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RESUMO  Objetivo. Comparar o resultado da classificacio de atividade fisica (AF) segundo cinco

Palavras-chave

diretrizes internacionais (American College of Sports Medicine, Advisory Committee
on International Physical Activity Questionnaire, Institute of Medicine, Organizacdo
Mundial da Saiide e Unido Europeia).

Métodos. Estudo transversal com dados de 52 779 adultos de ambos os sexos, domiciliados
nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, selecionados em amostra probabilistica. Infor-
magdes sobre duragdo, intensidade e frequéncia semanal de AF foram obtidas junto ao sistema
de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL).

Resultados. As cinco recomendagoes classificaram os participantes inativos de forma coin-
cidente. Dentre os que relataram praticar AF, 45% foram classificados de modo concordante
pelas cinco recomendacdes estudadas (24,8% como ativos insuficientes, 10,6% como ativos e
9,1% como muito ativos). Os demais foram classificados ora como insuficientemente ativos,
ora como suficientemente ativos ou ainda como muito ativos.

Conclusdes. Nuances na formulagio das recomendagées modificaram a classificagdo da fre-
quéncia de AF. Mesmo que, em linhas gerais, todas as diretrizes tenham os mesmos objetivos, a
falta de harmonizagdo na defini¢do da dose minima de AF interfere na elaboragdo e na avaliagdo
de politicas de promogdo da AF.

Atividade fisica; estilo de vida sedentario; inquéritos epidemiolégicos; entrevista por

telefone; Brasil.

A preocupacao a respeito da pratica de
atividade fisica (AF) enfatizava, até a dé-
cada de 1950, os esporte de rendimento
e os beneficios do vigor no exercicio. As
recomendagdes da época destacavam a
necessidade de alto nivel de esforco
voltado para a obtengdo de resultados
de aptidao fisica (1). Mais recentemente,
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estudos epidemiolégicos mostram que
AF moderada e regular é benéfica para
a promocao da saide e ainda que ha-
bitos sedentarios estdo associados com
risco aumentado para inimeras doengas
cronicas (2-5), embora a natureza dessa
associacdo ndo seja completamente com-
preendida (6-8).

Elaboradas por agéncias governamen-
tais e institui¢des internacionais, diver-
sas recomendagoes de AF orientam o
cumprimento de uma dose minima de
esforgo, procurando oferecer aos gesto-
res de politicas de satide, aos profissio-
nais de satde e a populagao informagdes

sobre comportamentos benéficos para
a saude. No entanto, as recomendagdes
divergem a respeito da constituicdo e da
administra¢do da dose minima (9, 10).
Uma das diretrizes amplamente ado-
tadas em todo o mundo, do American
College of Sports Medicine (ACSM) (11),
orienta que adultos realizem 30 minutos
ou mais de AF com intensidade mode-
rada pelo menos 5 dias por semana, ou 20
minutos de AF de intensidade vigorosa
pelo menos 3 dias por semana, além das
atividades da vida didria. Uma outra al-
ternativa para alcancar a recomendacio
do ACSM ¢é uma combinagdo de exerci-
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cios moderados e vigorosos correspon-
dente a um consumo de 450 a 750 MET-
minutos por semana (considerando-se
que 1 MET, ou equivalente metabdlico,
corresponde ao consumo de 3,5 mL de
oxigénio para cada kg de massa corporal
a cada minuto) (10).

O Comité Consultivo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (Inter-
national Physical Activity Questionnaire,
IPAQ) define como padrao minimo de
atividade uma de trés alternativas: pelo
menos 20 minutos por dia de AF vigo-
rosa durante 3 ou mais dias por semana;
pelo menos 30 minutos por dia de AF
moderada durante 5 ou mais dias por
semana; ou qualquer combinagdo de
esforco moderado e vigoroso, desde que
atinja o minimo de 600 MET-minutos
por semana (12).

O Institute of Medicine (IOM), embora
ndo represente a recomendagdo oficial
dos Estados Unidos, influencia o aconse-
lhamento e as decisdes da comunidade
médica naquele pais, e recomenda, para
adultos, a realizagdo de 60 minutos de
AF moderada todos os dias da semana
(13). A diretriz da Unido Europeia (UE)
se destina aos 27 Estados-Membros, que
abrangem cerca de 7,3% da populacdo
mundial. Baseiam-se nessa diretriz as
recomendagoes oficiais do Reino Unido
(14) e dos paises nérdicos (15). A orien-
tagdo para adultos é de pelo menos 30
minutos didrios de AF moderada (16).

