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Resumo 

Introdução: A atividade física é um meio de prevenção de doenças e uma das 

melhores formas de promover a saúde de uma população. Apesar dos indivíduos 

conhecerem os inúmeros benefícios da sua prática, nem sempre o fazem, 

sobrestimando por vezes quando reportam a prática regular, originando 

resultados na literatura pouco consistentes. Portanto, há a necessidade de ter 

ambas as estimativas de atividade física, autoreportada e objetivamente medida, 

para verificar se esse viés persiste. 

Objetivo: Descrever as diferenças entre a autoperceção dos níveis de atividade 

física e indicadores objetivos de execução, em jovens adultos Portugueses. 

Metodologia: Na primeira avaliação, numa subamostra (n=50, 66% do sexo 

feminino) foi avaliada a atividade física através de questionário (Atividade física 

habitual) e de acelerómetro (4 dias consecutivos). Desta subamostra, 30 jovens 

adultos (70% do sexo feminino) compareceram ao follow-up, obtendo estimativas 

do dispêndio energético com recurso ao pedómetro (7 dias consecutivos) e 

questionário (IPAQ, últimos 7 dias). Foi calculado o coeficiente de correlação de 

Spearman para avaliar a correlação entre: questionário de Atividade física 

habitual e acelerómetro (1º momento); questionário IPAQ e o pedómetro (2º 

momento). Aplicou-se o teste de Wilcoxon para testar as diferenças entre os 

valores medianos de dispêndio energético nos diferentes métodos aplicados. 

Resultados: No 1º momento, não se observaram diferenças estatisticamente 

significativas entre o dispêndio energético mediano obtido pelo questionário 

quando comparado com os resultados via acelerometria. 

Do mesmo modo, no 2º momento de avaliação, não se revelaram diferenças 

estatisticamente significativas (p=0.289) nos valores medianos estimados de 

gasto calórico, entre os dois métodos de avaliação. Observou-se uma 

concordância entre a autoperceção e os indicadores objetivos dos níveis de 

atividade física, com valores de correlação moderados a altos (0,64-0,82). 

Conclusão: Em ambos os momentos de avaliação da atividade física (baseline e 

follow-up) não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre o 

dispêndio energético autoreportado e o estimado por métodos de maior precisão 

e validade.  
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Abstract 

Introduction: Physical activity is a mean of preventing diseases and one of the 

best ways to promote a population’s health. Although individuals know the 

numerous benefits of their practice, they don’t always practice them, sometimes 

overestimating when reporting regular practice, causing inconsistent results in the 

literature. As a consequence, there is a need to have both estimates of physical 

activity, self-report and objectively measured, to verify if this bias persists. 

Objective: To describe the differences between self-perception of physical activity 

levels and objective indicators in Portuguese young adults. 

Methodology: In the first evaluation, a subsample (n=50, 66% female) was 

assessed physical activity by questionnaire (habitual physical activity) and 

accelerometer (4 consecutive days). This subsample, 30 young adults (70% 

female) attended the follow-up, obtaining estimates of energy expenditure using 

the pedometer (7 consecutive days) and questionnaire (IPAQ last 7 days). The 

Spearman correlation coefficient was calculated to assess the correlation 

between: habitual physical activity questionnaire and accelerometer (1 point); 

IPAQ and pedometer (2nd time). We used the Wilcoxon test to test the differences 

between the median values of energy expenditure in the different methods 

applied. 

Results: At the first point, no statistically significant differences between the 

median energy expenditure obtained by questionnaire when compared with the 

results via accelerometry. 

Similarly, the second moment of evaluation, there were statistically significant 

differences (p = 0.289) in median values of estimated caloric expenditure between 

the two evaluation methods. There was a correlation between self-report and 

objective indicators of physical activity levels, with moderate to high values (0.64 

to 0.82) correlation. 

Conclusion: In both moments of physical activity assessment (baseline and 

follow-up) there were no statistically significant differences between the self-report 

energy expenditure and estimated by methods of higher accuracy and validity. 
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1. Introdução 

A atividade física é um meio de prevenção de doenças e uma das melhores 

formas de promover a saúde de uma população (1). A atividade física, quando 

realizada regularmente, é benéfica para a saúde e para o bem-estar físico e 

psicológico do ser humano (2) e é importante na redução do risco de doença 

cardiovascular apresentando impacto significativo em todas as causas de 

mortalidade (3-4). Esta encontra-se inversamente associada com a mortalidade 

total e sobretudo com a mortalidade por doenças cardiovasculares, 

respiratórias, diabetes tipo 2, hipertensão e cancro (5-8). Outros benefícios 

surgem a nível psicossocial, como a redução do stress e sintomatologia 

depressiva e o aumento da sensação de bem-estar, envolvendo maiores níveis 

de autoconfiança e consequente satisfação pessoal (3) (8-10).Os benefícios da 

atividade física na saúde encontram-se bem documentados, não impedindo 

isso, todavia, o aumento de doenças decorrentes da falta da sua prática. Na 

verdade, as sociedades modernas caraterizam-se pelo excessivo 

sedentarismo. No decorrer dos últimos cinquenta anos a atividade física 

ocupacional apresentou um decréscimo acentuado. A mecanização do 

trabalho, das atividades domésticas e o uso do carro, do computador, do 

elevador, das escadas rolantes, dos telefones sem fios, etc. traduziu-se, pois, 

numa diminuição significativa da atividade física total das populações e 

consequentemente do seu dispêndio energético (3) (11-14).  

 

Diversos são os indicadores que apontam para a existência de uma elevada 

prevalência de sedentarismo em Portugal. Uma recente avaliação 

epidemiológica na Europa estima que 87,8% dos Portugueses são sedentários 

(15). Em 2004, o Eurobarómetro sobre “Cidadãos Europeus e o Desporto”, 

revelou que 66% dos Portugueses com mais de 15 anos afirmaram nunca fazer 

atividade física e que 22% o faziam apenas uma vez por semana (16). Neste 

último documento, Portugal insere-se no conjunto dos países do Sul da Europa 

com mais elevadas taxas de sedentarismo (15). Estes números tornam-se 

preocupantes, uma vez que têm sido relacionados com todas as causas de 

mortalidade e conduz a um maior risco de doenças crónicas incluindo 

obesidade, diabetes, hipertensão arterial, doença cardíaca coronária, 
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osteoporose, fraturas, cancro do cólon, da mama, da próstata, transtornos 

psiquiátricos, um risco mais elevado de hospitalização e consequentemente a 

uma diminuição da qualidade de vida (17-18). O sedentarismo tem sido 

identificado como o quarto fator de risco principal para a mortalidade global 

causando uma estimativa de 3,2 milhões de mortes a nível mundial (19).  

