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Resumo

Introducéo: A atividade fisica € um meio de prevencdo de doencas e uma das
melhores formas de promover a saude de uma populacdo. Apesar dos individuos
conhecerem o0s inumeros beneficios da sua pratica, nem sempre o fazem,
sobrestimando por vezes quando reportam a pratica regular, originando
resultados na literatura pouco consistentes. Portanto, h4 a necessidade de ter
ambas as estimativas de atividade fisica, autoreportada e objetivamente medida,
para verificar se esse viés persiste.

Objetivo: Descrever as diferencas entre a autopercecdo dos niveis de atividade
fisica e indicadores objetivos de execucdo, em jovens adultos Portugueses.
Metodologia: Na primeira avaliagdo, numa subamostra (n=50, 66% do sexo
feminino) foi avaliada a atividade fisica através de questionario (Atividade fisica
habitual) e de acelerometro (4 dias consecutivos). Desta subamostra, 30 jovens
adultos (70% do sexo feminino) compareceram ao follow-up, obtendo estimativas
do dispéndio energético com recurso ao peddémetro (7 dias consecutivos) e
questionario (IPAQ, ultimos 7 dias). Foi calculado o coeficiente de correlacdo de
Spearman para avaliar a correlacdo entre: questionario de Atividade fisica
habitual e acelerbmetro (1° momento); questionario IPAQ e o peddmetro (2°
momento). Aplicou-se o teste de Wilcoxon para testar as diferencas entre os
valores medianos de dispéndio energético nos diferentes métodos aplicados.
Resultados: No 1° momento, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre o dispéndio energético mediano obtido pelo questionéario
guando comparado com os resultados via acelerometria.

Do mesmo modo, no 2° momento de avaliacdo, ndo se revelaram diferencas
estatisticamente significativas (p=0.289) nos valores medianos estimados de
gasto caldrico, entre os dois métodos de avaliagdo. Observou-se uma
concordancia entre a autopercecdo e os indicadores objetivos dos niveis de
atividade fisica, com valores de correlacdo moderados a altos (0,64-0,82).
Conclusao: Em ambos os momentos de avaliacdo da atividade fisica (baseline e
follow-up) ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o
dispéndio energético autoreportado e o estimado por métodos de maior precisdo

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.



Key words: Physical activity, Energy expenditure, Pedometer, IPAQ, Young
adults



1. Introducéo

A atividade fisica € um meio de prevencdo de doencas e uma das melhores
formas de promover a saude de uma populacéo (1). A atividade fisica, quando
realizada regularmente, é benéfica para a saude e para o bem-estar fisico e
psicoldégico do ser humano (2) e é importante na redugéo do risco de doenca
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 doencas cardiovasculares,
respiratorias, diabetes tipo 2, hipertensdo e cancro (5-8). Outros beneficios
surgem a nivel psicossocial, como a reducdo do stress e sintomatologia
depressiva e 0 aumento da sensacdo de bem-estar, envolvendo maiores niveis
de autoconfianca e consequente satisfacdo pessoal (3) (8-10).0Os beneficios da
atividade fisica na saude encontram-se bem documentados, ndo impedindo
isso, todavia, o0 aumento de doencas decorrentes da falta da sua pratica. Na
verdade, as sociedades modernas caraterizam-se pelo excessivo
sedentarismo. No decorrer dos Ultimos cinquenta anos a atividade fisica
ocupacional apresentou um decréscimo acentuado. A mecanizacdo 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 diminuicdo significativa da atividade fisica total das populacdes e

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

Diversos sao os indicadores que apontam para a existéncia de uma elevada
prevaléncia de sedentarismo em Portugal. Uma recente avaliacao
epidemioldgica na Europa estima que 87,8% dos Portugueses sao sedentarios
(15). Em 2004, o Eurobarometro sobre “Cidaddos Europeus e o Desporto”,
revelou que 66% dos Portugueses com mais de 15 anos afirmaram nunca fazer
atividade fisica e que 22% o faziam apenas uma vez por semana (16). Neste
altimo documento, Portugal insere-se no conjunto dos paises do Sul da Europa
com mais elevadas taxas de sedentarismo (15). Estes numeros tornam-se
preocupantes, uma vez que tém sido relacionados com todas as causas de
mortalidade e conduz a um maior risco de doencas cronicas incluindo

obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, doenca cardiaca coronéria,
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osteoporose, fraturas, cancro do célon, da mama, da préstata, transtornos
psiquiatricos, um risco mais elevado de hospitalizacdo e consequentemente a
uma diminuicdo 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 milhdes de mortes a nivel mundial (19).

A atividade fisica € um complexo comportamento que engloba atividades
decorrentes do trabalho, de tarefas domésticas, do auto cuidado, do transporte
e tempo livre de lazer, incluindo exercicio fisico e pratica desportiva (14). Ao
longo dos tempos o corpo humano adaptou-se a atividade fisica regular de
intensidade moderada e a continuagdo da pratica dessa atividade torna-se

essencial para o seu bom funcionamento (14).

A atividade fisica é, pois, entendida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulta num aumento do gasto
energético relativamente a taxa metabdlica de repouso (20). Este amplo
conceito implica que quanto maior for a massa muscular envolvida, maior € o

gasto de energia (21).

Qualqguer atividade fisica, seja qual for a sua intensidade, contribui para o gasto
energético, sendo uma importante componente na prevencdo do aumento de
peso e no controlo da obesidade cuja prevaléncia estd a aumentar em todo o
mundo, n&o constituindo Portugal uma excecgao (14) (22-25).