O Brasil adota a recomendagdo da
Organizagao Mundial da Satide (OMS),
que, por sua vez, endossa as diretrizes
estadunidenses (3, 17, 18). A dultima
atualizagdo da OMS, de 2010, orienta
adultos a prética de pelo menos 150 mi-
nutos por semana de AF moderada ou
75 minutos por semana de AF vigorosa,
em sessoes de pelo menos 10 minutos
de duragdo, sem determinagao de fre-
quéncia semanal (19).

Diante das diferencas nas orientagées
das varias instituigdes, é plausivel a
hipétese de que haja diferengas no resul-
tado da classificagio de AF conforme a
recomendagdo utilizada, o que poderia
interferir na comparagdo entre diferen-
tes estudos e na avaliagdo das politicas
de incentivo a pratica de AF. O objetivo
deste estudo foi comparar a classifica-
cdo de AF obtida a partir da aplicacdo
de cada uma das principais diretrizes
internacionais a uma mesma populagdo
de adultos residentes nas capitais brasi-
leiras que participaram de um inquérito
nacional.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal utili-
zou dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdao para Doen-
cas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) de 2006 (20). O VIGITEL,
um inquérito utilizado para monitorar a
frequéncia e a distribuicdo dos fatores de
risco de doencas e agravos ndo transmis-
siveis, é realizado anualmente pelo Mi-
nistério da Satide brasileiro desde 2006.
O banco de dados desse inquérito esta
disponivel publicamente no site http://
datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude/tabnet/inqueritos-e-pesquisas. O
VIGITEL coleta informagoes de amostra
probabilistica de adultos com mais de 18
anos de idade, residentes nas 27 capitais
da federacdo, cujas moradias tenham
linha telefénica fixa (21, 22).

De forma resumida, a metodologia
do VIGITEL prevé, a partir da analise
do cadastro eletronico das linhas telefo-
nicas residenciais fixas de cada capital
da federagdo, um sorteio sistemético e
estratificado de cinco mil linhas em cada
cidade. Posteriormente, as linhas sdo res-
sorteadas, chegando a duas mil ligacoes
validas por cidade. Havendo anuéncia
ap6s o primeiro contato, todos os mora-
dores adultos com idade maior ou igual
a 18 anos sao listados e organizados ele-
tronicamente em ordem decrescente de
idade, sendo um deles sorteado para res-
ponder a entrevista. Foram identificadas,
no ano de 2006, 76 330 linhas elegiveis,
que resultaram em 54 369 entrevistas
completas, o que indica uma taxa média
de resposta de 71,1% (22). De modo a
garantir a aproximagdo da representa-
¢ao populacional, aplicam-se pesos pds-
estratificagdo, para corrigir, ao menos
parcialmente, diferengas decorrentes da
cobertura da rede telefonica (22).

Coleta e analise dos dados

As entrevistas sado realizadas por meio
de questionario eletrdonico com pergun-
tas sobre caracteristicas demogréficas,
socioeconOmicas e comportamentais,
dentre elas questdes sobre o padrdo de
AF. As 16 questdes formuladas a res-
peito da pratica de AF cotidiana quan-
tificam a AF no lazer e no deslocamento
ativo mediante identificagdo da frequén-
cia semanal, duragao do esforco e tipo de
exercicio fisico praticado. Dados sobre
AF no ambiente ocupacional e domés-
tico, apesar de terem sido coletados, ndo

Investigacién original

foram quantificados quanto a duracéo
e frequéncia semanal na edi¢do de 2006
do VIGITEL. Portanto, nao foi possivel
a classificagdo do nivel de AF nesses
dominios.

O questionario do sistema VIGITEL
foi construido de modo a viabilizar a
realizacdo de entrevistas telefonicas fei-
tas com o emprego de computadores,
ou seja, entrevistas cujas perguntas sao
lidas diretamente na tela de um monitor
e cujas respostas sdo registradas direta e
imediatamente em meio eletronico. Esse
sistema permite, ainda, o sorteio auto-
matico do membro do domicilio que sera
entrevistado, o salto automatico de ques-
tdes nao aplicdveis em face de respostas
anteriores, a critica imediata de respos-
tas ndo validas e a cronometragem da
duracéo da entrevista, além de propiciar
a alimentagao direta e continua no banco
de dados do sistema, minimizando erros
de digitagdo. Todos os entrevistadores
recebem treinamento, sendo o preen-
chimento das entrevistas aferido para
garantir a uniformidade.