 

A atividade física é um complexo comportamento que engloba atividades 

decorrentes do trabalho, de tarefas domésticas, do auto cuidado, do transporte 

e tempo livre de lazer, incluindo exercício físico e prática desportiva (14). Ao 

longo dos tempos o corpo humano adaptou-se à atividade física regular de 

intensidade moderada e a continuação da prática dessa atividade torna-se 

essencial para o seu bom funcionamento (14).  

 

A atividade física é, pois, entendida como qualquer movimento corporal 

produzido pelos músculos esqueléticos que resulta num aumento do gasto 

energético relativamente à taxa metabólica de repouso (20). Este amplo 

conceito implica que quanto maior for a massa muscular envolvida, maior é o 

gasto de energia (21).  

 

Qualquer atividade física, seja qual for a sua intensidade, contribui para o gasto 

energético, sendo uma importante componente na prevenção do aumento de 

peso e no controlo da obesidade cuja prevalência está a aumentar em todo o 

mundo, não constituindo Portugal uma exceção (14) (22-25).  

 

Nos últimos anos os benefícios em reduzir estilos de vida sedentários e 

promover a atividade física têm sido mais pronunciados e muitos enfatizam que 

a prática regular de atividade física moderada em todas as faixas etárias é um 

componente importante de um estilo de vida saudável (14). Integrado no 

conceito “estilo de vida saudável”, com baixa prevalência na sociedade 

industrializada, encontra-se o consumo de frutas e vegetais (3) (26-28), a 

diminuição do consumo de tabaco e álcool (29-33) e a prática regular de 

atividade física (34-37). 
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Caminhar é uma das formas mais comuns de atividade física e as recentes 

iniciativas de saúde pública têm enfatizado essa atividade. A caminhada é 

geralmente realizada durante as atividades de lazer, transporte, tarefas de 

trabalho e atividades da vida diária. Apesar dos questionários de atividade 

física geralmente incluírem perguntas sobre caminhada, poucos estudos 

examinaram a precisão com que as pessoas são capazes de relatar distâncias 

das caminhadas diárias (38).  

 

Durante a vida, o indivíduo passa por várias fases que evidenciam diferentes 

níveis de atividade física, determinados por diversos fatores. Como fulcrais 

nesse complexo comportamento, duas categorias podem influenciar os 

padrões de atividade física: as características individuais, incluindo motivações, 

autoeficácia, habilidades motoras e outros comportamentos de saúde; e as 

características ambientais, como o acesso ao trabalho ou espaços de lazer, 

custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte sociocultural (3) (39). 

Logo, é importante identificar e entender as barreiras à prática de atividade 

física para planear intervenções eficazes (39).  

 

Uma das barreiras que condiciona a prática de atividade física é a falta de 

motivação. A motivação é um fator crítico no apoio à atividade física 

sustentada, que por sua vez está associada a resultados importantes de saúde. 

A falta de motivação pode, por sua vez, ser amplamente explicada por dois 

fatores. Em primeiro lugar, os indivíduos podem não ser suficientemente 

interessados em atividade física, ou o valor dos seus resultados não ser 

suficiente para torná-la uma prioridade nas suas vidas. Muitos indivíduos 

experimentam competir entre as exigências do dia-a-dia sobre o tempo de 

educação, carreira e obrigações familiares, possivelmente em detrimento do 

tempo e recursos que poderiam ser investidos em atividade física regular. Em 

segundo lugar, alguns podem não se sentir suficientemente competentes na 

realização de atividades físicas, não se sentindo fisicamente aptos ou 

qualificados para as exercer, por vezes, ainda, por limitações de saúde que 

também constituem uma barreira para a atividade física (2).  

 



 

14 

 

Para além das barreiras à prática de atividade física existe muitas vezes um 

desfasamento entre a atividade física que os sujeitos reportam e aquela que é 

objetivamente medida, isto é, uma sobreavaliação da atividade física auto 

reportada quando comparada com a medida objetiva. Posto isto, é importante 

verificar a concordância entre a autoperceção da atividade física e a atividade 

física medida de forma objetiva. Apesar dos indivíduos conhecerem os 

inúmeros benefícios da sua prática, nem sempre o fazem, sobrestimando por 

vezes quando reportam a prática regular, originando resultados na literatura 

pouco consistentes. Portanto, há a necessidade de ter ambas as estimativas de 

atividade física para verificar se esse viés persiste (38) (40).  

 

A grande diversidade de atividades e a capacidade dos seres humanos para 

alterar a sua atividade contribuem para a dificuldade em medir a atividade 

física. (41) Os níveis de atividade são frequentemente monitorizados para 

avaliar os comportamentos de saúde de uma população e a sua associação 

com o estado de saúde incluindo índices de morbilidade e mortalidade (42-43).  

 

Avaliar com precisão a atividade física é necessário para identificar os níveis 

atuais e as mudanças no seio da população e para avaliar a eficácia das 

intervenções destinadas a aumentar os níveis de aptidão (43). A medição do 

dispêndio energético deve idealmente incluir os diferentes tipos de atividade 

realizados ao longo de um período de 24 horas (44).  

A avaliação da atividade física envolve muitas vezes métodos de autorelato 

(subjetivos) através do uso de questionários, diários, inquéritos e entrevistas 

(42). Estes métodos são frequentemente utilizados por se constituírem práticos, 

de baixo custo e de fácil utilização em estudos de grande escala. O 

questionário é o método subjetivo mais utilizado uma vez que pode ser 

padronizado e administrado de forma uniforme em grandes populações (45). 

Contudo, os métodos subjetivos têm a capacidade de sobre ou subestimar os 

níveis de atividade física real, uma vez que dependem da perceção do 

indivíduo relativamente à quantidade de atividade física e são portanto, 

propensos à conveniência social, à má interpretação e dependentes da 

lembrança precisa do FITT (Frequência, Intensidade, Tempo e Tipo) das 

atividades diárias (21) (27) (42).  
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Como os métodos subjetivos possuem limitações em termos de validade e 

fiabilidade são frequentemente utilizados em simultâneo métodos objetivos e 

medidas diretas para avaliar a atividade física, aumentando assim a precisão 

permitindo, por sua vez, a validação de medidas subjetivas. Acredita-se que as 

medidas diretas oferecem maior precisão na estimativa da energia despendida 

e anulam muitas dúvidas que surgem nos métodos subjetivos. As medidas 

diretas para avaliar a atividade física consistem em água duplamente marcada, 

calorimetria direta e indireta, marcadores fisiológicos (cardiorrespiratórios, 

biomarcadores), sensores de movimento, monitores (pedómetros, 

acelerómetros, monitores de frequência cardíaca) e observação direta (7) (42-

43). 