Nos ultimos anos os beneficios em reduzir estilos de vida sedentarios e
promover a atividade fisica tém sido mais pronunciados e muitos enfatizam que
a pratica regular de atividade fisica moderada em todas as faixas etarias € um
componente importante de um estilo de vida saudavel (14). Integrado no
conceito “estilo de vida saudavel’, com baixa prevaléncia na sociedade
industrializada, encontra-se 0 consumo de frutas e vegetais (3) (26-28), a
diminuicdo do consumo de tabaco e alcool (29-33) e a pratica regular de
atividade fisica (34-37).
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Caminhar € uma das formas mais comuns de atividade fisica e as recentes
iniciativas de salde publica tém enfatizado essa atividade. A caminhada é
geralmente realizada durante as atividades de lazer, transporte, tarefas de
trabalho e atividades da vida diaria. Apesar dos questionarios de atividade
fisica geralmente incluirem perguntas sobre caminhada, poucos estudos
examinaram a precisdo com que as pessoas sao capazes de relatar distancias

das caminhadas diarias (38).

Durante a vida, o individuo passa por varias fases que evidenciam diferentes
niveis de atividade fisica, determinados por diversos fatores. Como fulcrais
nesse complexo comportamento, duas categorias podem influenciar os
padrdes de atividade fisica: as caracteristicas individuais, incluindo motivacées,
autoeficacia, habilidades motoras e outros comportamentos de saude; e as
caracteristicas ambientais, como o acesso ao trabalho ou espacos de lazer,
custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte sociocultural (3) (39).
Logo, € importante identificar e entender as barreiras a pratica de atividade

fisica para planear intervencdes eficazes (39).

Uma das barreiras que condiciona a pratica de atividade fisica é a falta de
motivacdo. A motivacdo € um fator critico no apoio a atividade fisica
sustentada, que por sua vez esta associada a resultados importantes de saude.
A falta de motivacdo pode, por sua vez, ser amplamente explicada por dois
fatores. Em primeiro lugar, os individuos podem né&o ser suficientemente
interessados em atividade fisica, ou o valor dos seus resultados ndo ser
suficiente para tornd-la uma prioridade nas suas vidas. Muitos individuos
experimentam competir entre as exigéncias do dia-a-dia sobre o tempo de
educacao, carreira e obrigacbes familiares, possivelmente em detrimento do
tempo e recursos que poderiam ser investidos em atividade fisica regular. Em
segundo lugar, alguns podem ndo se sentir suficientemente competentes na
realizagcdo de atividades fisicas, ndo se sentindo fisicamente aptos ou
qualificados para as exercer, por vezes, ainda, por limitacbes de saude que

também constituem uma barreira para a atividade fisica (2).
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Para além das barreiras a prética de atividade fisica existe muitas vezes um
desfasamento entre a atividade fisica que 0s sujeitos reportam e aquela que é
objetivamente medida, isto é, uma sobreavaliacdo da atividade fisica auto
reportada quando comparada com a medida objetiva. Posto isto, é importante
verificar a concordancia entre a autopercecéo da atividade fisica e a atividade
fisica medida de forma objetiva. Apesar dos individuos conhecerem o0s
inumeros beneficios da sua pratica, nem sempre o fazem, sobrestimando por
vezes quando reportam a pratica regular, originando resultados na literatura
pouco consistentes. Portanto, ha a necessidade de ter ambas as estimativas de
atividade fisica 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
fisica. (41) Os niveis de atividade sdo frequentemente monitorizados para
avaliar os comportamentos de salde de uma populacdo e a sua associacdo

com o estado de saude incluindo indices de morbilidade e mortalidade (42-43).

Avaliar com precisdo a atividade fisica é necessario para identificar os niveis
atuais e as mudancas no seio da populacdo e para avaliar a eficacia das
intervencdes destinadas a aumentar os niveis de aptidao (43). A medi¢do do
dispéndio energético deve idealmente incluir os diferentes tipos de atividade
realizados ao longo de um periodo de 24 horas (44).

A avaliacdo da atividade fisica envolve muitas vezes meétodos de autorelato
(subjetivos) através do uso de questionarios, diarios, inquéritos e entrevistas
(42). Estes métodos sao frequentemente utilizados por se constituirem préticos,
de baixo custo e de facil utilizagio em estudos de grande escala. O
questionario € o método subjetivo mais utilizado uma vez que pode ser
padronizado e administrado de forma uniforme em grandes populacdes (45).
Contudo, os métodos subjetivos tém a capacidade de sobre ou subestimar os
niveis de atividade fisica real, uma vez que dependem da percecdo do
individuo relativamente a quantidade de atividade fisica e s&o portanto,
propensos a conveniéncia social, a ma interpretacdo e dependentes da
lembranca precisa do FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo) das
atividades diarias (21) (27) (42).
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Como os métodos subjetivos possuem limitagdes em termos de validade e
fiabilidade séo frequentemente utilizados em simultdneo métodos objetivos e
medidas diretas para avaliar a atividade fisica, aumentando assim a precisao
permitindo, por sua vez, a validacdo de medidas subjetivas. Acredita-se que as
medidas diretas oferecem maior precisao na estimativa da energia despendida
e anulam muitas davidas que surgem nos métodos subjetivos. As medidas
diretas para avaliar a atividade fisica consistem em 4gua duplamente marcada,
calorimetria direta e indireta, marcadores fisioldgicos (cardiorrespiratorios,
biomarcadores), sensores de movimento, monitores (peddémetros,
acelerometros, monitores de frequéncia cardiaca) e observacao direta (7) (42-
43).

Apesar das inumeras vantagens do uso de métodos diretos, este tipo de
medidas sdo muitas vezes dificeis de aplicar em grandes amostras e requerem
formacgéo especializada e proximidade fisica do participante para a recolha de
dados. Sendo assim, e dado que as medidas diretas também possuem
limitacBes, ndo existe um método universalmente aceite para medir a atividade
fisica (43-44) (46). O método da agua duplamente marcada € geralmente
considerado o “goldstandard” para medicdo dos gastos de energia total, no
entanto apresenta-se dificil de aplicar em “free living conditions” é dispendioso
e complexo e, portanto, ndo se considera adequado para grandes estudos

populacionais (44).

