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RESUMO

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS

(INDIVIDUAIS E AMBIENTAIS) EM ADOLESCENTES DO

ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA (PB),
BRASIL

Autor: José Cazuza de Farias Junior
Orientador: Adair da Silva Lopes
Co-Orientador: Pedro Curi Hallal

Esse estudo foi desenvolvido com o objetivo de determinar o nivel de
atividade fisica e analisar fatores associados (individuais e ambientais)
em adolescentes. Para tanto, realizou-se um estudo transversal, em duas
etapas, com adolescentes do ensino médio de escolas publicas e
privadas, de 14 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, no municipio de
Jodo Pessoa (PB), Brasil. A primeira etapa consistiu da validacdo dos
instrumentos e a segunda da determinacao do nivel de atividade fisica e
analise de fatores associados. Ambas as etapas foram desenvolvidas em
amostras probabilisticas da populacdo alvo, selecionadas em duas etapas
(escolas, turmas). A andlise do questiondrio de atividade fisica foi
efetuada em uma amostra de 248 adolescentes ¢ a do questionario de
fatores associados em 239 adolescentes. A amostra do estudo sobre
nivel de atividade fisica e fatores associados foi de 2.874 adolescentes
(57,8% do sexo feminino). Foram mensurados os seguintes fatores
associados: sexo, idade, cor da pele, trabalho, classe econdmica,
escolaridade do pai e da mae, comportamentos sedentarios, percepgao
de saude, indice de massa corporal, participacdo nas aulas de educacdo
fisica, atitude, autoeficacia, riscos e beneficios percebidos da pratica de
atividade fisica, atividade fisica do pai, mae e dos amigos, apoio social e
ambiente percebido. O questionario de atividade fisica apresentou
reprodutibilidade elevada (coeficiente de correlagdo intraclasse - CCI=
0,88; 1C95%: 0,84-0,91) e validade moderada (rho= 0,62; p<0,001;
kappa= 0,59). O questionario de fatores associados demonstrou validade
fatorial satisfatoria, consisténcia interna aceitavel e reprodutibilidade
elevada para todas as escalas (atitude: o= 0,76, CCI= 0,89; autoeficacia:
o= 0,81, CCI= 0,78; apoio social dos pais: a= 0,81, CCI= 0,91, apoio
social dos amigos: o= 0,90, CCI= 0,89; ambiente percebido: o= 0,69 a
0,73, CCI= 0,67 a 0,82). A prevaléncia de niveis suficientes de atividade
fisica (>300min/sem) foi de 50,2% (IC95%: 47,3-53,1), sendo maior nos
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rapazes (66,3%) do que nas mogas (38,5%, p<0,01). Maiores niveis de
atividade fisica também foram observados nos adolescentes de melhor
condi¢@o socioecondmica, nos que participavam das aulas de educacdo
fisica e referiram percepgdo positiva do estado de saude. Os resultados
da andlise multivaridvel, por regressdo logistica ordinal, identificaram os
seguintes fatores diretamente associados a atividade fisica: atitude,
autoeficacia, apoio social dos pais e dos amigos, nos adolescentes de
ambos os sexos. Nas mogas, os riscos percebidos da pratica de atividade
fisica se associaram de forma inversa com o nivel de atividade fisica.
Além disso, a atividade fisica do pai e dos amigos se associou a
atividade fisica dos rapazes e a atividade fisica da mie a das mogas. Os
programas de promogdo da atividade fisica devem desenvolver acdes
para aumentar a percepcdo de autoeficacia dos adolescentes e o apoio
social dos pais e dos amigos, bem como reforgar atitudes positivas em
relacdo a atividade fisica e desmistificar os riscos percebidos dessa
pratica. O acesso e atratividade dos locais para a pratica de atividade
fisica também devem ser considerados, pois demonstrou uma possivel
influéncia indireta sobre a atividade fisica dos adolescentes.

Palavras-chave: Adolescente. Escolar. Atividade fisica. Fatores
associados. Questiondrio. Validade. Reprodutibilidade. Autoeficacia.
Apoio social. Atitude. Ambiente



XV

ABSTRACT
PHYSICAL ACTIVITY LEVELS AND ASSOCIATED FACTORS
(INDIVIDUAL AND ENVIRONMENTAL) IN HIGH SCHOOL
STUDENTS IN JOAO PESSOA, PB, BRAZIL

Author: José Cazuza de Farias Junior
Advisor: Adair da Silva Lopes
Co-Advisor: Pedro Curi Hallal

The main purposes of this study were to determine physical activity
levels and to analyze associated factors (individual and environmental)
in adolescents. Thereby, a two-phase cross-sectional study was carried
out on both public and private high school students aged between 14-19
years, in Jodo Pessoa, PB, Brazil. The first phase comprised the
validation of the instruments; in the second phase, physical activity
levels and associated factors were assessed. Both phases were developed
using probability samples of the target population, selected in two
phases (schools, classes).The physical activity questionnaire was
analyzed in a sample of 248 adolescents and the associated factors
questionnaire in 239 adolescents. The study sample regarding physical
activity levels and associated factors comprised 2,874 adolescents
(57.8% females). Associated factors included gender, age, skin color,
occupation, socioeconomic status, parental education level, sedentary
behaviors, health perception, body mass index, participation in physical
activity classes, attitude, self-efficacy, perceived risks and benefits of
physical activity, physical activity levels of parents and peers, social
support and perceived environment. The physical activity questionnaire
showed high reliability (intraclass correlation coefficient — ICC= 0.88;
95%CI: 0.84-0.91) and moderate validity (rtho= 0.62; p<0.001; kappa=
0.59). The associated factors showed satisfactory factorial validity,
acceptable internal consistency and high reliability in all scales (attitude:
o= 0.76, ICC= 0.89; self-efficacy 0.81, ICC= 0.78; social support from
parents: a= 0.81, ICC= 0.91, social support from peers: o= 0.90, ICC=
0.89; perceived environment: o= 0.69 to 0.73, ICC= 0.67 to 0.82). The
prevalence of sufficient levels of physical activity (=300min/wk) was
50.2% (95%CI: 47.3-53.1), and was higher in boys (66.3%) than in girls
(38.5%, p<0.01). Higher levels of physical activity were also observed
in adolescents with higher socioeconomic status, those who participated
in physical education classes, and reported positive self-perception of
health status. The results of the multivariate analysis (ordinal logistic
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regression) indicated that attitude, self-efficacy, social support from
parents and peers are directly associated with boys’ and girls’ physical
activity. Perceived risks of physical activity were inversely associated
with girls’ physical activity levels. In addition, boys’ physical activity
was associated with their fathers’ and peers’ physical activity, while
girls’ physical activity was associated with their mothers’ physical
activity. Physical activity promotion programs should develop actions to
increase adolescents’ self-efficacy perception and social support from
parents and peers, as well as to reinforce positive attitudes towards
physical activity, and clarify the perceived risks of this practice. Easier
access and attractiveness of places for physical activity practice may
also be considered, since they have been shown to have indirect
influence on adolescents’ physical activity.

Keywords: Adolescent. High school students. Physical activity.
Associated factors. Questionnaire. Validity. Reliability. Environment.
Self-Efficacy. Social Support. Attitude



CAPITULO 1
1. INTRODUCAO
1.1 O Problema e sua relevancia

A inatividade fisica esta entre os quatro principais fatores de risco
para mortalidade global, atrds da pressdo arterial elevada, tabagismo e
glicose sanguinea elevada, e superando o sobrepeso/obesidade'’. Desse
modo, o aumento do nivel de atividade fisica da populagdo,
especialmente dos adolescentes'”, tem sido considerado uma prioridade
em saude publica, passando a fazer parte da agenda de satde de diversos
paises”, inclusive do Brasil®.

Ha varias razdes para que a promogdo da atividade fisica na
adolescéncia seja considerada uma prioridade em saude publica.
Primeiro, porque a propor¢do de adolescentes insuficientemente ativos
se mostra elevada (<300 minutos/semana): 44%" a 86,3%® nos
estudos internacionais e de 36,5%(7) a 85,5%(8) nos estudos nacionais.
Segundo, ocorre um declinio no nivel de atividade fisica durante a
adolescéncia®'?, projetando-se a idade adulta’® 'V Terceiro, os
beneficios da pratica suficiente e regular de atividade fisica e os riscos
associados a niveis insuficientes dessa pratica estdo amplamente
documentados''*'?. Quarto, os habitos de atividade fisica adq[uiridos
nessa fase da vida podem ser transferidos a idade adulta’> '®. Por
ultimo, mas ndo menos importante, adolescentes fisicamente ativos sdo
mais propensos a adotar outros comportamentos saudaveis'' .

E consenso entre especialistas na area de promogdo da atividade
fisica que a identificagdo e compreensao dos fatores que influenciam a
participacdo dos adolescentes em atividades fisicas sdo pré-requisitos
essenciais para planejar e desenvolver programas de interven¢do mais
efetivos"®?" e que promovam mudancgas mais prolongadas(zz’ ),

A identificacdo desses fatores, especialmente aqueles
potencialmente modificaveis, tem sido ol}ieto de interesse de varios
pesquisadores em diferentes paises(zo’ 212499 Fgsas informagdes tém
implicagdes importantes para os programas de promog¢do da atividade
fisica, pois permitem definir as varidveis que deverdo ser alvo da
intervencdo, selecionar as melhores estratégias de intervengdo, analisar
mediadores da atividade fisica e refinar ou desenvolver teorias para
predizer ou explicar a atividade fisica em adolescentes'" % 2%3%,



Embora as evidéncias demonstrem que a pratica de atividade
fisica em adolescentes estd associada a varidveis de diferentes niveis
(demograficas, biologicas, comportamentais, psicoldgicas,
socioculturais, ambientais), a maioria dos estudos sobre o assunto foi
baseado em teorias ou modelos psicossociais (por exemplo, Teoria
Sociocognitiva, Teoria do Comportamento Planejado)®'>>. Essas
teorias ¢ modelos abordam essencialmente varidveis psicologicas e
socioculturais, as quais explicam parte da variancia dos niveis de
atividade fisica®, indicando que outras varidveis precisam ser
consideradas, como, por exemplo, o ambiente.