 

Apesar das inúmeras vantagens do uso de métodos diretos, este tipo de 

medidas são muitas vezes difíceis de aplicar em grandes amostras e requerem 

formação especializada e proximidade física do participante para a recolha de 

dados. Sendo assim, e dado que as medidas diretas também possuem 

limitações, não existe um método universalmente aceite para medir a atividade 

física (43-44) (46).  O método da água duplamente marcada é geralmente 

considerado o “goldstandard” para medição dos gastos de energia total, no 

entanto apresenta-se difícil de aplicar em “free living conditions” é dispendioso 

e complexo e, portanto, não se considera adequado para grandes estudos 

populacionais (44).  

 

O método apropriado para medir a atividade física depende de fatores como o 

número de indivíduos a serem monitorizados, o período de tempo para fazer 

avaliações e os recursos financeiros disponíveis (43) (47). Nos últimos tempos, 

um número crescente de dispositivos portáteis disponibilizou-se no mercado 

para monitorizar a atividade física desde pedómetros e acelerómetros (48). Os 

pedómetros estimam o número de passos e os acelerómetros medem a 

aceleração refletindo a intensidade de atividade física (49).  

Os acelerómetros quantificam objetivamente a atividade física a partir de uma 

estimativa da intensidade e duração do movimento corporal. Os movimentos 

são quantificados com base em mudanças na aceleração e contabilizados em 

"counts". Os acelerómetros são sensíveis a variações na aceleração do corpo 
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num ou nos três eixos ortogonais (vertical, ântero-posterior e médio lateral) e, 

por isso, capazes de providenciar uma medição direta e objetiva da frequência, 

intensidade e duração dos movimentos referentes à atividade física realizada 

(50).  

 

Os pedómetros são pequenos sensores de movimento, simples e não invasivos 

que são colocados na cintura ou no tornozelo com um mecanismo de mola que 

regista os movimentos no sentido vertical (7) (48). São usados para a 

contagem de passos ao longo de um determinado período de tempo, 

geralmente desde que o indivíduo acorda até dormir (7) (21). 

Consequentemente, apenas atividades físicas como caminhar ou correr podem 

ser registadas no pedómetro, enquanto que atividades como nadar ou andar de 

bicicleta não são corretamente monitorizadas com este dispositivo. Porém, se 

caminhar e correr corresponderem à maior parte do padrão de atividade física 

diário, a aplicação dos pedómetros continua a ser muito útil para estimar a 

quantidade total de movimento diário. Por isso, os pedómetros têm sido 

instrumentos muito utilizados nas campanhas de saúde como `10.000 passos 

por dia´, uma vez que são adequados para medir a atividade física em 

condições normais do dia-a-dia (8). Uma desvantagem deste método é a 

incapacidade de fornecer informação sobre a intensidade do movimento (21) e 

a capacidade de descriminar os diferentes tipos de atividade. Duas das 

limitações do pedómetro consistem no facto deste não avaliar a intensidade da 

atividade física e não detetar movimentos verticais (48). Outro aspeto 

importante é o viés de sazonalidade inerente ao momento em que é aplicado o 

dispositivo (8) (42) (51).  

 

Os pedómetros permitem obter estimativas de dispêndio energético precisas, 

sendo de baixo custo para a medição de caminhadas e outras atividades 

ambulatórias (3). Além disso, os pedómetros têm sido largamente utilizados 

para avaliar a atividade física em estudos longitudinais e são cada vez mais 

utilizados em estudos epidemiológicos de diferentes populações, incluindo 

adultos suíços, adultos japoneses, adultos australianos e crianças canadianas. 

Outra vantagem é que o pedómetro permite que os resultados dos estudos de 
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investigação sejam facilmente comparados, dando um feedback imediato ao 

utilizador, permitindo o mesmo ajustar-se aos objetivos propostos (23).  

 

Alguns estudos têm tentado vincular dados objetivos do pedómetro com 

medidas mais subjetivas de atividade física. De Cocker,  Bourdeaudhuije e 

Cardon (8) encontraram uma correlação moderada (r=0,37) entre as contagens 

de passos e os minutos de atividade descritos em diários de autorelato. Wilde 

et al. descobriram que as medições do pedómetro estão relacionadas com os 

níveis de atividade (52).  

 

Está provado que existem diferenças nos níveis de atividade física entre 

diferentes grupos. Estudos que utilizaram questionários autoreportados para 

avaliação da atividade física têm consistentemente revelado que as mulheres 

são fisicamente menos ativas do que os homens, os indivíduos com excesso 

de peso são menos ativos do que os indivíduos com peso normal, e os adultos 

são menos ativos do que os adolescentes. Estes resultados têm sido 

confirmados em estudos utilizando uma avaliação objetiva da atividade física 

(40).  

 

Alguns estudos revelam, ainda, que a sobreavaliação da atividade física é 

maior em adolescentes e indivíduos com mais gordura corporal (40) (53). 

Sendo o índice de variação entre a medição objetiva e o autoreportado maior 

em adolescentes, torna o público-alvo deste estudo ainda mais interessante. 

 

Numa revisão sistemática (43) (67), as correlações entre autoreportado e 

medidas diretas de atividade física foram em geral entre baixas a moderadas 

com uma média de 0,37, refletindo alguma inconsistência na dimensão da 

relação de dependência entre ambas as estimativas. 

 

Os jovens adultos representam um grupo altamente vulnerável face à influência 

da sociedade atual no que diz respeito à adoção de estilos de vida geralmente 

caracterizados por comportamentos de saúde de risco, como dietas ricas em 

gordura saturada, o consumo de tabaco, álcool e sedentarismo. A universidade 

é um lugar que facilita o contato com esse tipo de população, tornando-se um 
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local estratégico para promover padrões comportamentais “saudáveis” que 

promovam a saúde de forma eficaz.  (54). Numa perspetiva de prevenção 

primária parecem-nos fulcrais os estudos observacionais descritivos e 

analíticos nesta faixa etária. 

 

Este estudo pretende avaliar a concordância entre a atividade física reportada 

pelos jovens adultos e a atividade física medida com recurso a instrumentos 

que permitem quantificar a atividade física diária e consequentemente estimar 

o dispêndio energético.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 

 

2. Problema 

Será que existe concordância nos níveis de atividade física entre indicadores 

objetivos, acelerómetro e pedómetro, e avaliação por questionário, em jovens 

adultos Portugueses? 

