A composicdo corporal foi quantificada
pelo célculo do indice de massa corporal (IMC)®?, ou seja, 0 peso
corporal dividido pela estatura ao quadrado expresso em kg/m? e
categorizada nos seguintes niveis?®: 1) desnutricdo (IMC < 18,5);
2) peso adequado (IMC entre 18,6 e 25,0); 3) sobrepeso (IMC entre
25,1 e 30,0); 4) obesidade (IMC 30,1 e 40,0; e 5) obesidade mérbida
(IMC > 40,1).

A anélise estatistica foi realizada através do modelo logisticol
ajustado para IMC, considerando as varidveis NAF, sexo e idade; o teste
F (andlise de variancia), para avaliar consumo de oxigénio segundo
NAF e sexo; a prova de Tukey, para comparar as respectivas médias
e 0 modelo de Poisson®, para verificar o efeito da RML abdominal
e forga/resisténcia muscular dos MMSS, segundo nivel de atividade
fisica e sexo.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a respectiva andlise de variancia de VO, méx,
e forca de MMII segundo NAF e sexo. Observa-se que cada uma des-
sas variaveis, quando considerada isoladamente, indica associacao
tanto em relagéo ao VO, max, quanto a forca de MMII; no entanto,
quando tomadas conjuntamente, tal efeito ndo se expressa, o que
vale dizer que, por exemplo, ativos revelam melhor performance
quanto a essas qualidades fisicas, independentemente do sexo; da
mesma forma que homens o fazem, independentemente do NAF. A
tabela 2 informa a comparacéo das médias de VO, méx e forca dos
MMII pelo teste de Tukey, por NAF e sexo: tanto 0 consumo maximo
de oxigénio quanto a forca de MMII foram maiores para o grupo ativo
€ para os rapazes.

Na tabela 3, empregando o modelo de Poisson, analisam-se a
RML abdominal e forca/resisténcia dos MMSS, segundo NAF e sexo.

Tabela 1. Andlise de variancia para VO, méx e forca de MMII, sequndo NAF e sexo.

VO, max Forca de MMII
Variaveis
gl |Estatistica F| p-value | gl [Estatistica F| p-value
NAF 2 26,76 0,0001 2 3334 0,0001
Sexo 1 111,35 0,0001 1 242,40 0,0001
Interagao NAF e sexo | 2 091 04025 2 0,19 0,8288
334

Tabela 2. Teste de Tukey para médias do VO,max. e forca de MMII, sequndo NAF e

Sexo.
Variaveis VO, max (ml/kg/min) Forca de MMII (centimetros)

1 27,82 A 17212 A

NAF 2 31,57 8B 192,86 B
3 36,14 C 199,34 B
F 2598 A 161,28 A

Sexo
M 3587 8B 209,81 B

Letras distintas expressam diferenga estatistica (p < 0,05)

Tabela 3. Ajuste do modelo de Poisson da RML abdominal e forca/resisténcia dos
MMSS segundo NAF e sexo.

RML abdominal Forca/resisténcia dos MMSS
. (repeticoes em 60 segundos) | (repeticdes em 30 segundos)
Variaveis

estimativa| p-value | TR' | estimativa | p-value TR!

1 -0,1472 | 10,0001 0,86 -0,2498 0,0001 0,78

NAF 2 -0,0293 0,2338 097 -0,1175 0,0012 0,89
3 - - - - - -

F -0,1901 0,0001 082 -0,1000 0,0005 090

Sexo

M - - - - - -

! taxa de repeticao

Nesse sentido, destaca-se que, para expressar os resultados dos testes
musculares, os escores dos trés NAF foram convertidos em taxa de
repeticao (TR), ou seja, o coeficiente obtido a partir do nimero de
repeticoes realizadas dividido pelo tempo estimado para cada teste.
Especificamente neste estudo, a TR revelou que os indicadores de AF
dos ativos irregulares (exceto na RML abdominal) e dos sedentarios
foram menores que os dos ativos regulares.

A tabela 4 apresenta o ajuste do modelo logistico para IMC con-
siderando NAF, sexo e idade. A respeito da composicao corporal, o
IMC ndo se relacionou com o NAF, mas os escores do sexo masculino
foram superiores aos do feminino e os dos calouros jovens superiores
aos dos mais velhos. De fato, devido a maior quantidade de massa
muscular (determinada por reconhecidos fatores bioldgicos), pode-
se considerar que, em média, 0s homens s&o mais pesados do que

Tabela 4. Ajuste do modelo logistico para IMC considerando NAF, sexo e idade.

IMC
Variaveis

estimativa p-value OR
1 -0,1607 06107 085
NAF 2 -0,1636 0,5972 0,85

3 - - -
F -1,1786 0,0001" 0,31

Sexo ) ) }

Idade 0,3304 0,0013" -

"(p <0,05)
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as mulheres e, com o passar dos anos, o peso corporal tende a au-
mentar, porém era de esperar que sedentarios possuissem IMC mais
elevados.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam, desde pronto, que a adocéo do
instrumento empregado para conhecer o NAF dos universitarios
foi coerente e compativel, pois as pessoas que referiram maior NAF
também apresentaram melhores indices de aptidéo fisica (AF). Por
outro lado, ja se esperava que a AF dos homens fosse superior a das
mulheres®, pois, devido a fatores fisioldgicos como menor tamanho
do miocardio, freqiéncia cardiaca mais elevada e menor volume de
ejecao, é aceitdvel, ao comparar individuos com o mesmo NAF, que o
VO, méx de pessoas do sexo feminino seja inferior ao de rapazes, bem
como os niveis mais baixos de andrdégenos e, conseqlientemente de
massa muscular, podem explicar o desempenho inferior das garotas
nos testes de forca®®.