A multiplicidade de fatores associados a atividade fisica em
adolescentes e a baixa capacidade explicativa das tedricas psicossociais
reforcam indicagdes de que os modelos ecologicos sdo os mais
apropriados para estudar fatores associados a atividade fisica'” *% 7 —
compreender o comportamento atividade fisica em adolescentes. Tais
modelos pressupdem que a atividade fisica ¢ “determinada” por uma
inter-relagdo entre varidveis de multiplos niveis®® ** *?) resumidamente
variaveis do nivel individual (sujeito) e do nivel ambiental (ambiente
fisico e social).

Estudos sobre fatores associados a atividade fisica em
adolescentes baseados em modelos ecoldgicos sdo escassos?” 2! 40,
Provavelmente, isso se deve as dificuldades para se aplicar esses
modelos a atividade fisica em estudos com adolescentes. Os modelos
ecologicos definem apenas as dimensdes que devem ser consideradas,
mas ndo as variaveis de cada dimensdo, nem tdo pouco como elas
podem influenciar a atividade fisica’” *®. Como se trata de uma
abordagem multidimensional, varidveis de diferentes niveis deverdo ser
mensuradas®”, tornando o processo de coleta de dados complexo.
Também ndo ha um modelo ecolégico aplicado a atividade fisica
desenvolvido para adolescentes"* 7.

No Brasil, a maioria dos estudos sobre fatores associados a
atividade fisica em adolescentes analisou variaveis do nivel
individual®*  (sociodemograficas, biologicas, comportamentais),
raramente varidveis do ambienta® e nenhum estudo foi encontrado que
tenha abordado a relagdo simultanea de diferentes variaveis do nivel
individual e ambiental com a pratica de atividade fisica.

No presente estudo, serdo analisadas variaveis do nivel individual
e ambiental, com énfase naquelas que podem ser potencialmente
modificaveis por programas de intervengdo (atitude, beneficios e riscos
percebidos da pratica de atividade fisica, percep¢do de autoeficacia,



apoio social, atividade fisica dos pais ¢ dos amigos, caracteristicas do
ambiente), representam os principais construtos das teorias e modelos
que tém sido utilizados para compreender a atividade fisica em
adolescentes®” 2 49 Além disso, estudos transversais demonstraram
uma associagdo dessas variaveis com o nivel de atividade fisica em
adolescentes”"” ** ** *>_ Entretanto, as evidéncias sobre as possiveis
influéncias simultdneas dessas variaveis sobre a atividade fisica em
adolescentes ainda sdo escassas® *¥ ¢ foram baseadas em estudos
conduzidos, principalmente, com adolescentes norte-americanos e
europeus” " ** *?. Ainda ndo se sabe em que medida essas evidéncias
podem ser aplicadas (generalizadas) aos adolescentes brasileiros,
sobretudo, aqueles que residem na regido Nordeste.

Outros aspectos que precisam ser levados em consideragdo é que
grande parte dos estudos foram conduzidos em amostras nao
representativas  da populacdo adolescente e muitos utilizaram
instrumentos ndo validados ou com baixos niveis de reprodutibilidade e
validade®'"****, Isso pode atenuar ou até mesmo obscurecer a relagio
entre o nivel de atividade fisica e os fatores associados em analise.

Sendo assim, essa investigacdo foi realizada com objetivo de
determinar o nivel de atividade fisica e analisar fatores associados
(individuais e ambientais) em adolescentes do ensino médio no
municipio de Jodo Pessoa (PB), Brasil.

1.2 Objetivos do estudo

1) analisar os estudos de reprodutibilidade e validade dos
instrumentos de medida da atividade fisica do tipo self-
report testados em adolescentes;

2) analisar a reprodutibilidade e validade de um
questiondrio para medida de atividade fisica em
adolescentes;

3) desenvolver e analisar a reprodutibilidade e validade de
um questiondrio para mensurar fatores associados a
atividade fisica em adolescentes;

4) descrever a propor¢ao de adolescentes que atingem as
recomendagdes atuais quanto a pratica de atividade fisica
e analisar fatores associados;



5) analisar a associacdo entre nivel de atividade fisica e
caracteristicas do ambiente percebido em adolescentes;

6) analisar a associacdo do nivel de atividade fisica com
fatores psicossociais e ambientais em adolescentes.

1.3 Definig&o de termos

Atividade fisica: todo movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulta em gasto energético acima dos niveis de

46,47
repouso*® 47,

Adolescéncia: fase do desenvolvimento humano que marca a transicdo
entre a infancia e a idade adulta. Segundo a Organiza¢do Mundial de
Saude, comeca aos 10 e vai até os 19 anos de idade™.

Consisténcia interna: uma estimativa de fidedignidade que representa a
A 49
consisténcia dos escores dentro de um teste*?).

Fatores associados & atividade fisica: fatores de ordem demogréfica,

bioldgica, psicologica, comportamental, sociocultural e ambiental que
. . .. N .. . 29

podem influenciar a participacdo das pessoas em atividades fisicas'®”.

Teoria: forma sistematica de explicar ou predizer uma situacdo ou
evento a partir de um conjunto de conceitos e defini¢cdes, e com base na

~ . ., . (45
relagio de um conjunto de construtos ou variaveis*”.

Fidedignidade: representa a consisténcia de uma medida quando
aplicado em uma popula¢do ou grupo?).

Niveis suficientes de atividade fisica: adolescentes que praticavam pelo

menos 300 minutos de atividades fisicas de intensidade moderada a
. ~ 1,50

vigorosa, de acordo com as recomendagdes para adolescentes'" .

Reprodutibilidade “teste-reteste”: capacidade do instrumento em
produzir o mesmo resultado ou resultados semelhantes entre réplicas de
aplicagdo sob condigdes semelhantes*”*".

Validade: representa o grau em que o teste ou uma estimativa baseada

em um teste é capaz de determinar o verdadeiro valor do que esta sendo
medido®?



1.4 Estruturacdo da tese de doutorado

Considerando a Norma 02/2008 do Programa de P6s-Graduagdo
em Educagdo Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina —
PPGEF/CDS/UFSC, que dispde sobre instru¢cdes e procedimentos
normativos para a elaboragdo e defesa de dissertacdes e teses, esta tese
sera desenvolvida e estruturada no modelo alternativo, incluindo-se um
capitulo sobre os métodos empregados e os aspectos éticos da
investigacdo (capitulo 2).

O trabalho investigativo foi estruturado em seis capitulos, os
quais representam os artigos submetidos a peridodicos nacionais e
internacionais. Os artigos serdo apresentados no formato de capitulos,
mantendo-se o conteudo e o formato exigidos pelas revistas a que foram
submetidos, com excecdo da folha de rosto, tipo de fonte, espagamento e
disposicdo dos quadros, tabelas e figuras que foram alterados para
padronizar o texto da tese.

Capitulos  Artigos

Validade e reprodutibilidade dos instrumentos de medida
3 da atividade fisica do tipo self-report em adolescentes:
uma revisao sistematica
Validade e reprodutibilidade de um questiondrio para

4 medida de atividade fisica em adolescentes
Desenvolvimento e validagdo de um questionario para

5 mensurar fatores associados a atividade fisica em
adolescentes

6 Prevaléncia de niveis suficientes de atividade fisica e
fatores associados em adolescentes

7 Pratica de atividade fisica e percep¢do do ambiente em
adolescentes

] Fatores psicossociais, ambientais e pratica de atividade

fisica em adolescentes

Os capitulos 3, 4 e 5 estdo relacionados ao objetivo dessa
investigacdo, que trata do desenvolvimento e validacdo dos instrumentos
para medida de atividade fisica e de fatores associados. Por sua vez, os
capitulos 6, 7 ¢ 8 estdo vinculados ao objetivo de determinar o nivel de
atividade fisica e analisar fatores associados (individuais e ambientais).
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CAPITULO 2
2. METODOS
2.1 Sobre o municipio sede do estudo

Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, localizada na regido
Nordeste do Brasil, conta com uma populagdo de 702.35 habitantes
(densidade populacional de 3.336 habitantes’km?®), composta
predominantemente de pardos, seguidos de brancos, com taxa de
analfabetismo de 14% e um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
igual a 0,78. O clima ¢ quente e imido, com temperaturas médias anuais
de 26°C.

2.2 Sobre o estudo

Em 2009 foi realizado um grande estudo denominado “Nivel de
atividade fisica e fatores associados em adolescentes do ensino
médio na cidade de Jodo Pessoa, PB: uma abordagem ecoldgica”.
Essa investigagdo compreendeu duas etapas: 1* etapa — validagdo dos
instrumentos de medida que seriam utilizados na coleta de dados do
estudo principal; 2* etapa — realizagdo de um estudo epidemioldgico
transversal sobre nivel de pratica de atividade fisica e fatores associados
em adolescentes do ensino médio.

2.2.1 Populacao alvo

A populagdo alvo do estudo foi os adolescentes do ensino médio
de 14 a 19 anos de idade, de ambos os sexos, regularmente matriculados
em escolas publicas e privadas no municipio de Jodo Pessoa (PB).
Segundo os dados do Censo Escolar 2008, havia 82 escolas com ensino
médio no municipio (44 publicas e 38 privadas), com 32.112 (rede
publica N= 25.189; rede privada N= 6.923) alunos regularmente
matriculados (Secretaria de Estado da Educagdo e Cultura da Paraiba —
SEECPB)"". Outras informagdes sobre a populagdo sdo apresentadas no
anexo 1.