 

3. Objetivos 

3.1 Geral 

 Descrever as diferenças dos níveis de atividade física entre a autoperceção e 

indicadores objetivos de execução, em jovens adultos Portugueses;                                                                                                                                                    

3.2 Específicos 

 Descrever o dispêndio energético habitual no questionário de atividade física 

e a energia despendida via acelerometria; 

 Descrever o dispêndio energético atual no questionário de atividade física e 

a energia despendida via avaliação com pedómetro;  

 

4. Hipótese 

Será que existe concordância entre a autoperceção e os indicadores objetivos 

dos níveis de atividade física em jovens adultos Portugueses?  
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5. Material e Métodos 

5.1 Caracterização do estudo 

Estudo longitudinal com recolha de dados, num primeiro momento, entre 

Fevereiro e Abril de 2011 e com a reavaliação da coorte entre Fevereiro e Maio 

de 2013. Somente na avaliação inicial (baseline) foi usado um questionário com 

dados sociodemográficos, avaliação comportamental (atividade física, ingestão 

de fruta/vegetais, ingestão de álcool e tabaco) e medições objetivas (peso, 

estatura, composição corporal, perímetro da cintura e anca e pressão arterial).  

 

Enquanto na primeira avaliação a amostra utilizou o acelerómetro como medida 

objetiva, no follow-up recorreu-se ao pedómetro e repetiu-se parte do 

questionário realizado na avaliação basal, constituído apenas pelos dados 

sociodemográficos e medições objetivas (peso, estatura, composição corporal, 

perímetro da cintura e anca e pressão arterial). Foi ainda utilizado no follow-up 

o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (versão curta), para 

recolher informação acerca dos últimos 7 dias de atividade física (55)  

5.2 Amostra 

A população alvo era composta por 1126 alunos (68,2% do sexo feminino) 

inscritos na Escola Superior de Educação de Bragança no ano letivo 

2010/2011. Os participantes foram selecionados através da técnica de 

aleatorização simples e foi constituída uma amostra de 282 indivíduos (67,7% 

do sexo feminino) representativa da Escola Superior de Educação de 

Bragança. 

 

Na avaliação basal apenas uma subamostra (n=50) (66% do sexo feminino) 

tem estimativas de atividade física comparáveis de questionário e de 

acelerómetro.  

 

Deste subgrupo de avaliação, apenas 30 (70% do sexo feminino) 

compareceram ao follow-up, obtendo adicionalmente estimativas de atividade 

física através de questionário e de pedómetro. 
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Tabela 1 - Características físicas e sociodemográficas dos 

participantes do estudo no 1º e 2º momento de avaliação – baseline 

e follow-up (média e desvio padrão) 

 

Características 

Média (dp) 

Avaliação basal 

(n=50) 

 

Follow-up 

(n=30) 

Idade (anos) 

 

20.1 (1.6) 22.2 (1.5) 

Escolaridade (anos) 

 

12.7 (0.9) 14.5 (0.9) 

Estatura (cm) 

 

164.8 (7.5) 163.1 (6.5) 

Peso (kg) 

 

63,4 (11.2) 62.8 (11.1) 

IMC (kg/m2) 

 

23.3 (3.0) 23.4 (3.4) 

Pressão Arterial Sistólica 

(mmHg) 

 

122.8 (12.5) 124.4 (13.9) 

Pressão Arterial Diastólica 

(mmHg) 

 

69.6 (9.8) 74.7 (12.3) 

 

 

5.3 Avaliação Comportamental 

Foi solicitado aos participantes do estudo que comparecessem no Laboratório 

de Ciências do Desporto da Escola Superior de Educação de Bragança para 

efetuar a reavaliação. As informações foram recolhidas por três entrevistadoras 

treinadas, utilizando um questionário (Anexo 1), com informações relativas a 

características sociodemográficas e medições objetivas (peso, estatura, 

composição corporal, perímetro da cintura e anca e pressão arterial). A 

entrevista decorreu em conformidade com todas as questões éticas 

salvaguardadas na declaração de Helsínquia que determina um conjunto de 
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princípios éticos orientando os diferentes estudos com seres humanos, 

conferindo total anonimato aos participantes que estiveram sob avaliação. 

Todos os participantes assinaram um consentimento informado. 

5.3.1 Avaliação da Atividade Física – Questionário de Atividade 

Física habitual 

O questionário utilizado encontra-se devidamente testado e validado para 

avaliação da atividade física habitual em adultos Portugueses (56) e permite 

descrever de forma detalhada a frequência, duração e intensidade de todas as 

atividades realizadas, possibilitando estimar, para cada indivíduo, um valor 

médio de energia despendida, relativamente ao ano prévio da entrevista. Os 

inquiridos responderam sobre o tempo médio (horas ou minutos) despendido 

por dia, semana ou mês nas seguintes atividades: repouso (a dormir ou deitado 

a descansar); atividades profissionais (leves, moderadas ou vigorosas) e o 

transporte para o emprego (leve, moderado ou vigoroso); atividades 

domésticas (leves, moderadas ou vigorosas); atividades de lazer sedentário 

(muito leves); e atividades de exercício físico/desporto (leves, moderadas ou 

vigorosas). Este questionário foi aplicado apenas na avaliação basal.  

5.3.2 Avaliação da Atividade Física – Acelerómetro 

Na avaliação basal foram estimados numa subamostra (n=50) os níveis de 

atividade física recorrendo à acelerometria (57). Utilizou-se o monitor CSA 

versão AM7164, agora denominado MTI ActiGraph (Manufacturing Technology 

Incorporated, MTI), este é um acelerómetro uniaxial que mede a aceleração na 

direção vertical. Este acelerómetro foi utilizado pela subamostra (n=50) durante 

4 dias consecutivos (2 dias da semana e 2 dias do fim de semana). Somente 

na avaliação basal é que foi recolhida informação através da acelerometria. 

 

5.3.3 Avaliação da Atividade Física – Pedómetro 

No follow-up, em paralelo à medida subjetiva com recurso a questionários, foi 

estimado o dispêndio energético recorrendo ao pedómetro NL-2000 da New 

Lifestyle®. Estes pedómetros são sensíveis às acelerações verticais do centro 

de gravidade corporal, o que permite estimar o número de passos, podendo 
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assim considerar-se que o número de passos representa a quantidade de 

atividade física (58).  

 

Os participantes receberam os pedómetros juntamente com instruções verbais 

e uma demonstração prática de como os usar (40). Foi então recomendado 

que utilizassem o pedómetro durante 7 dias consecutivos, preso no cinto, sem 

qualquer interrupção na sua utilização, com exceção de atividades como 

dormir, tomar banho ou qualquer atividade aquática (8) (59). Cada pedómetro 

foi programado com os dados do participante, medidos diretamente no decorrer 

da avaliação follow-up (sexo, idade, peso e estatura). Após os 7 dias, os 

participantes entregaram o pedómetro onde estavam memorizados por dia o 

número de passos e o respetivo dispêndio energético. 