Este estudo considerou a AF praticada
no tempo livre (conforme a pergunta
“nos ultimos 3 meses, o senhor prati-
cou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte? sim/ndo/qual?”) e no desloca-
mento ativo para o trabalho (conforme
a pergunta “o senhor costuma ir a pé
ou de bicicleta de casa para o trabalho?
sim/ndo”). O volume da AF foi obtido
pela combinagdo da frequéncia semanal
(conforme a pergunta “quantos dias por
semana o senhor costuma praticar es-
porte ou exercicio?”), duracao do esforco
(conforme a pergunta “no dia que o se-
nhor pratica exercicio ou esporte, quanto
tempo dura esta atividade?”) e intensi-
dade do esfor¢o determinada indireta-
mente pelo principal tipo de exercicio
fisico ou esporte praticado (conforme
a pergunta “qual o tipo principal de
exercicio fisico ou esporte que o senhor
praticou?”). O periodo de referéncia uti-
lizado para as questdes de AF no ques-
tionario sdao os 3 meses anteriores ao dia
da entrevista.

A intensidade do esfor¢o foi obtida
pela conversao do tipo de exercicio fisico
ou esporte relatados em AF vigorosa
ou moderada conforme as determina-
¢oes do Compéndio de Atividade Fisica
(CAF). Esse compéndio foi desenvol-
vido inicialmente por pesquisadores da
Universidade de Stanford, nos Estados
Unidos, para ser usado em estudos epi-
demiolégicos e de monitoramento. Ele
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TABELA 1. Sintese das definigdes das principais recomendagdes mundiais para atividade fisica,

2014

Recomendacao

Definicao das metas recomendadas?

American College of Sports Medicine

(ACSM)/2007

Organizagao Mundial da Saude

(OMS)/2010

Institute of Medicine (IOM)/2004

Uniao Europeia/2008

Advisory Committee on International
Physical Activity Questionnaire

(IPAQ)/2005

30 minutos de atividade fisica moderada, 5 dias por semana;

ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa, 3 dias por semana,
em sessdes de pelo menos de 10 minutos de duragéo

150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de

atividade fisica vigorosa por semana em sessoes de pelo menos

10 minutos de duragéo

60 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da semana

30 minutos de atividade fisica moderada todos os dias da semana

30 minutos de atividade fisica moderada 5 ou mais dias por
semana; 20 minutos de atividade fisica vigorosa 3 ou mais dias por

semana; ou qualquer combinacao de intensidade, desde que atinja

0 minimo de 600 MET-minutos/semana

2 |nativo: para todas as recomendagdes, foram consideradas inativas as pessoas que ndo praticam nenhuma quantidade de
atividade fisica. Ativo insuficiente: quando realiza atividade fisica abaixo do nivel recomendado; para cada diretriz, o nivel
recomendado € diferente, conforme descreve a defini¢do. Ativo: quando alcanga as metas recomendadas. Muito ativo:
quando ultrapassa as metas recomendadas.

padroniza as intensidades de cada tipo
de exercicio, buscando facilitar a codi-
ficacdo de AF obtida em pesquisas e
registros (23). Dessa forma, caminhada,
caminhada na esteira, hidroginastica, gi-
néstica geral, natagdo, ciclismo e voleibol
foram considerados, a partir das orien-
tagdes do CAF, como AF moderada.
Corrida, corrida em esteira, musculacao,
ginastica aerdbia, artes marciais/lutas,
futebol, basquetebol e ténis foram consi-
derados como AF vigorosa.

A duracao do esfor¢co em cada sessdo
foi expressa em minutos e dividida em
seis agrupamentos: < 10; 10 a 19; 20 a
29; 30 a 39; 45 a 59; e = 60 minutos. O
mesmo padrao de resposta foi utilizado
para determinar a duragao do desloca-
mento ativo de casa para o trabalho. A
frequéncia semanal foi determinada pelo
nimero de dias com AF por semana e,
para efeitos de analise, foi dividida em
quatro agrupamentos: todos os dias, 5 a
6 dias, 3 a 4 dias e 1 a 2 dias por semana.
As cinco recomendacgdes utilizadas neste
trabalho estdo sintetizadas na tabela 1.