Para efeito desse estudo, o municipio de Jodo Pessoa (figura 1A)
foi dividido em quatro grandes regides: norte, sul, leste e oeste (figura
1B), conforme metodologia da Secretaria Municipal de Planejamento,
Diretoria de Geoprocessamento. As regides leste e norte possuiam,
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respectivamente, em média, maior renda familiar, grau de escolaridade
do chefe da familia e IDH. J4 as regides sul e oeste possuiam valores
médios mais baixos para esses trés indicadores socioecondmicos.

Inicialmente, as 82 escolas com ensino médio no municipio
foram estratificadas nas quatro regides do municipio, separadamente por
tipo (publicas e privadas), segundo os respectivos logradouros. Essas
escolas foram previamente visitadas para conferir o enderego fornecido
pela SEECPB.

Figura 1A

{3 < , - 5 Figura 1B

Regides do Municipio NG S,

Zona Leste -

Zona Norte ol /8 IR 7y S
Zona Oeste 7 5
Zona Sul 2 S

Reserva ambiental

Figura 1 — Mapa do municipio de Jodo Pessoa, PB (1A) e divisdo em quatro
regioes (1B).
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2.2.2 Primeira etapa do estudo: validacéo dos instrumentos

A primeira etapa do estudo foi executada entre abril e maio de
2009. Consistiu de um estudo transversal, realizado com o objetivo de
desenvolver e avaliar as propriedades psicométricas dos questionarios
que seriam utilizados na coleta de dados na segunda etapa do estudo. Os
instrumentos foram: 1) questiondrio de atividade fisica; 2) questionario
para mensurar fatores associados a atividade fisica. Também foram
avaliadas as propriedades psicométricas das medidas de outras variaveis
analisadas no estudo (quadro 1).

Os capitulos 4 ¢ 5 dessa tese tratam sobre a validagdo dos
questiondrios utilizados na coleta de dados do estudo principal — estudo
epidemiolégico de base escolar. O capitulo 4 abordou a andlise de
reprodutibilidade e validade do questionario de atividade fisica,
enquanto que o capitulo 5 descreve o desenvolvimento e a validacdo do
questiondrio de fatores associados a atividade fisica. Também foi
efetuada uma revisdo sistematica dos estudos de validade e
reprodutibilidade dos instrumentos de medida da atividade fisica do tipo
self-report em adolescentes (capitulo 3).

Inicialmente, os questionarios foram apreciados por especialistas
com experiéncia na elaboracdo e validagdo de instrumentos de medida,
os quais avaliaram a relevancia dos itens, a linguagem e as escalas
adotadas. Também foi solicitado que sugerissem a adigdo de outros itens
que julgassem relevantes.

Na sequéncia, foi realizado um estudo piloto (n= 79 adolescentes,
14-19 anos de idade, 58% do sexo feminino, escolares de uma escola
publica e de outra privada) com o intuito de definir as atividades fisicas
que iriam compor o questiondrio de atividade fisica. Os adolescentes
também analisaram os seguintes aspectos do questionario geral
(atividade fisica + fatores associados e outras varidveis): pertinéncia dos
itens, linguagem, clareza e objetividade das questdes.

Os niveis de validade e reprodutibilidade do questionario foram
analisados em uma amostra probabilistica da populagdo alvo. Na
determinacdo do tamanho da amostra para essa etapa do estudo foram
adotados os seguintes parametros: coeficiente de correlacdo intraclasse
(CCI) igual ou superior a 0,20, coeficiente de correlacdo de Pearson
igual ou superior a 0,40, cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,35,
com erro tipo I de 5% e erro tipo II de 20%, acréscimo de 30% para
perdas e recusas. Isso resultou em uma amostra de tamanho n igual a
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195 adolescentes para a analise da reprodutibilidade, 65 para a de
validade e 260 para a andlise fatorial explorat(')ria(z).

A amostra foi selecionada por conglomerados em dois estagios
(escolas, turmas). Primeiro foram selecionadas aleatoriamente seis
escolas (4 escolas publicas e 2 privadas). No segundo estagio, foram
selecionadas aleatoriamente 18 turmas, sendo uma turma por série de
ensino (1%, 2* e 3% séries).

Nesta etapa, os escolares responderam réplicas do questionario
(atividade fisica + fatores associados e outras variaveis), com intervalo
de uma semana entre as aplicagdes, com a finalidade de determinar a
reprodutibilidade dos instrumentos. Os escolares também preencheram
quatro recordatorios de atividades fisicas, que serviram como critério de
referéncia para validagdo do questionario de atividade fisica.

2.2.3 Segunda etapa do estudo: atividade fisica e fatores associados

Na segunda etapa da investigacdo foi realizado um estudo
epidemiolégico transversal de base escolar, no periodo de maio a
setembro de 2009, com o objetivo foi determinar a prevaléncia de
atividade fisica e analisar fatores associados em uma amostra
representativa da populagdo alvo do estudo.

A analise das informagdes coletadas nessa etapa do estudo — nivel
de atividade fisica e fatores associados em adolescentes — sdo
apresentadas nos capitulos 6, 7 e 8 dessa tese. O capitulo 6 descreve a
prevaléncia de niveis suficientes de atividade fisica e fatores associados.
Os capitulos 7 ¢ 8 analisam, respectivamente, a relagdo da pratica de
atividade fisica com o ambiente percebido e com fatores psicossociais e
ambientais.

Os seguintes parametros foram considerados para o calculo de
tamanho da amostra: prevaléncia estimada de 50% (=300 minutos por
semana de atividade fisica); erro aceitavel de trés pontos percentuais;
nivel de confianca de 95%; efeito de desenho (deff)= 2; acréscimo de
30% para perdas e recusas”. Isto resultou em uma amostra de tamanho
n= 2.686 escolares, os quais foram proporcionalmente distribuidos por
tipo de escola, regido do municipio, série de ensino e turno de estudo.

O processo de selegdo amostral foi por conglomerados em dois
estagios (1° estagio: escolas; 2° estagio: turmas), com probabilidade
proporcional ao tamanho dos mesmos (n. de alunos matriculados em
cada escola — “tamanho da escola”)®.
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Inicialmente, em cada regido do municipio, todas as escolas
foram listadas com as respectivas populagdes e, ao lado, foi criada uma
coluna com a “populagdo acumulada” e outra coluna com os intervalos
dos nimeros acumulados dessa populac¢do (Por exemplo, 1-120 alunos,
121-450 alunos). O termo “populacdo acumulada”, referente a
determinado conglomerado (escola), ¢ a soma da populacdo desse
conglomerado com as populacdes dos conglomerados que o
antecederam naquela distribuigﬁo(4’5).

No primeiro estidgio, foram selecionadas sistematicamente 30
escolas, sendo 16 publicas e 14 privadas, distribuidas proporcionalmente
nas quatro regides do municipio (figura 2). O intervalo amostral foi
definido com base na divisdo do total da “populagdo acumulada” em
cada regido pelo niimero de escolas que deveriam ser sorteadas na
regido, separadamente por tipo de escola (publica e privada).

No segundo estdgio, foram sorteadas as turmas para compor a
amostra. Alunos matriculados no turno da manha e no turno da tarde
foram agrupados em uma unica categoria, sendo denominados como
escolares do periodo diurno (manha/tarde).

As turmas foram selecionadas de forma aleatéria, distribuidas
proporcionalmente por série (1%, 2%, 3 séries) e turno (diurno e noturno).
A quantidade de turmas que deveriam ser sorteadas em cada escola foi
determinada com base na divisdo do niimero de escolares que deveriam
ser sorteados em cada série por 20 (nimero médio de alunos que se
esperava encontrar por turma).

Foram selecionados inicialmente 3.477 escolares. Apoés
considerar perdas, recusas e exclusdes, a amostra final incluiu 2.874
adolescentes de 14 a 19 anos de idade, 57,8% eram mocas. Um detalhe
importante ¢ que os adolescentes que fizeram parte da amostra foram
provenientes de 57 bairros diferentes, dos 64 oficialmente existentes no
municipio. Informagdes detalhadas sobre a composigdo da amostra sdo
apresentadas na figura 2 e no anexos 1.
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Figura 2 — Escolas e nimero de sujeitos selecionados por regido do municipio.
2.3 Equipe de coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada por equipe previamente treinada
(40h), composta por seis estagiarios do curso de Educacdo Fisica da
Universidade Federal da Paraiba, supervisionados pelo pesquisador
principal. Os estagidrios receberam um manual com o protocolo do
estudo, com intuito de padronizar todo o processo de coleta de dados, e
participaram de um estudo piloto sob as mesmas condi¢des das duas
etapas do estudo. Também foram realizadas reunides quinzenais para
atualizar o treinamento e discutir sobre trabalho de campo.

2.4 Logistica do estudo

Nas duas etapas do estudo, as escolas sorteadas foram
inicialmente visitadas pelo pesquisador responsavel. Na primeira visita a
escola, o pesquisador apresentou e entregou uma minuta do projeto ao
diretor da escola e solicitou a autorizac¢do para realizar o estudo (anexo
3).
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Apés a autorizagdo do diretor da escola, o pesquisador
responsavel solicitou a relacdo de todas as turmas de ensino médio da
escola por série de ensino e turno de estudo, para que se procedesse ao
sorteio das turmas.

As turmas sorteadas para participar do estudo foram visitadas
pelo pesquisador responsavel, que apresentou o estudo aos escolares e
entregou o termo de consentimento livre e esclarecido para que os
adolescentes, menores de 18 anos de idade, solicitassem a autorizagdo
dos pais ou responsaveis (anexo 4).

Posteriormente, essas turmas foram visitadas por um membro da
equipe de coleta em pelo menos trés ocasides, antes da aplicagdo do
questiondrio. Essas visitas tinham por finalidade recolher os termos de
consentimento ja assinados ou com recusa, € entregar o termo aos
escolares que ndo estavam presentes na visita anterior da equipe a
escola.