 

5.3.4 Avaliação da Atividade Física - IPAQ 

No momento em que os participantes entregaram o pedómetro foi-lhes aplicado 

o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (short form) (Anexo 2). A 

todos os indivíduos avaliados, no decorrer do follow-up, foi-lhes solicitado que 

respondessem ao questionário, relativamente aos últimos 7 dias de atividade 

física. Este questionário é composto por quatro partes caracterizando a 

frequência por semana (número de vezes) e o tempo (minutos/dia) 

despendidos em: 1) atividade de intensidade vigorosa, 2) atividade de 

intensidade moderada, 3) caminhar pelo menos 10 minutos de uma só vez, e 4) 

horas sentado e/ou deitado (exceto para dormir), por dia (39).  

Para interpretar os resultados obtidos foram utilizadas as Guidelines for Data 

Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ) – Short and Long Forms (60). As fórmulas utilizadas para descodificar 

os valores obtidos pelo IPAQ foram as seguintes: 

Walking MET-minutes/week = 3.3 * walking minutes * walking days 

Moderate MET-minutes/week = 4.0 * moderate-intensity activity minutes * 

moderate days 

Vigorous MET-minutes/week = 8.0 * vigorous-intensity activity minutes * 

vigorous-intensity days 
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Total physical activity MET-minutes/week = sum of Walking + Moderate + 

Vigorous METminutes/week scores. 

Para obter o dispêndio energético em quilocalorias a fórmula utilizada foi a 

seguinte: 

Kcal = MET-minutes (Peso em Kg/60 minutos)  

 

Multiplicou-se o valor do MET da atividade realizada pela frequência semanal e 

duração da mesma e foi encontrado o gasto calórico em MET minuto/semana. 

Para transformar em quilocalorias (kcal) multiplicou-se o valor obtido pelo peso 

em quilogramas e dividiu-se por 60 minutos. Assim, encontrou-se o valor do 

gasto calórico na atividade em METs e também em kcal durante a semana de 

avaliação (61). Esta semana de avaliação com o IPAQ corresponde à semana 

(7 dias) de avaliação com recurso aos pedómetros. 
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Diagrama 1. Desenho do estudo e respetivo tamanho amostral 

 

1º Momento 

 

 

 

                    4 dias 

  

 

 

 

2º Momento 

7 dias 

 

 

 

 

                                                               7 dias 

 

5.3.5 Antropometria 

 

As avaliações antropométricas foram realizadas perante condições standard 

em todos os participantes. A avaliação da estatura foi realizada com o 

estadiómetro (Seca®, 242, Hamburgo, Alemanha) com o participante na 

posição ortostática (posição ereta e em pé), descalço, membros superiores 

estendidos ao longo do corpo, pés juntos, posicionado de costas para a escala 

do estadiómetro, o mais próximo possível do instrumento. A medida foi feita em 

apneia inspiratória com a cabeça orientada segundo o plano de Frankfurt. A 

medição da estatura foi efetuada com o cursor em  

ângulo de 90° em relação à escala do estadiómetro (15) (62).  

 

Para avaliação do peso foi utilizada uma balança eletrónica (Seca®, 708, 

Hamburgo, Alemanha), com o participante descalço, com roupas leves, 

posicionado com os dois pés sobre a balança, distribuindo o seu peso 

Pedómetro IPAQ 

 n=30 

Questionário AF Habitual 

Utilização do Acelerómetro + 

Realização do registo diário 

                  Entrega 

Acelerómetro + registo diário 
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igualmente sobre as duas pernas (15) (62). Pelo facto de os participantes terem 

sido pesados com roupas leves, foram retirados 500 gramas à estimativa final 

do peso. 

Para complementar as medidas anteriores, foi também aferida a composição 

corporal através da balança de bioimpedância (Tanita®, BC-545, Tóquio, 

Japão). O indivíduo avaliado eleva os elétrodos de mão, segurando-os com os 

membros superiores em extensão para baixo. De seguida, sobe para o prato 

da balança, em posição ereta, sem sapatos nem meias. A monitorização 

através da bioimpedância permite avaliar a percentagem de gordura corporal, 

percentagem de água, gordura visceral, massa óssea e massa muscular. 

 

A avaliação do perímetro da cintura foi efetuada recorrendo a uma fita métrica 

posicionada entre a última costela e a crista ilíaca (15) (62). O perímetro da 

anca foi avaliado com a fita métrica posicionada na área de maior 

protuberância glútea.   

 

5.3.6 Pressão Arterial 

A pressão arterial foi medida num único momento, de acordo com as 

recomendações da American Heart Association (63). Para avaliar a pressão 

arterial utilizou-se um esfigmomanómetro portátil (Omrom®, 705IT, Matsusaka, 

Japão), realizando-se duas aferições da pressão arterial, com um intervalo de 

dez minutos entre ambas, com o sujeito sentado de forma confortável, com o 

membro superior direito relaxado (sem roupas apertadas) e apoiado, de forma 

a que o mesmo permaneça à altura do coração. O valor médio das duas 

medidas foi considerado e quando a diferença entre as medições era maior do 

que 5 mmHg para a pressão arterial sistólica e/ou diastólica, uma terceira 

medida foi tomada em consideração e a média dos dois valores mais próximos 

foi considerada. 
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5.4 Análise Estatística 

Para a análise estatística das variáveis em estudo utilizou-se o software 

estatístico PASW-SPSS versão 22 para Windows. 

 

Foi efetuada a análise exploratória dos dados de forma a avaliar a normalidade 

da distribuição das variáveis, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, 

tomando consequentemente a opção entre os testes paramétricos quando as 

variáveis em questão não cumpriam com esse mesmo requisito de 

normalidade. 

 

No que diz respeito à estatística descritiva das variáveis contínuas calcularam-

se as médias, medianas e respetivo desvio padrão. 

 

Foi calculado o coeficiente de correlação de Spearman para avaliar a 

correlação entre: questionário de atividade física habitual e acelerómetro (1º 

momento); questionário IPAQ e o pedómetro (2º momento). 

 

Aplicou-se o teste não paramétrico de Wilcoxon para testar as diferenças entre 

os valores medianos de dispêndio energético nos diferentes métodos 

aplicados.  

 

O nível de significância considerado em todos os testes estatísticos foi de 

p<0.05. 
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6. Resultados 

No que diz respeito aos métodos utilizados para avaliar a atividade física dos 

alunos no 1º momento (baseline), não se observaram diferenças 

estatisticamente significativas entre o dispêndio energético médio obtido pelo 

questionário quando comparado com os resultados via acelerometria (Tabela 

2). 

 

Apesar de não ser significativa a diferença entre as médias, quando é utilizada 

a informação com base nos acelerómetros, a média do dispêndio energético 

encontra-se 184,1 kcal acima dos valores obtidos pela aplicação do 

questionário de atividade física habitual (Tabela 2). Adicionalmente, observou-

se uma correlação forte, entre ambos os métodos de avaliação, no que diz 

respeito à média de energia diária despendida (0,82). 