Para cada uma das recomendacdes
foram realizadas duas formas de catego-
rizacdo dos dados de AF. Na primeira,
os participantes foram agrupados em
quatro categorias: 1) inativo: nega prati-
car AF no lazer ou no transporte; 2) ativo
insuficiente: realiza AF abaixo da re-
comendacdo; 3) ativo: alcanga a meta
recomendada de AF; e 4) muito ativo:
ultrapassa a meta recomendada.

Na segunda categorizagdo, os parti-
cipantes foram reagrupados em outras
duas categorias: 1) ndo atendem a meta
recomendada e 2) atendem a meta reco-
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mendada. Nessa segunda forma de clas-
sificar os dados, a categoria 1 foi com-
posta pelos participantes que negaram
praticar AF e pelos participantes que
relataram realizar AF em quantidade
menor que a recomendacdo. A categoria
2 foi composta pelos participantes que
alcancaram a meta recomendada e pelos
que a ultrapassaram.

Analise dos dados

As anélises levaram em conta fatores
de ponderacao para todas as estimativas
das variaveis relacionadas a AF (inten-
sidade, frequéncia semanal e duragdo
do esforco). Para avaliar a concordancia
entre as recomendacdes, foi utilizada
a andlise de concordancia de Kappa,
considerando variacdo de zero a 1,
onde: 0 = auséncia de concordancia; 0 a
1,9 = concordancia ruim; 0,2 a 0,39 = baixa
concordancia; 04 a 0,59 = concordancia
moderada; 0,6 a 0,79 = alta concordan-
cia; 0,8 a 0,99 = concordancia excelente;
1,0 = concordéncia perfeita (24). Na com-
paracdo das frequéncias de AF definidas
pelas cinco classificacdes foi utilizado
o teste de proporcdo, tendo como refe-
réncia a recomendacdao da OMS. Para o
processamento dos dados e as analises
estatisticas utilizaram-se os programas
Stata® 11.0 e Microsoft® Excel 10.0.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (protocolo n®

505/11). O inquérito VIGITEL, realizado
pelo Ministério da Satide brasileiro, foi
aprovado pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa para Seres Humanos do Mi-
nistério da Satde (Registro 13081/208).
O consentimento livre e esclarecido ga-
rantindo anonimato dos participantes
foi obtido verbalmente por ocasido dos
contatos, por se tratar de entrevista por
telefone. No banco de dados, disponibi-
lizado publicamente pelo Ministério da
Satde, os participantes sdo numerados
sequencialmente, sem qualquer possibi-
lidade de identificagdo, conforme a re-
solugao 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (25).

RESULTADOS

Foram entrevistadas 54 369 pessoas na
pesquisa VIGITEL de 2006. Dessas, fo-
ram excluidas 1590 (2,9%) que, embora
tenham referido praticar AF, deixaram
de informar sobre a frequéncia sema-
nal ou sobre a duracdo do esforco. As-
sim, a base de calculo considerou 52 779
participantes.

A tabela 2 mostra a frequéncia de AF
para os participantes segundo cada uma
das cinco recomendagdes. A categoria
de inativo foi coincidente nas cinco reco-
mendagoes, com 51,5% dos participantes
(25837 pessoas) considerados inativos
no lazer e no deslocamento. Dentre os
26 942 participantes que referiram pra-
ticar AF, nem todos foram classificados
de modo concordante. Somente 6 688
(24,8%) dos ativos foram considerados
como ativos insuficientes pelas cinco
recomendagdes. Da mesma forma, foram
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TABELA 2. Distribuicao da populagéo adulta com idade > 18 anos segundo categorias de atividade fisica conforme diferentes
recomendacdes, VIGITEL, Brasil, 2006

No. (%)

Grau de atividade fisica UEab IOMeb ACSMdb OMSe» IPAQI®
Inativo 25837 (51,5) 25837 (51,5) 25837 (51,5) 25837 (51,5) 25837 (51,5)
Ativo insuficiente 14 430 (25,3)9 19595 (32,9) 9 11 634 (20,6)9 6764 (14,1) 11 422 (20,2)9
Ativo 3962 (8,1)9 4908 (9,7) 3387 (7,1)9 4983 (9,6) 11113 (19,1)9
Muito ativo 8550 (15,1)° 2439 (5,9)9 11921 (20,8)9 15195 (24,9) 4407 (9,2