A aplicagdo do questionario ocorreu em sala de aula, no horario
normal de aula e na auséncia do professor responsavel pela turma
naquele hordrio. Um estagidrio aplicava o questiondrio, enquanto outros
dois circulavam em sala para ajudar os adolescentes.

Para reduzir o numero de perdas decorrentes da auséncia dos
escolares na sala de aula no dia e horario da coleta, a coleta de dados foi
efetuada sempre de terca a quinta-feira e no segundo horario de aula.

Todos os questionarios foram revisados apds a conclusdo do seu
preenchimento por parte dos adolescentes. Esse procedimento foi
adotado com intuito de reduzir o niimero de itens sem resposta, com
respostas “improvaveis” ou “impossiveis” ou dupla resposta.

2.5 Variaveis em estudo

No quadro 1 s3o apresentadas as varidveis mensuradas na
segunda etapa do estudo, bem como suas respectivas medidas de
reprodutibilidade. E importante destacar que essas variaveis também
foram mensuradas na primeira etapa do estudo, com intuito de analisar
as propriedades psicométricas das respectivas medidas.
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Quadro 1. Variaveis
reprodutibilidade

mensuradas e suas respectivas medidas de

Variavel

Medida*

Reprodutibilidade’

Sexo

Masculino
Feminino

Idade

Data de nascimento — Data da coleta
14-14,99= 14 anos de idade

19-19,99= 19 anos de idade

CCI= 1,00

Situagdo ocupacional
(trabalha)

Sim
Nao

k=0,80

Tempo de residéncia

Tempo que residia no bairro em
anos/meses

CCI= 0,99

Cor da pele

Critérios do IBGE®
Parda

Preta

Branca

Amarela

Indigena

k=0,87

Escolaridade do pai

Analfabeto ou estudou até 3* série
fund.

4% série fundamental

Fund. incompleto

Fund. completo (concluiu a 8" série)
Médio incompleto

Médio completo (concluiu o 3° ano)
Superior incompleto

Superior completo

k=0,93

Escolaridade da mae

Analfabeto ou estudou até 3* série
fund.

4% série fundamental

Fund. incompleto

Fund. completo (concluiu a 8" série)
Médio incompleto

Médio completo (concluiu o 3° ano)
Superior incompleto

Superior completo

k=0,94

(continua)
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Variavel

Medida*

Reprodutibilidade’

Classe econdmica

Metodologia proposta pela ABEP”
Numero de bens (9 itens) e de
empregados mensalistas na
residéncia, e escolaridade do chefe
da familia:

Classe A1, A2

Classe B1, B2

Classe C1, C2

Classe D

Classe E

k=0,89

Estado nutricional - IMC

Medidas autorreferidas de peso e
estatura: IMC= peso (kg)/estatura
(m’)

A classificagdo do IMC: Cole et
al.®

CCI=0,97

k=0,95

Percepcao de saude

Ruim
Regular
Bom
Muito bom
Excelente

k= 0,69

Participagdo nas aulas de
EF

Participagao das aulas de EF
durante uma semana normal:
Nao tenho aula de EF
Nenhuma

1 aula/semana

2 aulas/semana

3 aulas/semana

k= 0,90

CS-TV

Dia de semana (segunda a
sexta-feira)

Dia do final semana
(sabado ou domingo)

Horas de TV por dia [dia de
semana/dia do final semana] na
Gltima semana®:

Naio assisti

<lh/dia

1h/dia

2h/dia

3h/dia

4h/dia

Sh/dia ou mais

CCI=0,76

CCI=0,77

CS — computador + games

Dia de semana (segunda a
sexta-feira)

Dia do final semana
(sabado ou domingo)

Horas de computador + games por
dia [dia de semana/dia do final
semana] na tiltima semana®:
Nao usei / joguei

<lh/dia

1h/dia

2h/dia

3h/dia

4h/dia

Sh/dia ou mais

CCI=0,85

CCI=0,86

(continua)
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Quadro | (continuagao)

Variavel

Medida*

Reprodutibilidade’

AF pai**

Frequéncia de pratica de atividade
fisica durante uma semana tipica ou
normal:

Nenhum dia/semana

1 a 2 dias/semana

3 a 4 dias/semana

5 ou mais dias/semana

CCI=0,98

AF mae**

Frequéncia de pratica de atividade
fisica durante uma semana tipica ou
normal:

Nenhum dia/semana

1 a 2 dias/semana

3 a 4 dias/semana

5 ou mais dias/semana

CCI=0,90

AF amigos**

Frequéncia de pratica de atividade
fisica durante uma semana tipica ou
normal:

Nenhum dia/semana

1 a 2 dias/semana

3 a 4 dias/semana

5 ou mais dias/semana

CCI=0,82

Atitude***

Escala com 5 itens: semantico
diferencial

Escore baseado no somatorio dos
itens

CCI=0,89

Percepcdo de
autoeficacia***

Escala com 10 itens: Likert 4
pontos

Escore baseado no somatorio dos
itens

CCI=0,78

Apoio social dos pais para
pratica de AF***

Frequéncia com que os pais
fornecem apoio social durante uma
semana tipica ou normal: variando
de nunca a sempre

Escore baseado no somatorio dos
itens

CCI=0,89

Apoio social dos amigos
para pratica de AF***

Frequéncia com que os pais
fornecem apoio social durante uma
semana tipica ou normal: variando
de nunca a sempre

Escore baseado no somatorio dos
itens

CCI=0,91

Riscos percebidos da
pratica de AF**

Escala com quatro itens"*'": Likert
4 pontos

Escore baseado no somatorio dos
itens

CCI=0,74

Beneficios percebidos da
pratica de AF**

Escala com seis itens"*'V: Likert 4
pontos Escore baseado no
somatorio dos itens

CCI=0,85

(continua)
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Quadro 1 (continuagéo)
Ambiente percebido***

Acesso e atratividade Escala com sete itens: Likert 4 CCI=0,82
dos locais para pratica pontos
de AF

Escala com quatro itens: Likert 4 CCI=0,75

Estrutura e manutengao pontos
geral do bairro
Escala com quatro itens: Likert 4 CCI=0,67
Seguranga para pratica pontos
de AF
Escores baseados no somatorio dos
itens de cada dominio

Atividade fisica**** Frequéncia e duragao de pratica de
atividades fisicas moderadas a
vigorosas na Gltima semana.

Lista composta por 24 atividades
fisicas

*Todas as medidas foram autorreferidas; "Medidas determinadas na primeira etapa do estudo;
CCI: coeficiente de correlagdo intraclasse; K: indice kappa; IBGE: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; ABEP: Associagdo Brasileira das Empresas de Pesquisa; IMC: indice
de massa corporal; EF: educagao fisica; CS: comportamento sedentario; AF: atividade fisica;
**Informagdes detalhadas sobre a medida dessa varidvel sdo apresentadas no capitulo 8;
***Informacdes detalhadas sobre a medida dessa variavel sdo apresentadas no capitulo 4;
***%0 capitulo 5 descreve o processo de adaptacdo e validagdo do questionario utilizado para
mensurar a atividade fisica.

ICC=0,84
k=0,59

Informagdes detalhadas sobre a forma de operacionalizagéo
dessas varidveis podem ser observadas no questiondrio utilizado no
presente estudo (anexo 5). A categorizacdo e analise dessas varidveis
sdo apresentadas nos capitulos dessa tese (capitulos de 3 a 8).

2.6 Processamento e andlise de dados

Os dados foram digitados no programa EpiData 3.1, seguindo um
processo de dupla digitacdo, com checagem automatica de consisténcia
e amplitude. A ferramenta “validar dupla digitagdo”, deste programa, foi
utilizada para identificar erros de digitagdo, os quais foram identificados
e corrigidos com base nos questionarios originais.

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no Stata 10.1.
Previamente a andlise, um mapa de combinag¢des de resultados
“impossiveis” ou “improvaveis” foi desenvolvido no mesmo programa e
os dados foram revisados com base nesses pardmetros. As analises
levaram em consideracdo a estratégia de selecdo da amostra por
conglomerados (escolas, turmas), ferramenta Svy deste programa,
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aumentando a precisdo das estimativas. O nivel de significincia adotado
foi 5% para testes bi-caudais.

Medidas de dispersdo, valores minimos e maximos foram
utilizados para identificar a presenga de possiveis outliers, os quais
foram analisados e tratados adequadamente. Na analise dos dados foram
utilizados os procedimentos da estatistica descritiva para descri¢ao das
variaveis analisadas. Outras analises estatisticas foram efetuadas para
atender aos objetivos especificos dessa tese, as quais sdo descritas em
detalhes dentro de cada capitulo.

2.7 Aspectos éticos do estudo

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Saide da Universidade Federal da Paraiba, em
reunido ordinaria realizada no dia 25 de margo de 2009 (Protocolo n°
0062) — anexo 6. O desenvolvimento das etapas do estudo nas escolas
selecionadas foi previamente autorizado pelos gestores responsaveis.
Nao foi registrada nenhuma recusa por parte dos gestores das escolas
sorteadas. Os adolescentes menores de 18 anos de idade foram
autorizados pelos pais ou responsaveis.