O método apropriado para medir a atividade fisica depende de fatores como o
namero de individuos a serem monitorizados, o periodo de tempo para fazer
avaliacOes e os recursos financeiros disponiveis (43) (47). Nos ultimos tempos,
um namero crescente de dispositivos portateis disponibilizou-se no mercado
para monitorizar a atividade fisica desde peddémetros e acelerometros (48). Os
pedometros estimam o0 numero de passos e 0s acelerbmetros medem a
aceleracao refletindo a intensidade de atividade fisica (49).

Os acelerometros quantificam objetivamente a atividade fisica a partir de uma
estimativa da intensidade e duragdo do movimento corporal. Os movimentos
sao quantificados com base em mudancas na aceleracédo e contabilizados em

"counts". Os acelerometros séo sensiveis a variagdes na aceleragdo do corpo

15



num ou nos trés eixos ortogonais (vertical, antero-posterior e médio lateral) e,
por isso, capazes de providenciar uma medicéo direta e objetiva da frequéncia,
intensidade e duracdo dos movimentos referentes a atividade fisica realizada
(50).

Os peddmetros sdo pequenos sensores de movimento, simples e ndo invasivos
gue sao colocados na cintura ou no tornozelo com um mecanismo de mola que
regista os movimentos no sentido vertical (7) (48). Sdo usados para a
contagem de passos ao longo de um determinado periodo de tempo,
geralmente desde que o individuo acorda até dormir (7) (21).
Consequentemente, apenas atividades fisicas como caminhar ou correr podem
ser registadas no peddmetro, enquanto que atividades como nadar ou andar de
bicicleta ndo sdo corretamente monitorizadas com este dispositivo. Porém, se
caminhar e correr corresponderem a maior parte do padréo de atividade fisica
diario, a aplicacdo dos peddmetros continua a ser muito Gtil para estimar a
qguantidade total de movimento diario. Por isso, os peddémetros tém sido
instrumentos muito utilizados nas campanhas de salde como "10.000 passos
por dia’, uma vez que sdo adequados para medir a atividade fisica em
condi¢cdes normais do dia-a-dia (8). Uma desvantagem deste método € a
incapacidade de fornecer informacao sobre a intensidade do movimento (21) e
a capacidade de descriminar os diferentes tipos de atividade. Duas das
limitagBes do peddmetro consistem no facto deste ndo avaliar a intensidade da
atividade fisica e nao 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 pedometros permitem obter estimativas de dispéndio energético precisas,
sendo de baixo custo para a medicdo de caminhadas e outras atividades
ambulatérias (3). Além disso, os pedometros tém sido largamente utilizados
para avaliar a atividade fisica em estudos longitudinais e sdo cada vez mais
utilizados em estudos epidemiolégicos de diferentes populagdes, incluindo
adultos suicos, adultos japoneses, adultos australianos e criangas canadianas.

Outra vantagem é que o pedémetro permite que os resultados dos estudos de
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investigacdo sejam facilmente comparados, dando um feedback imediato ao
utilizador, permitindo 0 mesmo ajustar-se aos objetivos propostos (23).

Alguns estudos tém tentado vincular dados objetivos do peddometro com
medidas mais subjetivas de atividade fisica. De Cocker, Bourdeaudhuije e
Cardon (8) encontraram uma correlacdo moderada (r=0,37) entre as contagens
de passos e 0s minutos de atividade descritos em diarios de autorelato. Wilde
et al. descobriram que as medi¢cGes do peddmetro estdo relacionadas com os

niveis de atividade (52).

Esta provado que existem diferencas nos niveis de atividade fisica entre
diferentes grupos. Estudos que utilizaram questionarios autoreportados para
avaliacdo da atividade fisica tém consistentemente revelado que as mulheres
séo fisicamente menos ativas do que os homens, os individuos com excesso
de peso sdo menos ativos do que os individuos com peso normal, e os adultos
sdo menos ativos do que os adolescentes. Estes resultados tém sido
confirmados em estudos utilizando uma avaliacdo objetiva da atividade fisica
(40).

Alguns estudos revelam, ainda, que a sobreavaliacdo da atividade fisica é
maior em adolescentes e individuos com mais gordura corporal (40) (53).
Sendo o indice de variacdo entre a medicdo objetiva e o autoreportado maior
em adolescentes, torna o publico-alvo deste estudo ainda mais interessante.

Numa revisdo sistematica (43) (67), as correlacdes entre autoreportado e
medidas diretas de atividade fisica foram em geral entre baixas a moderadas
com uma meédia de 0,37, refletindo alguma inconsisténcia na dimensao da

relacdo de dependéncia entre ambas as estimativas.

Os jovens adultos representam um grupo altamente vulneravel face a influéncia
da sociedade atual no que diz respeito a adoc¢ao de estilos de vida geralmente
caracterizados por comportamentos de saude de risco, como dietas ricas em
gordura saturada, o consumo de tabaco, alcool e sedentarismo. A universidade

€ um lugar que facilita o contato com esse tipo de populagéo, tornando-se um
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local estratégico para promover padrdes comportamentais “saudaveis” que
promovam a saude de forma eficaz. (54). Numa perspetiva de prevencao
primaria parecem-nos fulcrais os estudos observacionais descritivos e

analiticos nesta faixa etaria.

Este estudo pretende avaliar a concordancia entre a atividade fisica reportada
pelos jovens adultos e a atividade fisica medida com recurso a instrumentos
que permitem quantificar a atividade fisica diaria e consequentemente estimar

o dispéndio energeético.
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2. Problema

Serd que existe concordancia nos niveis de atividade fisica entre indicadores
objetivos, acelerometro e pedometro, e avaliacdo por questionario, em jovens

adultos Portugueses?