Especificamente, quanto a investigacdo da composicdo corporal,
vale ressaltar o fato de ndo haver diferenca estatistica entre o IMC de
ativos e sedentarios, evidenciando o conceito de estrutura de deter-
minagdo, também discutido em investigacdo envolvendo adolescen-
tes obesos®?”, para explicar distribuicdo do peso corporal nos alunos
estudados e ndo somente o efeito de um fator isolado, no caso, a
atividade fisica.

Embora os testes de AF tenham apresentado resultados ja ampla-
mente reconhecidos em nossa area, ou seja, que as capacidades fisicas
de pessoas ativas sdo significantemente superiores as de inativas®®,
revelaram igualmente a aplicabilidade do instrumento para inquérito
do NAF referido. Esse aspecto aponta para a possibilidade de utilizacdo
do questiondrio em outros estudos epidemiolégicos, considerando-se
a dificuldade em estabelecer critérios e mensurar eficientemente o
NAF das populagées.

De fato, os parametros utilizados em muitos estudos nao sdo
consensuais, como pode ser observado em diagnésticos populacio-
nais realizados no Chile e Peru®, os quais revelaram variacdo impor-
tante do NAF, de acordo com a idade cronoldgica, com os resultados
diferenciados na faixa etaria dos 19-29 anos de 78,1% (Peru) a 89,5%
(Chile), aumentando para 84,2% e 93,2%, respectivamente na idade
de 30-44 anos; nos maiores de 45 anos, os valores de prevaléncia
da inatividade fisica atingiram 92,3% no Peru e 95,6% no Chile. Es-
pecificamente no Peru, o critério de inatividade fisica utilizado foi
a pratica de esportes, jogging ou caminhada com freqiéncia igual
a ou menor que duas vezes por més. No Chile, o critério utilizado
foi a realizacdo de atividade fisica de pelo menos 30 minutos, no
minimo duas vezes por semana. Os dados apresentados na presen-
te investigagdo sugerem discreto aumento do sedentarismo com o
aumento da idade cronoldgica, especialmente importante reducao
no percentual de individuos muito ativos conforme avanca a idade
cronoldgica.

Tendo em conta os critérios de classificacdo utilizados no estudo
mencionado, o percentual de individuos do Estado de Séo Paulo que
atingem a recomendacéo atual de atividade fisica para promocéo da
saude é de 45,7%. Em relacdo aos sedentarios e irregularmente ativos,
a magnitude de pessoas que ndo cumprem a recomendacdo atual de
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atividade fisica (pelo menos 30 minutos de atividade fisica por dia) é
de aproximadamente 46%%.

Por outro lado, destacada iniciativa desenvolvida no Brasil®? validou
respectivo questionario internacional de atividade fisica em amostra de
adultos jovens brasileiros, através da estimativa de gasto energético se-
manal. Os principais resultados encontrados apontam que as atividades
fisicas realizadas durante o trabalho (82,4kcal/kg/sem) representam os
maiores gastos energéticos semanais, seguidos pela pratica de recre-
acao, esporte e lazer (78,2kcal/kg/sem), sendo as atividades domésti-
cas (26,8kcal/kg/sem) e de locomogao (24,2kcal/kg/sem) aquelas que
menos contribuem com o dispéndio total de quilocalorias semanal.
Entretanto, a estimativa do gasto energético individual muitas vezes
depende de célculos especificos para a sua realizacao, sendo baseada
em realidades internacionais.

Considerando as limitagdes de identificar o NAF através de men-
suracdes ou estimativas de gasto energético, o NAF referido em ques-
tiondrio parece ser ferramenta eficiente para classificar a atividade
fisica habitual das pessoas. Nesse sentido, os respectivos resultados
encontrados, no presente estudo, revelam a adequacao da aplicacao
do questionario adaptado de Caspersen & Merritt, como instrumento
vidvel para obtencdo do NAF, através da aplicacdo de inquérito simples
e de répida aplicacao.

Contudo, devem-se atender os apontamentos de autores®” que
mencionam a atencdo especial a ser centrada nos aspectos de padro-
nizacao e validagdo dos questionarios, ao ressaltarem que uma Unica
folha pode conter principios epidemioldgicos e ser administrada em
grandes populagées. Sobretudo, tem-se buscado mensurar a aptidao
aerdbia através de testes “sem-exercicio’, com a finalidade de agilizar
a quantificacdo da aptidao cardiorrespiratéria em estudos populacio-
naist2.

No entanto, como j& mencionado, existem ainda dificuldades em
avaliar as atividades fisicas menos vigorosas® — trabalhos domésti-
cos, lazer, caminhada para o escritério, entre outras — as quais tam-
bém podem exercer efeito protetor para reducao de doencas cardio-
vasculares®. Fato esse que também ndo foi observado no presente
estudo.

Em contrapartida, parece ser mais preciso identificar os exercicios
vigorosos, pois séo usualmente realizados com frequiéncia e duracao
determinadas durante a semana, facilitando o registro, como o obser-
vado na presente investigagao.

CONCLUSAO

Finalmente, a partir dos dados coletados, pode-se concluir que
0 questionario adaptado de Caspersen e Merritt utilizado para obter
o NAF de estudantes de Medicina mostrou-se adequado. Uma vez
que os individuos que referiram maior NAF, de fato apresentaram
aptidéo fisica superior quando comparados com os demais. Assim
sendo, o respectivo questionario adaptado, pode ser empregado
em outras iniciativas envolvendo populacbes com caracteristicas
semelhantes.

Todos os autores declararam néo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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