E importante ressaltar que, mesmo ndo tendo questdes
“invasivas”, o questionario era andnimo, garantindo-se o sigilo das
informagdes individuais. Um relatorio do estudo estd em fase final de
elaboragdo e sera distribuido nas escolas que participaram da pesquisa.
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CAPITULO 3

VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DOS INSTRUMENTOS
DE MEDIDA DA ATIVIDADE FISICA
DO TIPO SELF-REPORT EM ADOLESCENTES:
UMA REVISAO SISTEMATICA®

RESUMO

Realizou-se revisdo sistematica de estudos de reprodutibilidade e
validade de instrumentos de medida da atividade fisica do tipo self-
report - medidas subjetivas, em adolescentes (10-19 anos de idade).
Buscas foram realizadas em bases de dados (MEDLINE, Psycinfo,
SportsDiscus, Scopus, Web of Science, SCIELO, Lilacs) e nas referéncias
dos artigos localizados. Sessenta e seis estudos atenderam aos critérios
de inclusdo. A maioria destes foi realizada em paises da América do
Norte, apenas cinco no Brasil. Identificou-se 52 instrumentos diferentes:
42 questionarios, 6 diarios e 4 entrevistas. A reprodutibilidade “teste-
reteste” variou de 0,20 a 0,98; a maioria (28/50) dos coeficientes
apresentou valores <0,70. Os coeficientes de validade apresentaram
ampla varia¢do (-0,13 a 0,88), sendo a maioria deles (64/84) <0,50.
Apenas trés instrumentos apresentaram correlagdes >0,70. Diversos
instrumentos foram testados em adolescentes, especialmente
questiondrios. Em geral, tais instrumentos demonstraram melhor
reprodutibilidade “teste-reteste” do que validade.

Palavras-chave: Adolescente. Atividade motora. Validade.
Reprodutibilidade. Métodos

INTRODUCAO

Ha um crescente reconhecimento da importancia da avaliagdo do
, L. .. . . oy, . 1,2
nivel de pratica de atividade fisica em estudos epidemioldgicos .
Entretanto, obter dados precisos sobre o nivel de atividade fisica,
sobretudo em criangas e adolescentes, ¢ um grande desafio em razdo da

'Artigo publicado nos Cadernos de Satde Piiblica 2010 26(9):1669-1691.
Coautores: Adair da Silva Lopes — UFSC; Alex Antonio Florindo — EACH/USP; Pedro Curi
Hallal — UFPel.
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complexidade que caracteriza tal comportamento nesse grupo
populacional>*’.

A atividade fisica representa qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético
acima dos niveis de repouso (lazer, trabalho, deslocamentos, atividades
do lar)®’. Este tem sido unanimemente aceito e amplamente adotado por
pesquisadores de diversas areas, em particular da area da saude. O
exercicio fisico ¢ um tipo de atividade fisica, caracterizada por ser
planejada, estruturada e repetitiva, que objetiva melhorar e/ou manter
um ou mais componentes da aptiddo fisica’.

Em estudos com o objetivo de estimar a prevaléncia de atividade
fisica, identificar fatores associados, analisar a sua relacdo com
diferentes desfechos de interesse e avaliar a efetividade de programas de
intervencdo ¢ essencial dispor de instrumentos de medida da atividade
fisica que apresentem groprledades psicométricas  adequadas
(reprodutibilidade e validade)™

H4 uma grande diversidade de métodos e técnicas para mensurar
a atividade fisica, sendo eles classificados como objetivos e
subjetivos™>®. Os métodos objetivos (sensores de movimento, monitores
de frequéncia cardiaca, agua duplamente marcada — DLW, observacao
direta do comportamento), embora apresentem niveis considerados
satisfatorios de reprodutibilidade e validade, possuem limitacdes em
termos de logistica e custo, podem ser reativos e mensuram apenas
atividades fisicas “atuais” ou “recentes” %!,

Apesar do crescimento na utilizagdo de acelerometros e
peddmetros para mensurar a atividade fisica em adolescentes'”'?, em
estudos epidemiolédgicos a medida de atividade fisica tem sido efetuada,
essencialmente, por métodos subjetivos (diarios, questionarios,
entrevistas estruturadas), em particular em paises de renda baixa e
média'?. Isso se deve a praticidade dessas medidas, ao baixo custo, por
ndo serem reativos e permitirem, com algumas variagcdes, mensurar as
atividades fisicas fratlcadas em um ou mais dominios, por diferentes
periodos de tempo™

Varios estudos de revisdo sobre métodos de medida da atividade
fisica aplicados em adolescentes foram publicados™™*!'*'*!*. Os que
analisaram a reprodutibilidade e validade dos instrumentos do tipo self-
report (medidas subjetivas de atividade fisica) ndo recorreram ao
método de revisdo sistematica®™'>. Os estudos que utilizaram esse
método foram realizados ha quase uma década® ou mais'*, ou analisaram
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as publicagdes durante um periodo curto de tempo (estudos publicados
durante a década de 1990)".

Com intuito de preencher essa lacuna de conhecimento foram
analisados, mediante método de revisdo sistematica, os estudos de
reprodutibilidade e validade dos instrumentos de medida da atividade
fisica do tipo self-report testados em adolescentes (10-19 anos de idade).

METODOS

As buscas foram realizadas em bases eletronicas de dados,
considerando o periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 2007. A
tabela 1 apresenta as informagdes sobre as bases de dados consultadas,
descritores e operadores utilizados na busca. O processo de revisdo dos
estudos esta descrito na Figura 1.

Tabela 1 - Bases de dados eletronicas, descritores e operadores
utilizados nas buscas

Base de dados  Descritores™ Operadores**
MEDLINE .
Psyclinfo 1. Instrumento: self-report, checklist, And, Or, Not
SportsDiscus re?call, 24h, interviews, questionnaire,
Lilacs diary, assessment, survey, measurement,
lo
Scopus &
Web of Science 2. Medida psicométrica:
SciELO reproducibility, test-retest, reliability,

validity, validation, psychometric
analysis, development.

3. Atividade fisica: physical activity,
leisure activities, exercise, motor
activity, sports, transportation, working,
organized, unorganized, daily physical
activity, moderate, vigorous, energy
expenditure.

4. Grupo populacional: children, child,
adolescent, adolescence, youth, teen,
teenager, high school, students, young.

*Descritores em inglés/portugués, no titulo e/ou no resumo do artigo; **Combinar os
descritores e termos utilizados.
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Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados para esta
revisdo: 1) ser estudo de reprodutibilidade e/ou validade de instrumentos
de medida da atividade fisica do tipo self-report; 2) incluir adolescentes
de 10-19 anos ou média de idade dentro desse intervalo; 3) ter utilizado
como critério de referéncia — “padrdo-ouro” — ao menos uma medida
objetiva e/ou subjetiva de atividade fisica e/ou de aptiddo
cardiorrespiratoria; 4) ser artigo original de pesquisa desenvolvida com
seres humanos, publicado em periddico indexado nas bases utilizadas,
em inglés/portugués, durante janeiro de 1980 a dezembro de 2007.

Artigos de revisdo, monografias, dissertagdes, teses, resumos,
capitulos ou livros e ponto de vista/opinido de especialistas ndo foram
incluidos. Também foram excluidos os estudos com adolescentes de
grupos especiais e aqueles cujas medidas de reprodutibilidade e/ou
validade foram apresentadas apenas como parte dos métodos (outros
objetivos).

Estudos cujos resumos atenderam aos critérios de inclusido ou néo
apresentaram informagdes suficientes para que fossem excluidos de
forma imediata foram obtidos e lidos na integra. Efetuou-se uma revisao
nas referéncias desses artigos com intuito de identificar algum estudo
potencialmente relevante que ndo havia sido identificado na busca
eletronica.

A extragdo das informagdes nos artigos selecionados foi efetuada,
em duplicata, por um tUnico revisor, que utilizou uma ficha padronizada.
As divergéncias observadas entre as duas revisdes foram analisadas por
mais dois pesquisadores, de forma independente, e foram resolvidas por
meio consenso. Informacdes que foram coletadas: 1) o primeiro autor do
estudo, ano de publica¢do, numero de sujeitos na amostra, total e por
sexo, faixa etaria, nome do pais onde foi realizado o estudo,
procedimento de sele¢do da amostra; 2) tipo de instrumento (diério,
questiondrio, entrevista estruturada), nome original do instrumento,
periodo de referéncia da sua medida (exemplo, um dia, semana tipica,
ultimos sete dias, ultimo ano), capacidade do instrumento de realizar
estimativas do nivel de atividade fisica de acordo com as recomendacdes
atuais para adolescentes; 3) o critério de referéncia - “padrdo-ouro” -
adotado na validagdo, a analise utilizada para estimar a reprodutibilidade
“teste-reteste” e a validade, o intervalo entre as réplicas de aplicacdo do
instrumento - “teste-reteste”; 4) a medida de reprodutibilidade e/ou
validade, se o estudo comparou estas medidas por sexo e idade dos
adolescentes, e intensidade das atividades (moderadas vs. vigorosas).
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Busca nas bases eletronicas
(janeiro de 1980 a dezembro de 2007)

v

Estudos identificados (n= 15058)

Scopus (n= 6730)
MEDLINE (n=3216)
Web of Science (n=2584)
Lilacs (n=1296)
PsyclInfo (n= 606)
SCiELO (n= 439)
SportsDiscus (n= 187)

y

> Estudos excluidos com base na

analise do titulo (n= 14693)

Estudos selecionados para a leitura dos
resumos (n= 365)

v

Estudos excluidos com base na
leitura dos resumos (n=289)

Estudos de revisdo (n=11)
Estudos qualitativos (n=3)
Grupos especiais (n=5)
Adultos (>18 anos) (n=220)
Criangas (<10 anos) (n=17)
Estudos duplicados (n=33)

Artigos lidos na integra (n= 76

+ 8= 84)

Identificados nas referéncias

dos artigos (n= 8) >

v

Estudos excluidos com base na
leitura dos artigos na integra (n= 18)

Grupos especiais (n= 1)
Fora da faixa etaria (n= 14)
Outras linguas (n=3)

- Reprodutibilidade:

- Validade .
- Estudos com validade (n= 58 )

- Medidas de validade (n=90"")

Estudos incluidos na revisdo (n= 66)
- Estudos com reprodutibilidade (n=41")

- Instrumentos analisados (n=50")
- Medidas de reprodutibilidade (n= 50)

- Instrumentos analisados (n=71")

Figura 1 — Etapas do processo de revisdo sistemética
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RESULTADOS

Foram identificados 15.066 estudos, considerando os dois
métodos de busca (bases eletronicas n= 15.058, referéncias dos artigos
n= 8). Sessenta e seis estudos atenderam aos critérios de inclusdo.
Dentre eles, 41 haviam analisado a reprodutibilidade “teste-reteste” e 58
a validade. Alguns estudos analisaram mais de um instrumento (n=
10)16’17’18’19’20’21’22’23’24’25 e, nos estudos com analise de validade, 15
instrumentos foram co gaarados contra mais de um critério de referéncia
— “padrdo-ourp™'®¥: 20:2728.29303132.333435 By funcdo disso, nesta
revisdo, o “instrumento” sera a unidade de analise e, por conseguinte,
em algumas vezes os valores de “n” (ou o niimero de referéncias
citadas) serdo diferentes do nimero de estudos revisados (Figura 1).