3. Objetivos

3.1 Geral

v Descrever as diferencas dos niveis de atividade fisica entre a autopercecao e

indicadores objetivos de execucéo, em jovens adultos Portugueses;

3.2 Especificos

v Descrever o dispéndio energético habitual no questionéario de atividade fisica
e a energia despendida via acelerometria;
v Descrever o dispéndio energético atual no questionario de atividade fisica e

a energia despendida via avaliagcdo com pedometro;

4. Hipotese

Sera que existe concordancia entre a autopercecédo e os indicadores objetivos

dos niveis de atividade fisica em jovens adultos Portugueses?
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5. Material e Métodos

5.1 Caracterizacao do estudo

Estudo longitudinal com recolha de dados, num primeiro momento, entre
Fevereiro e Abril de 2011 e com a reavaliagéo da coorte entre Fevereiro e Maio
de 2013. Somente na avaliacéo inicial (baseline) foi usado um questionario com
dados sociodemogréficos, avaliagdo comportamental (atividade fisica, ingestao
de fruta/vegetais, ingestdo de alcool e tabaco) e medicdes objetivas (peso,

estatura, composicao corporal, perimetro da cintura e anca e pressao arterial).

Enquanto na primeira avaliagdo a amostra utilizou o acelerometro como medida
objetiva, no follow-up recorreu-se ao pedOmetro e repetiu-se parte do
questionario realizado na avaliacdo basal, constituido apenas pelos dados
sociodemogréficos e medicdes objetivas (peso, estatura, composicdo corporal,
perimetro da cintura e anca e pressao arterial). Foi ainda utilizado no follow-up
o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (versdo curta), para

recolher informacgéo acerca dos ultimos 7 dias de atividade fisica (55)

5.2 Amostra

A populacdo alvo era composta por 1126 alunos (68,2% do sexo feminino)
inscritos na Escola Superior de Educacdo de Braganca no ano letivo
2010/2011. Os participantes foram selecionados através da técnica de
aleatorizacdo simples e foi constituida uma amostra de 282 individuos (67,7%
do sexo feminino) representativa da Escola Superior de Educacdo de

Braganca.

Na avaliacdo basal apenas uma subamostra (n=50) (66% do sexo feminino)
tem estimativas de atividade fisica comparaveis de questionario e de

acelerémetro.

Deste subgrupo de avaliacdo, apenas 30 (70% do sexo feminino)
compareceram ao follow-up, obtendo adicionalmente estimativas de atividade

fisica através de questionario e de pedometro.
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Tabela 1 - Caracteristicas fisicas e sociodemogréaficas dos
participantes do estudo no 1° e 2° momento de avaliagdo — baseline

e follow-up (média e desvio padrao)

Avaliacéo basal Follow-up
Caracteristicas
(n=50) (n=30)
Média (dp)
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/m?) 23.3(3.0) 23.4 (3.4)
Presséo Arterial Sistolica 122.8 (12.5) 124.4 (13.9)
(mmHg)
Presséao Arterial Diastoélica 69.6 (9.8) 74.7 (12.3)
(mmHg)

5.3 Avaliacdo Comportamental

Foi solicitado aos participantes do estudo que comparecessem no Laboratério
de Ciéncias do Desporto da Escola Superior de Educagédo de Bragancga para
efetuar a reavaliacdo. As informacdes foram recolhidas por trés entrevistadoras
treinadas, utilizando um questionario (Anexo 1), com informacfes relativas a
caracteristicas sociodemograficas e medicbes objetivas (peso, estatura,
composicado corporal, perimetro da cintura e anca e pressao arterial). A
entrevista decorreu em conformidade com todas as questbes éticas

salvaguardadas na declaracdo de Helsinquia que determina um conjunto de
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principios éticos orientando os diferentes estudos com seres humanos,
conferindo total anonimato aos participantes que estiveram sob avaliacéo.

Todos os participantes assinaram um consentimento informado.

5.3.1 Avaliacéo da Atividade Fisica — Questionario de Atividade

Fisica habitual

O questionario utilizado encontra-se devidamente testado e validado para
avaliacdo da atividade fisica habitual em adultos Portugueses (56) e permite
descrever de forma detalhada a frequéncia, duracéo e intensidade de todas as
atividades realizadas, possibilitando estimar, para cada individuo, 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 més 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 sedentério
(muito leves); e atividades de exercicio fisico/desporto (leves, moderadas ou

vigorosas). Este questionario foi aplicado apenas na avaliacédo basal.

5.3.2 Avaliacado da Atividade Fisica— Acelerometro

Na avaliacdo basal foram estimados numa subamostra (n=50) os niveis de
atividade fisica recorrendo a acelerometria (57). Utilizou-se o monitor CSA
versao AM7164, agora denominado MTI ActiGraph (Manufacturing Technology
Incorporated, MTI), este € um acelerémetro uniaxial que mede a aceleracdo na
direcado vertical. Este acelerémetro foi utilizado pela subamostra (n=50) durante
4 dias consecutivos (2 dias da semana e 2 dias do fim de semana). Somente

na avaliacao basal € que foi recolhida informacao através da acelerometria.

5.3.3 Avaliacéo da Atividade Fisica — Pedometro

No follow-up, em paralelo a medida subjetiva com recurso a questionarios, foi
estimado o dispéndio energético recorrendo ao peddémetro NL-2000 da New
Lifestyle®. Estes pedometros sdo sensiveis as aceleragdes verticais do centro

de gravidade corporal, 0 que permite estimar o numero de passos, podendo
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assim considerar-se que o numero de passos representa a quantidade de
atividade fisica (58).