Total 52779 (100) 52779 (100) 52779 (100) 52779 (100) 52779 (100)
Atende (G1)" 12 512 (23,2)9 7347 (15,6)9 15 308 (27,9) ¢ 20178 (34,5) 15 520 (28,3)9
N&o atende (G2)" 40 267 (76,8) 45 432 (84,4) 37 471 (72,1) 32601 (65,5) 37259 (71,7)

Total 52779 (100) 52779 (100) 52779 (100) 52779 (100) 52779 (100)

@ Uniao Europeia.

b Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo da amostra VIGITEL-2006 & distribuigao da populagéo de cada cidade no Censo Demogréfico de 2000.
¢ Institute of Medicine.

d American College of Sports Medicine.

¢ Organizagdo Mundial da Saude.

t Advisory Committee on International Physical Activity Questionnaire.

9 Diferenca estatisticamente significativa pelo teste de proporgao usando como referéncia a recomendagéo OMS.

" G1: atende as recomendagbes — somatorio de ativos e muito ativos; G2: n4o atende as recomendagbes — somatorio de inativos e ativos insuficientes.

TABELA 3. Teste de concordancia de Kappa?® entre as classificacoes de frequéncia de atividade fisica segundo as
principais recomendag6es, VIGITEL, Brasil, 2006

Classificagdo UE® (k) IOMe (k) ACSM (k) OMS® (k) IPAQf (k)
Ativo insuficiente
UE 1 0,74 0,81 0,47 0,79
IOM 1 0,59 0,49 0,75
ACSM 1 0,58 0,98
OMS 1 0,59
IPAQ 1
Ativo
UE 1 0,81 0,85 0,8 0,36
IOM 1 0,69 0,89 0,44
ACSM 1 0,68 0,31
OMS 1 0,45
IPAQ 1
Muito ativo
UE 1 0,29 0,72 0,65 0,52
IOM 1 0,21 0,16 0,55
ACSM 1 0,78 0,37
OMS 1 0,29
IPAQ 1
Meta
EU 1 0,68 0,86 0,66 0,85
IOM 1 0,56 0,41 0,55
ACSM 1 0,79 0,93
OMS 1 0,79
IPAQ 1

@ Andlise de concordancia de Kappa: 0 = sem concordancia; 0 a 1,9 = concordancia pobre; 0,2 a 0,39 = baixa concordancia; 0,4 a 0,59 = concor-
dancia moderada; 0,6 a 0,79 = alta concordancia; 0,8 a 0,99 = excelente concordancia; 1,0 = concordancia perfeita.

b Uni&o Europeia.

¢ Institute of Medicine.

4 American College of Sports Medicine.

¢ Organizagdo Mundial da Saude.

t Advisory Committee on International Physical Activity Questionnaire.

considerados suficientemente ativos, pe-
las cinco recomendagdes, 2 867 parti-
cipantes (10,6%) e muito ativos, 2 439
participantes (9,1%). Os demais 14 948
(55,5%) participantes foram considera-
dos ativos por todas as recomendagdes;
entretanto, houve diferenca entre as reco-
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mendagdes quanto ao grau de atividade,
sendo os participantes classificados ora
como insuficientemente ativos, ora como
suficientemente ativos, ou ainda como
muito ativos. Portanto, para 28,3% da
amostra total, o equivalente a 55,5% dos
ativos, ndo houve consenso entre as re-

comendacdes a respeito da suficiéncia da
atividade fisica. Enquanto o IOM classi-
ficou um quarto da amostra como tendo
AF suficiente, a recomendagao da OMS
considerou que trés quartos da amostra
apresentavam AF suficiente. Assim, a
maior frequéncia de AF suficiente foi ob-
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servada com a recomendacdo da OMS,
pela qual 20178 (34,5%) participantes
foram classificados, a partir de autor-
relato, como tendo alcancado a quan-
tidade minima preconizada de AF; e a
menor frequéncia foi encontrada com a
recomendacdo do IOM, pela qual 7 347
(15,6%) participantes relataram alcan-
car a quantidade minima preconizada.
Excetuando-se a proporgdo de inativos,
quase todas as categorias mostraram-se
significativamente diferentes no célculo
da frequéncia de AF quando compara-
das a recomendagao da OMS (tabela 2).