 

Tabela 2. Dispêndio energético médio (desvio padrão) obtido 

através do questionário de atividade física habitual e do 

acelerómetro – 1º momento (baseline) 

 
Questionário 

Média (dp) 

Acelerómetro 

Média (dp) 

Média das 

diferenças 

Média (dp) 

r 

Nível de Atividade 

Física (MET) 

 

1,5 (0,2) 1,5 (0,1) -0,04 (0,2) 0,179 

Energia diária 

despendida (Kcal) 

 

2320,9 (504,8) 2505 (445,8) -184,1 (300,9) 0,828 
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Tabela 3. Caracterização do padrão comportamental segundo o 

pedómetro – 2º momento (follow-up) 

 

Pedómetro (n=30) 

Média (dp) 

 

 

Passos por dia 

 

8013,3 (2537,4) 

 

Total passos 7 dias 

 

57807,2 (17654,4) 

 

Média Passos Dias 

de Semana 

 

8353,9 (2944,1) 

 

Média Passos Dias 

de Fim de semana 

 

7161,8 (3025,3) 

 

Kcal por dia 

 

287,7 (111,3) 

 

Kcal semana 

 

301,4 (120,5) 

 

Kcal fim-de-semana 

 

253,6 (118,2) 

 

Total kcal 7 dias 

 

2670,5 (3707,9) 

 

Metabolismo Basal 

(Kcal) 

1422,5 (178,0) 
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Tabela 4. Caracterização do padrão comportamental segundo o 

IPAQ (International Physical Activity Questionaire) – 2º momento 

(follow-up) 

 

IPAQ (n=30) 

Média (dp) 

 

 

Atividade física 

vigorosa (dias por semana) 

 

       0,57 (1,3) 

 

Atividade física 

vigorosa (tempo em 

minutos) 

 

   33,1 (80,6) 

 

Atividade física 

moderada (dias por semana) 

      0,95 (1,8) 

 

Atividade física 

moderada (tempo em 

minutos) 

   32,7 (69,1) 

 

Caminhar (pelo menos 

10 minutos) (dias por 

semana) 

      4,9 (2,300) 

 

Caminhar (pelo menos 

10 minutos) (tempo em 

minutos) 

  81,0 (104,8) 

 

Sentado em dias de 

semana (tempo em minutos) 

   273,5 (216,9) 
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Tabela 5 - Dispêndio energético total (média e desvio padrão) obtido 

através do pedómetro e do IPAQ – 2º momento (follow-up) 

 

 
Pedómetro 

Média (dp) 

IPAQ 

Média (dp) 

Média das 

diferenças 

Média (dp) 

p rsp 

 

Energia total 

despendida nos 7 

dias (Kcal) 

 

2670,5 (3707,9) 2713,7 (3910,2) - 43,2 (-202,3) 

 

 

 0.289 0.64*** 

***p<0,001 

 

A correlação entre o dispêndio energético total obtido através do IPAQ e o 

dispêndio energético total medido através do pedómetro encontra-se 

caracterizado na tabela 5. 

 

Verifica-se que há uma correlação alta (r=0.64) entre ambos os instrumentos 

de avaliação da energia média despendida durante 7 dias consecutivos. Isto 

significa que maior energia medida pelo pedómetro está associada a maior 

energia reportada no IPAQ. 

 

As diferenças nos valores médios estimados de gasto calórico, entre os dois 

métodos de avaliação, não se revelaram estatisticamente significativas 

(p=0.289). Apesar disso, analisando a média das diferenças verifica-se que os 

participantes percecionam (IPAQ) despender mais energia nos 7 dias do que 

aquela que despendem na realidade, esta última obtida através da utilização do 

pedómetro (média das diferenças=43,2 kcal). 
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7.  

7. Discussão 

Está descrito, na maioria dos estudos sobre esta temática, que não existe 

concordância entre os métodos autorelatados e os métodos objetivos como a 

utilização de pedómetros, acelerómetros ou outros sensores de movimento na 

avaliação da atividade física. Maioritariamente, há uma sobrestimativa da 

atividade física nos métodos autorelatados (questionários, diários, entrevistas, 

etc.). quando comparados com os métodos diretos. No entanto, não há 

consenso, uma vez que outros estudos referem haver concordância entre 

ambos os métodos de avaliação (43).  

 

Os resultados do presente trabalho mostraram que não há diferenças 

significativas entre a atividade física reportada e a atividade física medida 

diretamente através do pedómetro, numa população de jovens adultos onde os 

estudos são escassos. Observou-se que existe concordância entre a 

autoperceção e os indicadores objetivos dos níveis de atividade física, com 

valores de correlação moderados a altos (0,64-0,82).  

 

Os questionários de atividade física continuarão a ser um dos pilares da 

investigação epidemiológica porque permitem ser utilizados em grandes 

estudos populacionais (45). No entanto, este tipo de medidas subjetivas possui 

limitações e, por isso devem ser complementadas com medidas objetivas de 

atividade física, como por exemplo, pedómetros, acelerómetros, monitores de 

frequência cardíaca, etc. (42-43). O pedómetro eletrónico constitui-se como um 

método útil para examinar questões sobre caminhada (38). 

 

No geral, não há tendências claras na sobre ou subavaliação da atividade física 

por autoreportado em relação aos métodos diretos. No entanto, alguns 

resultados sugerem que podem existir padrões concordantes entre 

autoreportado e medidas diretas de atividade física, mas é provável que difiram 

dependendo dos métodos diretos utilizados para comparação e dependendo 

também do sexo da população alvo (43). Está descrito que, em comparação 

com as medidas diretas, os métodos auto reportados parecem estimar maiores 
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quantidades de atividades físicas de maior intensidade do que atividade física 

de intensidade baixa a moderada (43). No presente estudo, embora o 

pedómetro não permita obter informação acerca da intensidade da atividade 

desenvolvida por forma a comparar ambos os métodos por categoria de 

exigência “mecânica”, também se verificou que os alunos reportaram 

despender mais energia do que a avaliada objetivamente pelo pedómetro. No 

entanto, esta diferença não se revelou significativa, demonstrando mesmo ser 

de pequena dimensão quantitativa. 

 

As medidas autoreportadas podem não ser capazes de captar com precisão 

todos os níveis de atividade física, mas podem ser capazes de captar 

diferentes tipos de atividade (por exemplo, lazer, trabalho, transporte), que têm 

diferentes impactos na estimativa do dispêndio energético total. Por outro lado, 

as medidas diretas podem ser capazes de captar algumas das informações 

não captadas em métodos autoreportados (por exemplo, o movimento diário 

incidental e discriminar diferentes intensidades com grande precisão na 

estimativa de tempo de exposição), mas também possuem as suas próprias 

limitações, como a incapacidade de captar os movimentos dos membros 

superiores, discriminar o transporte de cargas e vários tipos de atividade física 

(por exemplo, natação) (43). 