Os participantes receberam os peddmetros juntamente com instrugdes verbais
e uma demonstracdo pratica de como os usar (40). Foi entdo recomendado
que utilizassem o pedémetro durante 7 dias consecutivos, preso no cinto, sem
qualquer interrupcdo na sua utilizacdo, com excecdo de atividades como
dormir, tomar banho ou qualquer atividade aquatica (8) (59). Cada peddémetro
foi programado com os dados do participante, medidos diretamente no decorrer
da avaliacdo follow-up (sexo, idade, peso e estatura). Apdés os 7 dias, 0s
participantes entregaram o pedometro onde estavam memorizados por dia o

namero de passos e o respetivo dispéndio energético.

5.3.4 Avaliacado da Atividade Fisica - IPAQ

No momento em que os participantes entregaram o pedémetro foi-lhes aplicado
o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (short form) (Anexo 2). A
todos os individuos avaliados, no decorrer do follow-up, foi-lhes solicitado que
respondessem ao questionario, relativamente aos ultimos 7 dias de atividade
fisica. Este questionario é composto por quatro partes caracterizando a
frequéncia por semana (nuimero 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 so 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 formulas 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 dispéndio energético em quilocalorias a férmula utilizada foi a
seguinte:

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

Multiplicou-se o valor do MET da atividade realizada pela frequéncia semanal e
duracdo da mesma e foi encontrado o gasto calorico 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 caldrico na atividade em METs e também em kcal durante a semana de
avaliagdo (61). Esta semana de avaliacdo com o IPAQ corresponde a semana

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

1° Momento

Questionario AF Habitual

l

4 dias
Utilizacdo do Acelerometro + R Entrega
Realizacao do registo diario Acelerémetro + registo diario
2° Momento
7 dias
n=30 < ,
Pedémetro IPAQ
A
7 dias

5.3.5 Antropometria

As avaliacBes antropométricas foram realizadas perante condicdes standard
em todos os participantes. A avaliacdo da estatura foi realizada com o
estadiometro (Seca®, 242, Hamburgo, Alemanha) com o participante na
posicdo ortostatica (posicdo ereta e em pé), descalco, membros superiores
estendidos ao longo do corpo, pés juntos, posicionado de costas para a escala
do estadiémetro, o mais préximo possivel do instrumento. A medida foi feita em
apneia inspiratéria com a cabeca orientada segundo o plano de Frankfurt. A
medicao da estatura foi efetuada com 0 cursor em

angulo de 90° em relagdo a escala do estadiometro (15) (62).

Para avaliagdo do peso foi utilizada uma balanga eletronica (Seca®, 708,
Hamburgo, Alemanha), com o participante descalco, com roupas leves,

posicionado com os dois pés sobre a balanca, distribuindo o seu peso
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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 a estimativa final
do peso.

Para complementar as medidas anteriores, foi também aferida a composicao
corporal através da balanca de bioimpedancia (Tanita®, BC-545, Tdéquio,
Japéao). O individuo avaliado eleva os elétrodos de méo, segurando-os com 0s
membros superiores em extensao para baixo. De seguida, sobe para o prato
da balanca, em posicdo ereta, sem sapatos nem meias. A monitorizacao
através da bioimpedancia permite avaliar a percentagem de gordura corporal,

percentagem de agua, gordura visceral, massa 6ssea e massa muscular.

A avaliacdo do perimetro da cintura foi efetuada recorrendo a uma fita métrica
posicionada entre a Ultima costela e a crista iliaca (15) (62). O perimetro da
anca foi avaliado com a fita métrica posicionada na é&area de maior

protuberancia glutea.

5.3.6 Pressao Arterial

A pressdo arterial foi medida num Unico momento, de acordo com as
recomendacdes da American Heart Association (63). Para avaliar a pressao
arterial utilizou-se um esfigmomandmetro portatil (Omrom®, 705IT, Matsusaka,
Japdao), realizando-se duas afericbes da pressao arterial, com um intervalo de
dez minutos entre ambas, com o sujeito sentado de forma confortavel, com o
membro superior direito relaxado (sem roupas apertadas) e apoiado, de forma
a que o mesmo permaneca a altura do coracdo. O valor médio das duas
medidas foi considerado e quando a diferenca entre as medi¢bes era maior do
que 5 mmHg para a pressao arterial sistolica e/ou diastélica, uma terceira
medida foi tomada em consideracdo e a média dos dois valores mais proximos

foi considerada.
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5.4 Andlise Estatistica

Para a analise estatistica das variaveis em estudo utilizou-se o software
estatistico PASW-SPSS verséo 22 para Windows.

Foi efetuada a andlise exploratéria dos dados de forma a avaliar a normalidade
da distribuicdo das variaveis, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov,
tomando consequentemente a opgdo entre os testes paramétricos quando as
variaveis em questdo nao cumpriam com esse mesmo requisito de

normalidade.

No que diz respeito a estatistica descritiva das variaveis continuas calcularam-

se as médias, medianas e respetivo desvio padrao.

Foi calculado o coeficiente de correlacdo de Spearman para avaliar a
correlacdo entre: questionario de atividade fisica habitual e acelerometro (1°

momento); questionario IPAQ e o pedémetro (2° momento).

Aplicou-se o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para testar as diferencas entre
os valores medianos de dispéndio energético nos diferentes métodos

aplicados.

O nivel de significancia considerado em todos os testes estatisticos foi de
p<0.05.
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6. Resultados

No que diz respeito aos métodos utilizados para avaliar a atividade fisica dos
alunos no 1° momento (baseline), ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas entre o dispéndio energético meédio obtido pelo
questionario quando comparado com os resultados via acelerometria (Tabela
2).