A tabela 3 mostra o resultado de
Kappa para a combinacdo entre cada
classificacao realizada. E possivel obser-
var variagOes importantes nas concor-
dancias, com valor de Kappa variando
de 0,16 (concordancia pobre), para a
categoria muito ativo nas recomenda-
¢oes da OMS e do IOM, até 0,98 (concor-
dancia excelente), para a categoria ativo
insuficiente nas recomendacoes IPAQ e
ACSM. Quanto a frequéncia de pessoas
que alcancam a meta recomendada de
AF, a menor concordancia ocorreu com
as classificagdes da OMS e do IOM,
com Kappa de 0,41 (concordancia mo-
derada), e a maior entre o IPAQ e o
ACSM, com Kappa de 0,93 (concordan-
cia excelente).

DISCUSSAO

No presente estudo, mais da metade
dos participantes ativos foram classifi-
cados de modo discordante pelas prin-
cipais recomendagées mundiais para
avaliacdo do nivel de AF. Observou-se
que, frequentemente, diferencas na for-
mulagdo das recomendagdes repercuti-
ram em classificagoes divergentes para
o mesmo volume de AF, mostrando
que ainda existem dudvidas a respeito
da quantidade minima de AF necessaria
para alcangar beneficios para a satde.

A revisdo bibliogréfica realizada no
presente estudo identificou poucas publi-
cagdes que abordam aspectos semelhan-
tes aos aqui apresentados. Thompson
et al. (26) avaliaram uma amostra de 90
pessoas exclusivamente composta por
homens britanicos com idade entre 45
e 64 anos. Utilizando um aceler6metro
nas 24 horas do dia, esses autores en-
contraram variagdo de 90% ao comparar
as diferentes diretrizes. Naquele estudo,
o nimero de diretrizes comparadas foi
maior, envolvendo 12 recomendacoes,
entre as quais algumas ja revogadas.
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Quando se observa a formulacdo das
diretrizes, verifica-se que, embora al-
gumas recomendem o mesmo volume
de AF, elas frequentemente discordam
quanto a distribuicdo ao longo da se-
mana. Esse efeito pode ser observado nos
inquéritos VIGITEL ao longo do tempo.
Conforme recomendacdo da OMS, o re-
latério de 2010 usou como parametro a
recomendagao de 30 minutos por dia em
cinco sessdes semanais. A partir de 2011,
a OMS atualizou sua recomendacéo, e o
relatério do VIGITEL, adequadamente,
adotou a nova diretriz, de 150 minutos
semanais, independentemente da distri-
buicdo ao longo da semana. Em funcao
dessa mudanga, de um ano para outro
praticamente dobrou o percentual de
participantes ativos nas 10 capitais com
maior taxa de AF. Assim, a cidade de Rio
Branco, que obteve a menor prevaléncia
de ativos em 2010 (11,3%), teve esse
percentual aumentado para 30,1%, valor
superior a Brasilia, primeira colocada no
ano anterior, com 22,4% (20, 27). Como
reflexo, os estudos de tendéncia tempo-
ral da prevaléncia de AF na populacao
brasileira foram afetados.

Embora parega contraditério que al-
guém que se compromete com um vo-
lume semanal adequado de AF seja con-
siderado insuficientemente ativo, apenas
por ndo dispersar essa atividade ao longo
da semana, é importante lembrar que al-
gumas respostas adaptativas reforgam
a necessidade de regularidade. O efeito
do exercicio fisico sobre a sensibilidade
a insulina, por exemplo, é maximo no
periodo de 12 a 48 horas apés a sessdo
e volta progressivamente aos niveis de
pré-atividade em aproximadamente 3
dias (28). Além disso, a concentragao
de grandes volumes de AF em sessdes
Unicas podem desencadear efeitos inde-
sejaveis a satide, como lesdes, desgastes
e exaustdo (29).

As ambiguidades entre as diretrizes
sdo produto da auséncia de consenso
cientifico a respeito dos mecanismos en-
volvidos na agdo da AF, seja pela utiliza-
cdo de diferentes metodologias na coleta
das informagdes, seja pelas lacunas no
conhecimento das ciéncias biomédicas
(11). Algumas diferengas entre as reco-
mendagdes podem ser explicadas, em
parte, pelo interesse em diferentes des-
fechos. Enquanto as recomendagdes do
ACSM foram baseadas no efeito pro-
tetor da AF sobre as doencas cardio-
vasculares, as recomendagdes do IOM
basearam-se em questdes relacionadas

ao controle da obesidade. A elaboragao
de uma recomendagdo tinica como efeito
benéfico simultaneo para todos os desfe-
chos da satide ainda é um desafio para a
ciéncia (30).