 

No presente estudo, no que diz respeito à comparação entre os dois métodos 

de avaliação, no primeiro momento (baseline), verificou-se que não houve 

diferenças estatisticamente significativas entre o dispêndio energético médio 

obtido pelo questionário quando comparado com os resultados obtidos pelos 

acelerómetros. Pode aferir-se, pelos resultados obtidos, que há uma forte 

correlação entre ambos os métodos de avaliação, aquando da avaliação do 

dispêndio energético (r=0,82). Pode-se também referir que a estimativa do 

dispêndio energético habitual obtido pelo questionário é semelhante ao 

dispêndio energético atual estimado através da acelerometria, entre os 

indivíduos avaliados com ambos os instrumentos.  

 

Do mesmo modo, no segundo momento de avaliação (follow-up) também não 

se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre o método 
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autoreportado – IPAQ e o método objetivo – pedómetro. Pode aferir-se, pelos 

resultados obtidos, que há uma correlação moderada entre ambos os métodos 

de avaliação, aquando da avaliação do dispêndio energético (r=0,64). O follow-

up veio confirmar o que se observou na avaliação basal, no entanto de forma 

aprimorada em termos metodológicos, uma vez que o período correspondente 

às estimativas de dispêndio energético é precisamente o mesmo em ambos os 

métodos de avaliação.  

Uma possível explicação para que não hajam diferenças entre os métodos de 

avaliação nas estimativas do dispêndio energético é o facto de a grande 

maioria dos alunos do Instituto Politécnico de Bragança se deslocarem sempre 

a pé para qualquer lugar, apesar de não praticarem nenhum tipo de exercício 

físico, essa atividade física representada nas “caminhadas” já contribui 

significativamente para que o número de passos diários seja em maior número 

e consequentemente aumente o dispêndio energético diário e respetiva 

concordância entre os instrumentos, nomeadamente quando estamos a 

comparar com estimativas resultantes da utilização dos acelerómetros e 

pedómetros, onde o caminhar é a base das estimativas finais.  

 

A preocupação com a discrepância entre atividade física autoreportada e 

atividade física medida objetivamente, fez com que recentemente Troiano e 

colegas (66) examinassem os dados da National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) 2003-2004 que continham as primeiras 

medições diretas de atividade física numa amostra representativa dos EUA. 

Compararam estimativas autoreportadas de adesão às recomendações de 

atividade física com as medidas diretamente pelo acelerómetro. Os resultados 

identificaram que as estimativas de adesão autoreportadas foram muito 

maiores do que as medidas pelo acelerómetro. Os autores levantam a hipótese 

de que a sobrestimativa pode ser resultado dos entrevistados confundirem 

atividade sedentária ou leve com moderada ou, menos provável, de 

subestimação da duração da atividade pelos acelerómetros (43). Parece-nos 

que no presente estudo, esta questão inerente à interpretação da intensidade 

das atividades não se coloca, uma vez que os questionários foram aplicados 

por inquiridores treinados fornecendo estes, na sequência das questões, 
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informação aos indivíduos avaliados acerca dos diferentes tipos de atividade e 

respetiva intensidade. 

 

Tudorlocke, Bassett et. al. (8), consideram o impacto das estações do ano na 

determinação dos níveis de atividade física através do pedómetro e sugerem 

que a recolha de dados seja realizada no outono ou na primavera. No presente 

estudo, não se observaram diferenças entre a atividade física habitual e a atual 

via acelerometria/pedometria. Sendo assim, acreditamos que a variação 

sazonal, caracterizada pelo autor acima referenciado, não se refletiu entre os 

indivíduos avaliados. 

 

Em linha com estes resultados, foram encontradas correlações significativas 

entre as contagens de passos medidos objetivamente e os níveis de atividade 

física subjetivamente relatados, contudo os coeficientes entre contagem de 

passos e atividade física no trabalho (r=0,24), tempo de lazer (r=0,20) e tempo 

de transporte relacionado com a atividade física (r=0,18) são relativamente 

pequenos (8). Já no presente estudo encontrou-se uma relação de 

dependência entre estes dois métodos, com coeficiente de correlação 

moderado (r=0,64). No mesmo sentido, Bassett et al. (2004) encontraram 

correlações significativas moderadas (r=0,47) entre os valores do pedómetro e 

pontuações do IPAQ em adultos, no entanto, sempre abaixo dos valores 

observados no presente estudo (8). 

 

Adicionalmente, os dados dos pedómetros fornecem informações adequadas 

para discriminar entre os níveis de atividade física reportados no IPAQ, e 

confirmam o valor que os pedómetros podem ter na avaliação da atividade 

física em situações do quotidiano de grandes populações (8). 

 

O presente estudo possui algumas limitações, das quais podemos referir a 

distribuição por sexo. Os valores encontrados tanto na avaliação basal como 

no follow-up não diferem significativamente da população alvo inscrita na 

Escola Superior de Educação de Bragança, no decorrer da avaliação basal 

(68,2% sexo feminino), tornando a evidência representativa. 
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Outra limitação deste estudo foram as perdas de seguimento ao nível do 

tamanho amostral do 1º momento de avaliação - baseline (n=50) para o 2º 

momento - follow-up (n=30), que se deveram principalmente ao facto de muitos 

participantes já não serem estudantes da Escola Superior de Educação do 

Instituto Politécnico de Bragança e residirem em cidades geograficamente 

distantes do local de recolha de dados e não terem disponibilidade para se 

deslocar para a reavaliação. De notar que apenas 10% da amostra inicial 

(n=50) residia em Bragança. As perdas de seguimento constituem uma 

limitação inerente em estudos de coorte fixa. O facto de mantermos as mesmas 

características sociodemográficas entre momentos, leva-nos a pensar que as 

perdas não enviesaram os resultados finais. 

 

 

8. Conclusão 

Em conclusão, este estudo mostra que em ambos os momentos de avaliação 

da atividade física (baseline e follow-up) não se verificaram diferenças 

estatisticamente significativas entre os dois métodos (autoreportado e 

objetivamente medido), no 1º momento entre questionário de Atividade física 

habitual e acelerómetro e no 2º momento entre IPAQ – versão curta e 

pedómetro. 

Portanto, neste estudo existe concordância entre a atividade física reportada 

pelos jovens adultos e a atividade física que foi medida objetivamente. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Questionário de características sociodemográficas e 

mensurações objetivas 
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Padrões Comportamentais e Saúde  ID|_|_|_|_|_ 

2ª Avaliação 

 

 

Muito obrigada por ter aceite participar novamente neste projeto de investigação. Os 

alunos de Mestrado em Exercício e Saúde, estão a realizar uma reavaliação da amostra 

contactada inicialmente em 2010/11. 