Apesar de néo ser significativa a diferenca entre as médias, quando é utilizada
a informacdo com base nos acelerometros, a média do dispéndio energético
encontra-se 184,1 kcal acima dos valores obtidos pela aplicagdo do
questionario de atividade fisica habitual (Tabela 2). Adicionalmente, observou-
se uma correlacao forte, entre ambos os métodos de avaliacdo, no que diz

respeito a média de energia diaria despendida (0,82).

Tabela 2. Dispéndio energético médio (desvio padrédo) obtido
através do questionario de atividade fisica habitual e do

acelerometro — 1° momento (baseline)

_ _ Méedia das
Questionério Acelerometro )
o o diferencas r
Média (dp) Média (dp) o
Média (dp)
Nivel de Atividade
Fisica (MET) 1,5(0,2) 1,5(0,1) -0,04 (0,2) 0,179

Energia diaria
despendida (Kcal) 2320,9 (504,8) | 2505 (445,8) -184,1 (300,9) | 0,828
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Tabela 3. Caracterizacdo do padrdo comportamental segundo o

pedémetro — 2° momento (follow-up)

Pedometro (n=30)

Média (dp)
Passos por dia 8013,3 (2537,4)
Total passos 7 dias 57807,2 (17654,4)

Média Passos Dias
8353,9 (2944,1)
de Semana

Média Passos Dias
_ 7161,8 (3025,3)
de Fim de semana

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 1422,5 (178,0)
(Kcal)
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Tabela 4. Caracterizacdo do padrdo comportamental segundo o
IPAQ (International Physical Activity Questionaire) — 2° momento

(follow-up)

IPAQ (n=30)
Média (dp)

Atividade fisica
: : 0,57 (1,3)
vigorosa (dias por semana)

Atividade fisica
vigorosa (tempo em 33,1 (80,6)

minutos)

Atividade fisica 0,95 (1,8)
moderada (dias por semana)

Atividade fisica
32,7 (69,1)
moderada (tempo em

minutos)

Caminhar (pelo menos
: : 4,9 (2,300)
10 minutos) (dias por

semana)

Caminhar (pelo menos
_ 81,0 (104,8)
10 minutos) (tempo em

minutos)

Sentado em dias de 273,5 (216,9)

semana (tempo em minutos)
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Tabela 5 - Dispéndio energético total (média e desvio padrao) obtido
através do peddémetro e do IPAQ — 2° momento (follow-up)

Média das
Peddmetro IPAQ )
o o diferencas p l'sp
Média (dp) Média (dp) o
Média (dp)
Energia total
despendida nos 7 | 2670,5(3707,9) | 2713,7 (3910,2) - 43,2 (-202,3) 0.289 0.64***
dias (Kcal)
***p<0,001

A correlacdo entre o dispéndio energético total obtido através do IPAQ e o
dispéndio energético total medido através do pedometro encontra-se

caracterizado na tabela 5.

Verifica-se que h& uma correlacdo alta (r=0.64) entre ambos 0s instrumentos
de avaliacdo da energia média despendida durante 7 dias consecutivos. Isto
significa que maior energia medida pelo pedometro estd associada a maior

energia reportada no IPAQ.

As diferencas nos valores médios estimados de gasto caldrico, entre os dois
métodos de avaliacdo, ndo se revelaram estatisticamente significativas
(p=0.289). Apesar disso, analisando a meédia das diferencgas verifica-se que 0s
participantes percecionam (IPAQ) despender mais energia nos 7 dias do que
aguela que despendem na realidade, esta Ultima obtida através da utilizacdo do

pedometro (média das diferencas=43,2 kcal).
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7. Discussao

Esta descrito, na maioria dos estudos sobre esta tematica, que ndo existe
concordancia entre os métodos autorelatados e os métodos objetivos como a
utilizacado de peddmetros, acelerdmetros ou outros sensores de movimento na
avaliagdo da atividade fisica. Maioritariamente, h4 uma sobrestimativa da
atividade fisica nos métodos autorelatados (questionarios, diérios, entrevistas,
etc.). quando comparados com o0s meétodos diretos. No entanto, ndo ha
consenso, uma vez que outros estudos referem haver concordancia entre

ambos os métodos de avaliagéo (43).

Os resultados do presente trabalho mostraram que ndo ha diferencas
significativas entre a atividade fisica reportada e a atividade fisica medida
diretamente através do pedémetro, numa populacéo de jovens adultos onde os
estudos sdo escassos. Observou-se que existe concordancia entre a
autopercecao e os indicadores objetivos dos niveis de atividade fisica, com

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

Os questionarios de atividade fisica continuardo a ser um dos pilares da
investigacdo epidemiolégica porque permitem ser utilizados em grandes
estudos populacionais (45). No entanto, este tipo de medidas subjetivas possui
limitacdes e, por isso devem ser complementadas com medidas objetivas de
atividade fisica, como por exemplo, pedémetros, acelerometros, monitores de
frequéncia cardiaca, etc. (42-43). O peddmetro eletrénico constitui-se como um

método util para examinar questdes sobre caminhada (38).

No geral, ndo ha tendéncias claras na sobre ou subavaliagdo da atividade fisica
por autoreportado em relacdo aos métodos diretos. No entanto, alguns
resultados sugerem que podem existir padrdes concordantes entre
autoreportado e medidas diretas de atividade fisica, mas é provavel que difiram
dependendo dos métodos diretos utilizados para comparacdo e dependendo
também do sexo da populacdo alvo (43). Est4 descrito que, em comparacao

com as medidas diretas, os métodos auto reportados parecem estimar maiores
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guantidades de atividades fisicas de maior intensidade do que atividade fisica
de intensidade baixa a moderada (43). No presente estudo, embora o
pedometro ndo permita obter informacdo acerca da intensidade da atividade
desenvolvida por forma a comparar ambos os métodos por categoria de
exigéncia “mecanica’, também se verificou que os alunos reportaram
despender mais energia do que a avaliada objetivamente pelo pedémetro. No
entanto, esta diferenca nao se revelou significativa, demonstrando mesmo ser

de pequena dimensao quantitativa.