De qualquer forma, a auséncia de
consenso sobre a quantidade minima de
AF pode repercutir negativamente nas
politicas de satide. Dependendo da reco-
mendacdo adotada, os usudrios de servi-
¢os de satide poderiam ser aconselhados
a aumentar o volume de AF, mesmo
sendo este suficiente de acordo com
outras recomendagdes. Em um cenario
mais preocupante, as pessoas poderiam
ser estimuladas a manter uma quanti-
dade de AF insuficiente. No ambito do
planejamento em sautide, os resultados
antagonicos quanto a prevaléncia de AF
adequada na populagdo deixam duavidas
que podem prejudicar objetivos e me-
tas pactuadas por programas de satide
publica.

No presente trabalho, a principal li-
mitagdo para a estimativa de frequéncia
da AF foi a exclusdo de pessoas que
moram em domicilios sem telefone fixo.
A cobertura de telefonia pode ser me-
nor em cidades economicamente menos
desenvolvidas e nos estratos de menor
poder aquisitivo. Para contornar esse
problema, pesos pos-estratificacdo fo-
ram aplicados de forma a corrigir, ainda
que parcialmente, a representatividade
da amostra (21). Outra limitagao é o uso
de informacdes referentes apenas aos
dominios lazer e deslocamento, acar-
retando subestimacdo das estimativas
de frequéncia da AF. Essas limitagoes,
no entanto, ndo tiveram repercussiao
para o objetivo do presente estudo, pois
as frequéncias foram calculadas utili-
zando os mesmos pardmetros, permi-
tindo a comparacdo entre as diferentes
recomendagoes.

O uso de dados do inquérito de 2006
para comparar a frequéncia de AF se-
gundo diversas recomendagdes é valido
e pertinente para a generalizagdo tempo-
ral, pois permite avaliar, em 2014, o de-
sempenho das diretrizes em uma mesma
populagdo. As recomendagdes aqui exa-
minadas sdo as que estdo vigentes em
2014. Informagoes mais recentes forne-
ceriam estimativas de frequéncia de AF
mais atuais; no entanto, nao alterariam o
comportamento controverso e ambiguo
das classificagoes de AF decorrentes das
diversas recomendacdes.

Os achados deste trabalho indicam
que o debate cientifico ainda precisa ser
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aprofundado. Novas pesquisas pode-
riam contribuir para o conhecimento dos
mecanismos biolégicos envolvidos no
efeito da AF. Estudos epidemiolégicos
poderiam incorporar a preocupagao com
os efeitos de diferentes volumes de AF.
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ABSTRACT

Recommendations for
physical activity and health:
consensus, controversies,
and ambiguities

Key words

Objective. To compare the results of physical activity (PA) classification accord-
ing to five international guidelines (American College of Sports Medicine, Institute
of Medicine, Advisory Committee on International Physical Activity Questionnaire,
World Health Organization, and European Union).

Methods. Cross-sectional study with 52 779 adults of both sexes, living in state
capitals and the Federal District, selected using probability sampling. Data about
duration, intensity, and frequency of weekly PA were obtained from a yearly survey
conducted by the Health Ministry of Brazil (Risk and Protection Factors for Chronic
Diseases Telephone Surveillance System—VIGITEL).

Results. The percent of participants classified as inactive by the five recommenda-
tions was similar. Among those who reported having engaged in PA, 45% were clas-
sified in the same activity level by all five guidelines (24.8% as insufficiently active,
10.6% as active, and 9.1% as very active). For the additional 55% who reported having
engaged in PA, different classifications were obtained, ranging from insufficiently ac-
tive to very active depending on the guideline.

Conclusions. Nuances in the criteria used for each guideline translated into differ-
ences in classification of PA. Even though the overall goals of all guidelines are the
same, the lack of agreement regarding the minimum recommended amount of PA
impacts the development of policies to promote PA.

Motor activity; sedentary lifestyle; health surveys; interview; Brazil.
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