Pedimos-lhe que colabore connosco respondendo a um conjunto sobre alguns dos seus 

dados sociodemográficos. Adicionalmente, vamos proceder também a uma avaliação de 

medidas relacionadas com a pressão arterial e a composição corporal. Asseguramos a 

confidencialidade dos dados recolhidos. 

 

 

 

I. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS E SOCIAIS 

 

1. Sexo 0.     feminino 1.      masculino 

 

2. Qual a sua data de nascimento? |___|___|.|___|___|.|___|___| 

                          dia         mês          ano 

3. Qual a sua idade atual? |___|___| anos completos (à data da entrevista) 

 

4. Quantos anos completos de escolaridade tem? |___|___| anos 

 

 

 

 

  

(não preencher) 

1|__| 

 

2|__|__|__|__|__|_

| 

 

3|__|__| 

 

4|__| 



Padrões Comportamentais e Saúde  ID|_|_|_|_|_| 

 

 

2ª Avaliação 

 

 

II. MENSURAÇÕES OBJECTIVAS 

   

1. Peso? |___|___|___|,|___| kg 

 

2. Estatura? |___|___|___|, |___| cm 

 

3. Perímetro da cintura? ___________ (cm) 

 

 

4. Perímetro da anca? ____________ (cm) 

 

5. Tanita 

 5.1. Peso Corporal  |___|___|,|___|  

 5.2. %Massa Gorda |___|___|___|,|___| 

 5.3. Metabolismo Basal |___|___|___|___| 

 5.4. % Água |___|___|___| 

 5.5. Massa Mineral Óssea |___|___|, |___| 

 5.6. Massa Muscular |___|___|, |___| 

 5.7. Indivíduo em jejum      (4h)             0.   Não          1.    Sim 

 

6. Pressão arterial (DINAMAP) 

6.1. Sistólica |___|___|___| mmHg  

6.2. Diastólica |___|___|___| mmHg 

6.3. Pulso|___|___|___|  

 

7. Pedómetro (Nº____) 

Data entrega:___/____/_____ Data recolha:____/____/_____ 

7.1. MB: __________ 

7.2 

7.2.1. Passos 1:________ Kcal 1:_________ 

7.2.2. Passos 2:________ Kcal 2:_________ 

7.2.3. Passos 3:________ Kcal 3:_________ 

7.2.4. Passos 4:________ Kcal 4:_________ 

7.2.5. Passos 5:________ Kcal 5:_________ 

7.2.6. Passos 6:________ Kcal 6:_________ 

7.2.7. Passos 7:________ Kcal 7:_________ 

 

Muito obrigada pelo tempo despendido! 

Data: |___|___|.|___|___|.|___|___| 

         Dia          mês          ano 

Inquiridor(es): _____________________________________ 

 

 

(não preencher) 

 
1|__|__|__|,|__| 
 
 
2|__|__|__|, |__| 
 
 
3|__|__|__|, |__| 
 
 
 
4|__|__|__|, |__| 

5.1|__|__|__| , |__| 

5.2|__|__| , |__| 

5.3|__|__|__|__| 

5.4|__|__|__| 

5.5|__|__|, |__| 

 

5.6|__|__|, |__| 

5.7|__|__|, |__| 

 

6.1|__|__|__| 

6.2|__|__|__| 

6.3|__|__|__| 

 

 
 
 

 

 
|__|__|__|__|__

|__| 

7.1|__|__|__| 

 

7.2.1|__|__|__| 

7.2.2|__|__|__| 

7.2.3|__|__|__| 

7.2.4|__|__|__| 

7.2.5|__|__|__| 

7.2.6|__|__|__| 

7.2.7|__|__|__| 
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Anexo 2 – IPAQ (versão curta) 
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ID|_|_|_|_|_| 

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ.  Revised August 2002. 

 

QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA 

Estamos interessados em saber os tipos de atividades físicas que faz na sua vida quotidiana. As 

perguntas que lhe irei fazer são sobre o tempo que gastou a ser fisicamente ativo nos últimos 7 dias. Por 

favor, responda a cada pergunta, mesmo que não se considere uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre 

as atividades que faz no trabalho, em casa, a ir de um lugar para outro, e no seu tempo livre para o 

exercício, lazer ou desporto. 

 

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos últimos 7 dias. Atividades físicas vigorosas 

referem-se a atividades de esforço físico elevado e que o fazem respirar com mais dificuldade do que o 

normal. Pense apenas nas atividades físicas que por pelo menos 10 minutos. 

 

1. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias fez atividades físicas vigorosas, como levantamento 
de pesos, cavar, aeróbica, ou andar de bicicleta?  

 

_____ dias por semana  

 

   Não fez atividades físicas vigorosas                Passar para a questão 3 

 

 

2. Quanto tempo gastou fazendo atividades físicas vigorosas naqueles dias? 
 

_____ horas por dia  

_____ minutos por dia  

 
  Não sabe/Não tem a certeza  

 
 
Pense em todas as atividades moderadas que fez nos últimos 7 dias. Atividades moderadas referem-se 

a atividades de esforço físico moderado e que o fazem respirar com um pouco mais de dificuldade do que 

o normal. Pense apenas nas atividades físicas que fez por pelo menos 10 minutos 

 

3. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias fez atividades físicas moderadas, como o transporte 
de cargas leves, ciclismo a um ritmo regular, ténis? Não incluem caminhar. 

 

_____ dias por semana 

 

   Não fez atividades físicas moderadas             Passar para a questão 5 

 

 

 



                                                                                                                                                  ID|_|_|_|_|_| 

 

 

 

Este é o fim do questionário, obrigado pela participação 

 

 

 

 

SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINISTERED version of the IPAQ.  Revised August 2002. 

 

 

4. Quanto tempo gastou fazendo atividades físicas moderadas naqueles dias? 
 

_____ horas por dia 

_____ minutos por dia 

  Não sabe/Não tem a certeza  
 

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos últimos 7 dias. Isto inclui no trabalho e em casa, 

andar de um lugar para outro, e qualquer outro passeio que tenha feito exclusivamente para a recreação, 

desporto, lazer ou exercício. 

 

5. Durante os últimos 7 dias, em quantos dias caminhou por pelo menos 10 minutos de cada vez? 

_____ dias por semana 

  

   Não caminhou     Passar para a questão 7 

 

6. Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias? 
 

_____ horas por dia 

_____ minutos por dia  

 
  Não sabe/Não tem a certeza  
 

 
A última questão é sobre o tempo que gastou sentado em dias de semana durante os últimos 7 dias. 
Incluem o tempo gasto no trabalho/escola, em casa, e durante o tempo de lazer. Inclui o tempo gasto 
sentado à mesa, visitando amigos, lendo ou estando sentado ou deitado a ver televisão. 
 

7. Durante os últimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana? 
 

_____ horas por dia  

_____ minutos por dia  

 
          Não sabe/Não tem a certeza 
 