As medidas autoreportadas podem ndo ser capazes de captar com preciséo
todos os niveis de atividade fisica, mas podem ser capazes de captar
diferentes tipos de atividade (por exemplo, lazer, trabalho, transporte), que tém
diferentes impactos na estimativa do dispéndio energético total. Por outro lado,
as medidas diretas podem ser capazes de captar algumas das informagdes
nao captadas em meétodos autoreportados (por exemplo, 0 movimento diario
incidental e discriminar diferentes intensidades com grande precisdo na
estimativa de tempo de exposicdo), mas também possuem as suas proprias
limitagbes, como a incapacidade de captar os movimentos dos membros
superiores, discriminar o transporte de cargas e varios tipos de atividade fisica

(por exemplo, natacao) (43).

No presente estudo, no que diz respeito a comparacdo entre os dois métodos
de avaliacdo, no primeiro momento (baseline), verificou-se que nédo houve
diferencas estatisticamente significativas entre o dispéndio energético médio
obtido pelo questionario quando comparado com os resultados obtidos pelos
acelerometros. Pode aferir-se, pelos resultados obtidos, que ha uma forte
correlacdo entre ambos os métodos de avaliacdo, aquando da avaliacdo do
dispéndio energético (r=0,82). Pode-se também referir que a estimativa do
dispéndio energético habitual obtido pelo questionario é semelhante ao
dispéndio energético atual estimado através da acelerometria, entre o0s

individuos avaliados com ambos os instrumentos.

Do mesmo modo, no segundo momento de avaliacdo (follow-up) também néo

se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre o método
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autoreportado — IPAQ e o0 método objetivo — peddmetro. Pode aferir-se, pelos
resultados obtidos, que h&d uma correlacdo moderada entre ambos 0os métodos
de avaliacdo, aquando da avaliacao do dispéndio energético (r=0,64). O follow-
up veio confirmar o que se observou na avaliagdo basal, no entanto de forma
aprimorada em termos metodologicos, uma vez que o periodo correspondente
as estimativas de dispéndio energético é precisamente 0 mesmo em ambos 0s
meétodos de avaliacao.

Uma possivel explicacdo para que ndo hajam diferencas entre os métodos de
avaliacdo nas estimativas do dispéndio energético é o facto de a grande
maioria dos alunos do Instituto Politécnico de Braganca se deslocarem sempre
a pé para qualquer lugar, apesar de nao praticarem nenhum tipo de exercicio
fisico, essa atividade fisica representada nas “caminhadas” ja contribui
significativamente para que o nimero de passos diarios seja em maior niumero
e consequentemente aumente o dispéndio energético diario e respetiva
concordancia entre os instrumentos, nomeadamente quando estamos a
comparar com estimativas resultantes da utilizacdo dos acelerémetros e

peddémetros, onde o caminhar € a base das estimativas finais.

A preocupacdo com a discrepancia entre atividade fisica autoreportada e
atividade fisica 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
medicOes diretas de atividade fisica numa amostra representativa dos EUA.
Compararam estimativas autoreportadas de adesdo as recomendacdes de
atividade fisica com as medidas diretamente pelo acelerémetro. Os resultados
identificaram que as estimativas de adesdo autoreportadas foram muito
maiores do que as medidas pelo acelerémetro. Os autores levantam a hipotese
de que a sobrestimativa pode ser resultado dos entrevistados confundirem
atividade sedentaria ou leve com moderada ou, menos provavel, de
subestimacéo da duracdo da atividade pelos acelerometros (43). Parece-nos
gue no presente estudo, esta questéo inerente a interpretacdo da intensidade
das atividades ndo se coloca, uma vez que 0s questionarios foram aplicados

por inquiridores treinados fornecendo estes, na sequéncia das questdes,
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informacéo aos individuos avaliados acerca dos diferentes tipos de atividade e
respetiva intensidade.

Tudorlocke, Bassett et. al. (8), consideram o impacto das estacfes do ano na
determinacdo dos niveis de atividade fisica através do peddémetro e sugerem
gue a recolha de dados seja realizada no outono ou na primavera. No presente
estudo, ndo se observaram diferencas entre a atividade fisica habitual e a atual
via acelerometria/pedometria. Sendo assim, acreditamos que a variacdo
sazonal, caracterizada pelo autor acima referenciado, nao se refletiu entre os

individuos avaliados.

Em linha com estes resultados, foram encontradas correlagdes significativas
entre as contagens de passos medidos objetivamente e os niveis de atividade
fisica subjetivamente relatados, contudo os coeficientes entre contagem de
passos e atividade fisica no trabalho (r=0,24), tempo de lazer (r=0,20) e tempo
de transporte relacionado com a atividade fisica (r=0,18) séo relativamente
pequenos (8). JA no presente estudo encontrou-se uma relacdo de
dependéncia entre estes dois métodos, com coeficiente de correlagdo
moderado (r=0,64). No mesmo sentido, Bassett et al. (2004) encontraram
correlacdes significativas moderadas (r=0,47) entre os valores do peddémetro e
pontuacbes do IPAQ em adultos, no entanto, sempre abaixo dos valores

observados no presente estudo (8).

Adicionalmente, os dados dos pedometros fornecem informacdes adequadas
para discriminar entre os niveis de atividade fisica reportados no IPAQ, e
confirmam o valor que os peddmetros podem ter na avaliacdo da atividade

fisica em situac6es do quotidiano de grandes populacdes (8).

O presente estudo possui algumas limitacdes, das quais podemos referir a
distribuicdo por sexo. Os valores encontrados tanto na avaliagdo basal como
no follow-up ndo diferem significativamente da populagcdo alvo inscrita na
Escola Superior de Educacao de Braganca, no decorrer da avaliagdo basal

(68,2% sexo feminino), tornando a evidéncia representativa.
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Outra limitacdo deste estudo foram as perdas de seguimento ao nivel do
tamanho amostral do 1° momento de avaliacdo - baseline (n=50) para o 2°
momento - follow-up (n=30), que se deveram principalmente ao facto de muitos
participantes jA ndo serem estudantes da Escola Superior de Educacédo do
Instituto Politécnico de Braganca e residirem em cidades geograficamente
distantes do local de recolha de dados e nao terem disponibilidade para se
deslocar para a reavaliacdo. De notar que apenas 10% da amostra inicial
(n=50) residia em Braganca. As perdas de seguimento constituem uma
limitac&o inerente em estudos de coorte fixa. O facto de mantermos as mesmas
caracteristicas sociodemogréficas entre momentos, leva-nos a pensar que as

perdas ndo enviesaram os resultados finais.

8. Conclusao

Em concluséo, este estudo mostra que em ambos 0os momentos de avaliagéo
da atividade fisica (baseline e follow-up) ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre os dois métodos (autoreportado e
objetivamente medido), no 1° momento entre questionario de Atividade fisica
habitual e acelerbmetro e no 2° momento entre IPAQ — versdo curta e
peddémetro.

Portanto, neste estudo existe concordancia entre a atividade fisica reportada

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

Anexo 1 — Questionario de caracteristicas sociodemograficas e

mensuracdes objetivas
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Padr6es Comportamentais e Saude ID_|_|_|_|

Muito obrigada por ter aceite participar novamente neste projeto de investigacdo. Os
alunos de Mestrado em Exercicio e Salde, estdo a realizar uma reavaliacdo da amostra
contactada inicialmente em 2010/11.

Pedimos-lhe que colabore connosco respondendo a um conjunto sobre alguns dos seus
dados sociodemograficos. Adicionalmente, vamos proceder também a uma avaliagao de
medidas relacionadas com a pressao arterial e a composi¢do corporal. Asseguramos a
confidencialidade dos dados recolhidos.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIAIS

(ndo preencher)

1. Sexo 0.1 feminino 1.0 masculino i
2. Qual asuadatade nascimento? |__ | | ||| | 2
dia més ano |
3. Qual asuaidade atual? |___| | anos completos (a data da entrevista) :
3l
4. Quantos anos completos de escolaridade tem? |___ | | anos

22 Avaliagéo



Padr6es Comportamentais e Saude

Il. MENSURACOES OBJECTIVAS

1.Peso?|__ | | |l__|kg
2.Estatura? |___ || |,|__Jlcm

3. Perimetro da cintura? (cm)
4. Perimetro da anca? (cm)
5. Tanita

5.1. Peso Corporal |___ | |||

5.2. %Massa Gorda |__ | | |||
5.3. Metabolismo Basal |___ | | | |
54.%Agua|___ |||

5.5. Massa Mineral Ossea |___ ||, |__|

5.6. Massa Muscular |___ | |, ||

5.7. Individuo em jejum [J4h) [b. Nao

6. Presséo arterial (DINAMAP)

6.1. Sistélica|___ ||| mmHg
6.2. Diastolica|___ || | mmHg
6.3.Pulso___ |||

7. Pedémetro (N° )

Dataentrega:__ / /  Datarecolha: /
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: | | ||| 1]

Dia més ano

Inquiridor(es):

||
22 Avaliacao

ID|_|_ I

(ndo preencher)

N I Y

2| |l

<] I 1

o N P

ST Y I

52 ||,

SR N N I -
5.4 |||

5.5__|_I ||

5.6]__|__I ||
5.7_|_I |

6.1 |||
6.2__|_|_|
6.3__|__|_|

5 T

721 |||
722 |||
723 |||
724 |||
7.2.5|_|
7.2.6|_|

(N
(I
7.27_)_|_|




Anexo 2 — IPAQ (versao curta)
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Estamos interessados em saber os tipos de atividades fisicas que faz na sua vida quotidiana. As
perguntas que lhe irei fazer sdo sobre o tempo que gastou a ser fisicamente ativo nos ultimos 7 dias. Por
favor, responda a cada pergunta, mesmo que nao se considere uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre
as atividades que faz no trabalho, em casa, a ir de um lugar para outro, € no seu tempo livre para o

exercicio, lazer ou desporto.

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas
referem-se a atividades de esforco fisico elevado e que o fazem respirar com mais dificuldade do que o

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

1. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como levantamento
de pesos, cavar, aerdbica, ou andar de bicicleta?

dias por semana

Nao fez atividades fisicas vigorosas ===  Passar para a questdo 3

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

horas por dia

minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a certeza

Pense em todas as atividades moderadas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades moderadas referem-se
a atividades de esforco fisico moderado e que o fazem respirar com um pouco mais de dificuldade do que

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

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

dias por semana

N&o fez atividades fisicas moderadas == Passar para a questdo 5

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



4, Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas naqueles dias?

horas por dia

minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a certeza

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos ultimos 7 dias. Isto inclui no trabalho e em casa,
andar de um lugar para outro, € qualquer outro passeio que tenha feito exclusivamente para a recreacao,

desporto, lazer ou exercicio.

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

dias por semana

N&o caminhou =P Passar paraa questdo 7

6. Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias?

horas por dia

minutos por dia

Nao sabe/Nao tem a certeza

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

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

horas por dia

minutos por dia

N&o sabe/Nao tem a certeza

Este € o fim do questionario, obrigado pela participagcao

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