A tabela 2 apresenta uma descri¢do dos 66 estudos revisados.
Foram analisados 79 instrumentos, sendo 16 diarios, 57 questionarios e
6 entrevistas estruturadas. A andlise da reprodutibilidade foi efetuada em
50 instrumentos e da validade em 71. Em alguns instrumentos foi
analisada apenas a reprodutibilidade (n= g)*63738DA0ALALE oy butros a
validade (n= 20)!61821:2528.3031.32.33.44,45.46.4748.49.50.51,52.53,54.55, 56,57,58,59, 60

Identificaram-se 52 instrumentos diferentes (42 questlonanos, 6
diarios e 4 entrevistas estruturadas), mas apenas 11 haviam sido testados

. 16,18
mais de uma vez
20,21,22,24,25,26,29,30,31,33,35,36,37,39,41,44,46,49,52,54,55,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67 A
maioria destes instrumentos

(3 3/52)19,20,2 1,22,23,24,25,27,28,32,35,38,40,41,46,47,50,51,53,55,56,57,61,64,68,69,70,71,72,73,74

ndo permitia realizar estimativas do nivel de atividade fisica dos
adolescentes de  acordo com as recomendagdes  dos
300minutos/semana’". Dos que realizavam tais estimativas, tirando uma

entrevista (7-Day Physical Activity Recall)'***®, todos eram

questiondrios (n= 18)!7202934:42434548.61.6776.77.78.79.80.81.82

O periodo de referéncia da medida de atividade fisica variou de
um dig223252627.3032.35 384447.56.58,5970.72 o i g e meses® ou
Gltimo ano'™**"737%#! " Og diarios e as entrevistas mensuravam apenas
as atividades fisicas “atuais” ou “recentes”. Os questionarios
mensuravam tanto as atividades fisicas ‘“atuais” ou “recentes” (n=
5)19:21.2223 344850.35,616768.70.77.7879. a0 g atividades “habituais” (n=
7)1720242842357OTLIB68882  (Jma semana  tipica/habitual  (n=
9)!7:202453.718082 o ¢ {iltimos sete dias ou ultima semana (n=
13?13 ASAB0IS6LETIET foram  os periodos mais frequentemente
utilizados pelos questionarios.
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Reprodutibilidade

Foram identificados 41 estudos que haviam analisado a
reprodutibilidade “teste-reteste” em 50 instrumentos. Trinta e dois
instrumentos! - 822:23.26.29.34.37.38.40.43.61,63,64.65.66.67.69.71,72.73.74.77.78.79.80.81.82
faziam parte de estudos publicados entre 2000 e 2007. A maioria foi
testada em adolescentes de paises da América do Norte

18,19,20,22,24,26,27,34,35,36,37,39,41,42,43.62.63,66,67,68,70,73,74,76,79
(31/50) sobretudo
18,19,22,2426,27,34,35,36,37.41 42,43,63,66.67,68.70,73,76
dos Estados Unidos (n= 23) , de
ambos 0s SeX0S

44/50)!7-18:19:22.23.24.27.29.34.35,36.37.38,39.40.41.42.43,61.62.63.64.65.66.67.69.70,71.72.73.74.7

6,77,78,79,80,81,82 . . -

LIRIEERERT e de diferentes faixas etdrias (10-14 e 15-19 anos;
17,19,20,24,27,35,36,37,42,62,64,65,69,73,77,78,79,80,81 82 , .

26/50) IR BAEREIEES BT IS LIRSS O numero de sujeitos

. 23 37 T . .
na amostra variou de 157 a 4.619°'; a maioria tinha 50 sujeitos ou mais
(34/50)!71182022.2420.3435.36.37.38,39.41.43, €2.64.66.67,69.71,7374,76.77.78,19.81.82

se

tratava de amostras selecionadas por conveniéncia
17,18,22,23,24,26,27,34,36,37,40,43,62,64,66,68,69,70,71,72,73,17,79

(25/50) ou por

S . 19,38,41,42,63,67,80
participagdo voluntaria (8/50) .

Todas as medidas de reprodutibilidade foram estimadas mediante
o procedimento “teste-reteste” - réplicas de aplicag@o. Nesse sentido, os
resultados dos estudos analisados sdo referentes a reprodutibilidade
“teste-reteste”. O intervalo de tempo entre as aéohcac;ées variou,
consideravelmente, de poucas horas®®* a 12 meses’®. O periodo mais
utilizado foi duas semanas ou mais
(27/50)!71920.2436.37.41.4243.61.67.68.69.70.74.76.77.78.81.82

A maioria das medidas de r%produtibilidade “teste-reteste”

17,19.23,24,26,27,2934,  38,39,40,61,62,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,80,81,82 .
(31/50) foi
estimada por meio do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI).
Também foram utilizados os coeficientes de correlagdo de Spearman
(7/50%#2777  Ppearson  (7/50)'8#341G4T o 5 indice kappa
(5/50)36:37:4378.79

Os coeficientes de reprodutibilidade “teste-reteste” variaram de

38 26

0,20 a 0,987; a maioria destes (28/50;
17,18,19,20,22,34,37,38.42,61,63,67.68,71,73,74,76,77,78,79,80.82

56%) ficou abaixo de 0,70.

23,24,26,27,29,35,36,39,40,41,43,61,62,64,65,66,69,70, 72 81
Vinte ¢ dois instrumentos

alcancaram valores iguais ou superiores a 0,70, e, dentre eles,
23,26,27,29,35,61,62,72,81 . o
nove apresentaram coeficientes de reprodutibilidade
superiores a 0,90 (9/22; 40,1%).
. 2635.40,61,62,64 o .
Seis™ " dos sete diarios demonstraram coeficientes de
reprodutibilidade “teste-reteste” superiores a 0,80. Dos 42 questiondrios
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: 23,2427,29,70,72,81 ;o o
analisados, apenas sete™~"""">'“"" tinham niveis de reprodutibilidade

superiores a 0,80. Encontrou-se uma Unica medida de reprodutibilidade
para as entrevistas estruturadas (CCI= 0,77)24.

Poucos estudos compararam os coeficientes de reprodutibilidade
por sexo, idade e por intensidade das atividades fisicas. Dentre os que
compararam, a maioria demonstrou maior reprodutibilidade nas medidas
de atividade fisica dos rapazes (9/15)**°7036+13-7781 " 4oq adolescentes

. 24,34,69,77,81 g :
mais velhos (15-19 anos, 6/7 e nas atividades fisicas
. 22,24,34,40,63,64,69,73,74,77,79,80
vigorosas (12/16)7 575 75020505 15 FL LIS



Tabela 2 — Sintese dos resultados dos estudos de reprodutibilidade e validade dos instrumentos de medida da atividade fisica do tipo
self-report em adolescentes (10-19 anos)

Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados ¢
amostra amostra
Diarios/Logs
o4 3-Day physical activity n=108 (MF) Teste-reteste, 6-8H n=221 (105M/116F) Pedometro (4D), tho= 0,40 U3D 2
recall - 3DPAR Cingapura CCI=0,88 Cingapura
Idade: 13 a 16 anos Idade: 13 a 16 anos
z 3-Day physical activity n= 320 (114M/206F) Teste-reteste, 1D n= 320 (114M/206F) Acelerometro (4D), r= 0,30 U3D 2
recall - 3 DPAR EUA r=0,68 EUA
Idade: 12,5 DP= 1,1 Idade: 12,5 DP= 1,1
02 3-Day activity record - 3 n=61 (M/F) Teste-reteste, 6-10D n= 150 (MF) Cicloergdmetropyc.iso, 1= 0,27 3D 2
DAR Canada CCI= 091 Canada
Idade: 14,6 DP=2,9 Idade: 14,6 DP=2,9
ol 3-Day activity record - 3 n=40 (23M/17F) Teste-reteste, 2S n=40 (23M/17F) Acelerometro (7D), r= 0,63 3D 2
DAR Grécia CCI=0,97 Grécia
Idade: 13 a 14 anos Idade: 13 a 14 anos
3 Previous day physical n=90 (M/F) Teste-reteste, 1H n= 48 (MF) Pedometro (1D), r= 0,88 UD 2
activity recall - PDPAR EUA r=0,98 EUA Acelerometro (1D), r= 0,77
Idade: 7-12 grade* Idade: 7-12 grade* MEFC (1D), r=0,53
2 Previous day physical n=46 (F) Teste-reteste, 2D n=46 (F) Acelerdmetro (2D), = 0,76 UD 2
activity recall - PDPAR EUA CCI=0,98 EUA MEC (2D), r=0,50
Idade: 12 DP= 0,6 Idade: 12 DP= 0,6
z ACTIVITYGRAM physical n= 28 (MF) Acelerometro (3D), r= 0,50 UD 2
activity self-report EUA
Idade: 12,4 DP=0,5
54 3-Day physical activity n="70 (F) Acelerometro (7D), r= 0,49 3UD 2
recall - 3 DPAR EUA

Idade: 13 a 16 anos

(continua)
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Tabela 2 (continuagio)
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Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

R instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
4 3-Day activity record - 3 n= 50 (25M/25F) DLW (7D), nio hé diferenga na 3D 2
DAR Suécia estimativa do GET entre a DLW ¢
Idade: 15 anos o diario, p>0,05; B-A (2DP)= -
3,47 a3,77 MJ/d.
e 3-Day activity record - 3 n=30 (16M/14F) MFC (3D), ndo ha diferengas no 3D 2
DAR Suécia GET e no tempo de AFVM entre
Idade: 14 a 16 anos diario e 0 MFC, p>0,05; B-A
(2DP)=-3,54 a 2,74 MJ/d.
4 Previous day physical n= 80 (37M/43F) Acelerdmetro (4D), rho= 0,42 UD 2
activity recall - PDPAR EUA
Idade: 13,4 DP=0,5
5 Previous day physical n=37 (18M/19F) Acelerdmetro (2D), rho= 0,41 UD 2
activity recall - PDPAR EUA
Idade: 10,8 DP=0,1
58 Previous day physical n= 122 (57M/65F) Pedometro (1D), rho= 0,34 UD 2
activity recall - PDPAR Austrélia
Idade: 13,9 DP=1,2
» Previous day physical n=28 (MF) Acelerdmetro (3D), r= 0,65 uD 2
activity recall - PDPAR EUA
Idade: 12,4 DP=0,4
36 Self-report activity diary n=20 (13M/7F) MEC (1D), tho= 0,73 uD 2
Franca
Idade: 11,2 DP=3,8
4 Adapted 3-Day activity n= 45 (25M/20F) Teste-reteste, 1D 3UD 2

record

Brasil

Idade: 15 a 18 anos

CCI= 0,84

(continua)



Tabela 2 (continuagio)

Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
Questionarios
2 Godin-Shepard physical n= 102 (50M/52F) Teste-reteste, 2S n= 102 (50M/52F) 7DPAR (7D), r=0,39 ST 2
activity - GSPA EUA CCI=0,81 EUA
Idade: 10 a 16 anos Idade: 10 a 16 anos
20 Godin-Shepard physical n= 84 (F) Teste-reteste, | IM n=479 (F) Questionario rho= 0,33 ST 2
activity - GSPA Canada rho= 0,48 Canada
Idade: 7 a 15 anos Idade: 7 a 15 anos
18 Godin-Shepard physical n=250 (103M/147F) Teste-reteste, 1S n= 114 (46M/68F) Acelerémetro (7D), = 10,19 ST 2
activity - GSPA EUA =0,56 EUA
Idade: 6-8 grade Idade: 6-8 grade*
63 Godin-Shepard physical n=31 (17M/14F) Teste-reteste, 1D n=31 (17M/14F) Acelerometro (1D), r= 0,50 ST 2
activity - GSPA EUA r=0,62 EUA
Idade: 10,6 DP=0,2 Idade: 10,6 DP=0,2
n The children’s leisure n= 111 (41M/70F) Teste-reteste, 7D n= 111 (41M/70F) Acelerometro (8D), rho=-0,04 ST 2
activities study survey - Australia CCI= 0,30 Australia
CLASS Idade: 10 a 12 anos Idade: 10 a 12 anos
™ Cuestionario de actividad e n= 114 (47M/67F) Teste-reteste, 6M n= 114 (47M/67F) Recordatorio 24h (7D), r= 0,02 UM 2
inactividad - CAINM México r=0,48 México
Idade: 10 a 14 anos Idade: 10 a 14 anos
82 Adolescent physical activity ~ n= 226 (138M/88F) Teste-reteste, 2S n=2026 (1081 M/945F) Shuttle run (n° voltas), rho= 0,22 ST 1
recall questionnaire - Australia CCI= 0,69 Australia
APARQ Idade: 13 e 15 anos Idade: 13 e 15 anos
o8 Physical activity n= 40 (F), EUA Teste-reteste, 12-16D n=40 (F) Diério (7D), r= 0,50 2D 2
questionnaire Idade: 8,5a 12,7 CCI=0,51 EUA
anos Idade: 8,5 a 12,7 anos
(continua)
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Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

R instrumento Caracteristicas da Meétodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
7 Questionnaire to assess past n= 100 (47M/53F) Teste-reteste, 12M n= 100 (47M/53F) Teste da milha (min), rho= 0,32 UA 1
year physical activity in EUA rho= 0,69 EUA
adolescent Idade: 15 a 18 anos Idade: 15 a 18 anos
34 Youth media campaign n= 192 (93M/99F) Teste-reteste, 1S n= 192 (93M/99F) Acelerémetro (7D), r= 0,24 U7D 1
longitudinal survey - EUA CCI= 0,60 EUA Log de AF (7D), r= 0,46
YMCLS Idade: 9 a 13 anos Idade: 9 a 13 anos
70 Computerized activity recall ~ n=22 (MF), EUA Teste-reteste, 1-2S n= 45 (20M/25F) Acelerdmetro (5D), r=0,51 UuD 2
Idade: 11,8 DP= 1,0 CCI= 0,82 EUA
Idade: 11,8 DP=1,0
66 Adolescent physical activity ~ n= 138 (48M/90F) Teste-reteste, <24h n= 138 (48M/90F) Acelerometro (5D), r= 0,40 MC 1
measure - PACE+ EUA CCI=0,77 EUA
Idade: 12,1 DP=0,9 Idade: 12,1 DP=0,9
» Adolescent physical activity ~— n= 122 (44M/78F) Teste-reteste, 1S n= 65 (26M/39F) Pedoémetro (7D), tho= 0,23 MC 1
measure - PACE+ Brasil CCI= 0,93 Brasil Recordatorio (7D), rtho= 0,41
Idade: 15-24 anos Idade: 15-24 anos
= Computer delivered n=15 (7M/8F) Teste-reteste, <24h n=30 (15M/15F) Acelerdmetro (1D), r= 0,45 UD 2
physical activity Austrélia CCI= 0,94 Austrélia MFC (1D), r= 0,66
questionnaire - CDPAQ Idade: 12,1 DP=0,5 Idade: 11,96 DP= 0,5
o1 Physical activity and n=40 (23M/17F) Teste-reteste, 2S n=40 (23M/17F) Acelerdmetro (7D), = 0,53 U7D 1
lifestyle questionnaire - Grécia CCI=0,52 Grécia
PALQ Idade: 13 a 14 anos Idade: 13 a 14 anos
80 Flemish physical activity n= 33 (10M/23F) Teste-reteste, 9D n= 33 (10M/23F) Acelerdmetro (7D), r= 0,45 ST 1

questionnaire

Bélgica
Idade: 12 a 18 anos

CCI= 0,68

Bélgica
Idade: 12 a 18 anos

(continua)



Tabela 2 (continuagio)

Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

R . Caracteristicas da . Caracteristicas da Critério de referéncia e P C
instrumento Métodos e resultados
amostra amostra resultados
81 Quantification de I’ Activite n= 121 (56M/65F) Teste-reteste, 90D n=36 (18M/18F) VO,max, r= 0,63 UA 1
physique en altitude chez le Colombia CCI=0,96 Colombia
enfants - QAPACE Idade: 8 a 16 anos Idade: 8 a 16 anos
» School health action, n= 1636 Teste-reteste, 1S n= 67 (34M/33F) Acelerémetro (7D), rho= 0,44 Uu7D 1
planning and evaluation (729M/904F) k=0,37 Canada
system - SHAPES Canada Idade: 9-12 grade?
Idade: 9-12 grade*
m International physical n= 161 (69M/92F) Teste-reteste, 2S n=161 (69M/92F) 3DAR (4D), rho=0,26 Us 1
activity questionnaire short -  Brasil rho= 0,59 Brasil
IPAQ Idade: 12 a 18 anos Idade: 12 a 18 anos
17 Questionario de atividade n= 94 (30M/64F) Teste-reste, 15D n= 94 (30M/64F) Shuttle run teste, rho= 0,15 ST 1
fisica para adolescentes - ST ~ Brasil CCI=0,61 Brasil
Idade: 11 a 16 anos Idade: 11 a 16 anos
17 Questionario de atividade n= 94 (30M/64F) Teste-reste, 15D n= 94 (30M/64F) Shuttle run teste, rho= 0,23 UA 1
fisica para adolescentes - Brasil CCI= 0,68 Brasil
UA Idade: 11 a 16 anos Idade: 11 a 16 anos
B World Health Organization n=226 (138M/88F) Teste-reteste, 2S n= 2026 (1082M/944F) Shuttle run teste, maior nimero U7D 1
questionnaire - WHO HBSC ~ Australia k=0,38 Australia de voltas nos adolescentes
Idade: 13,7 a 15,7 Idade: 13,7 a 15,7 anos fisicamente mais ativos.
6 Baecke questionnaire of n= 161 (69M/92F) Teste-reteste, 2S n= 161 (69M/92F) Diario (4D), k= 0,44 Ul2M 2
habitual physical activity Brasil CCI=0,73 Brasil
Idade: 12 a 18 anos Idade: 12 a 18 anos
20 Perspiration score - PS n= 84 (F) Teste-reteste, 1 1M n=479 (F) Questionario rho= 0,29 ST 2
Canada rho= 0,44 Canada
Idade: 7 a 15 anos Idade: 7 a 15 anos
(continua)
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Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

R instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
20 Stairs score - SS n=84 (F) Teste-reteste, 11M n=479 (F) Questionario tho= 0,16 ST 2
Canada rho= 0,59 Canada
Idade: 7 a 15 anos Idade: 7 a 15 anos
0 Specific activity score - SAS  n= 84 (F), Canada Teste-reteste, 11M n=479 (F) Questionario rho= 0,26 ST 1
Idade: 7 a 15 anos tho= 0,53 Canada
Idade: 7 a 15 anos
19 3-Day sweat recall - 3DSR n= 30 (15M/15F) Teste-reteste, 1M n= 30 (15M/15F) Acelerémetro (6D), r= 0,48 3UD 2
EUA CCI=0,30 EUA
Idade: 7 a 15 anos Idade: 7 a 15 anos
19 3-Day aerobic recall - n=30 (15M/15F) Teste-reteste, IM n= 30 (15M/15F) Acelerometro (6D), r= 0,39 3UD 2
3DAR EUA CCI= 0,54 EUA
Idade: 7 a 15 anos Idade: 7 a 15 anos
67 Youth risk behavior survey n= 128 (MF) Teste-reste, 1-2S n= 125 (60M/65F) Acelerometro (7D) U7D 1
questionnaire - 2003 EUA CCI= 0,49 EUA SE= 0,20 e ES= 0,82
Idade: 12,6 DP=0,6 Idade: 12,6 DP=0,6
o1 Four by one-day recall n=40 (23M/17F) Teste-reteste, 2S n= 40 (23M/17F) Acelerometro (7D), r= 0,62 3UD 2
physical activity Grécia CCI=0,70 Grécia
questionnaire Idade: 13 a 14 anos Idade: 13 a 14 anos
3 Fels physical activity n=229 (99M/130F) Teste-reteste, 6D n= 229 (99M/130F) Acelerometro (6D), rho= 0,21 UA 2
questionnaire EUA CCI= 0,66 EUA
Idade: 7 a 19 anos Idade: 7 a 19 anos
72 Multimedia activity recall n=32 (18M/14F), Teste-reteste, 1D n= 66 (33M/33F) Acelerometro (1D), rho= 0,35 UD 2
for child and adolescent — Australia CCI=0,94 Australia
MARCA Idade: 9 a 13,5 anos Idade: 9 a 15 anos
2 Child/adolescent activity log ~ n=25 (M/F) Teste-reteste, 1D n=94 (M/F) Acelerometro (5D), = 0,39 UD 2
-~ CAAL EUA CCI=0,95 EUA Step Teste, r= 0,14

Idade: 11 a 15 anos

Idade: 11 a 15 anos

(continua)



Tabela 2 (continuagio)

Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

R instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
2 Self-administered physical n=320 (206M/114F) Teste-reteste, 1D n= 320 (206M/114F) Acelerémetro (4D), r= 0,24 UD 1
activity recall checklist — EUA r=0,67 EUA
SAPAC Idade: 12,5 DP= 1,1 Idade: 12,5 DP=1,1
o5 Weekly activity checklist n=30 (MF) Teste-reteste, 1S n= 109 (42M/67F) Acelerometro (3D), = 0,30 Us 2
Portugal CCI=0,70 Portugal
Idade: 8 a 16 anos Idade: 8 a 16 anos
31 Godin-Shepard physical n=61 (F) Checklist (6D), rho= 0,25 ST 2
activity - GSPA EUA Acelerémetro (3D), rho= 0,10
Idade: 10,2 DP=1,1
33 Weight bearing activity n="72 (35M/37F) Acelerdometro (4-5D), tho= 0,44 uU7D 2
questionnaire Holanda
Idade: 8 a 14 anos
33 Weight bearing activity n=26 (F) Acelerémetro (3D), =0,12 uU7D 2
questionnaire Holanda 3-DAR (3D), r=0,57
Idade: 11 a 15 anos
a8 Self-reported 7-day physical n=49 (18M/31F) Acelerémetro (7D), r= 0,51 u7D 1
activity questionnaire - Suécia
SAPAQ Idade: 16,8 DP= 0,4
50 Physical activity n= 85 (41M/44F) Acelerometro (7D), = 0,33 U7D 2
questionnaire for adolescent Canada 7-DPAR, r=0,51
-PAQ-A Idade: 13 a 20 anos GSPA (7D), = 0,57
2 Physical activity n= 97 (41M/56F) 7-Day recall (7D), r= 0,43 U/ 2
questionnaire for older Canada Acelerometro (7D), = 0,39
children - PAQ-C Idade: 9 a 14 anos GSPA (7D), r=0,41
Step test, = 0,28
(continua)
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Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

Tipo e nome original do

R instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
2 Physical activity n= 89 (38M/51F) TAFMV (7D), r= 0,47 U7D 2
questionnaire for older Canada
children - PAQ-C Idade: 8 a 13 anos
32 Physical activity n= 991 (494M/490F) Step teste, r= 0,08 U7D 2
questionnaire for older EUA
children - PAQ-C Idade: 8 a 14 anos
16 Physical activity n= 61 (27M/34F) Acelerdmetro - R3D (7D), r=0,13 U7D 2
questionnaire for older Canada 7-DPAR (7D), r= 0,39
children - PAQ-C Idade: 11,2 DP=0,6
18 Youth risk behavior survey n= 114 (46M/68F) Acelerémetro (7D), = 0,10 U7D 1
questionnaire - 1999 EUA )
Idade: 6 a 8 grade*
7 Minnesota leisure time n=35 (18M/17F) DLW (14D), tho= 0,49 UA 2
physical activity Suécia
questionnaire Idade: 15 a 17 anos
4 Physical activity n= 33 (17M/16F) DLW (14D), r= 0,62 U7D 1
questionnaire for adolescent Suécia
Idade: 15 anos
30 Self-administered physical n= 125 (55M/70F) MEFC (1D), r=0,31 UD 1
activity recall checklist - EUA Acelerdmetro (1D), = 0,54
SAPAC Idade: 10,9 DP=0,5
b Physical activity n=200 (MF) Peddmetro (4D), r= 0,20 3UM 2
questionnaire - PAQ Holanda MEFC (2D), r=0,17
Idade: 13 a 16 anos
3 Three activity posteres n=92 (M/F) VO,max, tho=0,21 ST 2
EUA

Idade: 10 a 18 anos

(continua)
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Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

R instrumento Caracteristicas da Métodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
3 Physical activity n= 84 (MF) Teste-reteste, 1S U7D 2
questionnaire for older Canada CCI=0,78
children - PAQ-C Idade: 9 a 14 anos
37 Youth risk behavior survey n=4.619 Teste-reteste, 10-22D U7D 1
questionnaire - 1999 (2152M/2457F) k=0,61
EUA
Idade: 9-12 grade?
43 Middle school youth risk n=232 (105M/127F)  Teste-reteste, 2S u7D 1
behavior questionnaire - EUA k=0,76
2005 Idade: 7- 8 grade?
3 Youth risk behavior survey n=1679 Teste-reste, 2S U7D 1
questionnaire - 1992 (774M/905F) k=0,75
EUA
Idade: 7-12 grade
4 Weekly activity checklist n= 103 (MF) Teste-reteste, 2S Us 2
EUA r=10,70
Idade: 12,3 DP=1,0
38 Modified version self- n= 103 (52M/51F) Teste-reteste, 5D UD 1
assessed physical activity Australia CCI=0,20
checklist Idade: 11,7 DP=0,5
2 Modifiable physical activity ~ n=23 (10M/13F) Teste-reteste, 1-3S UA 1
questionnaire - MAQ EUA rho 0,37
Idade: 10 a 59 anos
(continua)
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Tipo e nome original do

Reprodutibilidade “teste-reteste”

Validade

instrumento Caracteristicas da Meétodos e resultados Caracteristicas da Critério de referéncia e resultados P ¢
amostra amostra
Entrevistas estruturadas
24 7-Day physical activity n= 102 (50M/52F) Teste-reteste, 6D n= 102 (50M/52F) MEFC (1D), r~=10,49 u7D 1
recall - 7DPAR EUA CCI=0,77 EUA
Idade: 11,2 DP=0,6 Idade: 11,2 DP=0,6 ¢
e 16,4 DP=0,7 16,4 DP=0,7
60 7-Day physical activity n=11 (M) OC (US), nio havia diferencas u7D 1
recall - 7DPAR EUA significativas na GET entre os
Idade: 12,5 DP=0,7 dois métodos.
1o 7-Day physical activity n= 61 (27M/34F) Acelerometro R3D (7D), r=-0,13 u7D 1
recall - 7DPAR Canada PAQ-C (U7D), r= 0,39
Idade: 11,2 DP= 0,6
32 Physical activity Record n= 48 (20M/28F) Acelerdometro (1D), r= 0,54 UD 2
EUA MFC (1D), r= 0,62
Idade: 7 a 11 anos
3 Physical activity interview - n= 32 (17M/15F) DLW (14D), O PAI subestima a 2US 2
PAI Suécia GET nos mais ativos e
Idade: 16 a 20 anos superestima nos menos ativos; 1,4
+2,6 MJ/d
(IC95%: 2,4- 0,5 MJ/d).
M 24H recall interview n= 43 (26M/17F) Acelerdmetro R3D (3D), r= 0,49 UD 2

EUA
Idade: 13,8 DP=0,7

R: referéncia bibliografica; M= masculino; F: feminino; D: dia (s); M: més (es); A: ano; §: Os autores ndo informaram a idade dos adolescentes (equivaléncia série de ensino e idade: 6= 11-

12 anos; 7= 12-13 anos; 8= 13-14 anos; 9= 14-15 anos; 10= 15-16 anos; 11=16-17 anos; 12= 17-18 anos); CCI: coeficiente de correlagdo intraclasse; r: coeficiente de correlagdo de Pearson;
rho: coeficiente de correlagdo de Spearman; DLW: Doubly Labelled Water; DP; desvio padrdo; EUA: Estados Unidos da América; MFC: monitoramento da freqiiéncia cardiaca; GET: gasto
energético total; TAFMV: tempo de atividade fisica moderada/vigorosa; OC: observagdo direta do comportamento; k: indice kappa; P: periodo de referéncia da medida do instrumento; U3D:

ultimos trés dias; 3D: trés dias da semana; 2D: dois dias da semana; UD: ultimo dia; ST; semana tipica/habitual; UM: altimo més; UA: Gltimo ano; U7D: ultimos sete dias; U12M: ultimos
doze meses; US: ultima semana; 3UM: trés ultimos meses; C: capacidade do instrumento de realizar estimativas do nivel de atividade fisica dos adolescentes de acordo com as guias de

recomendagdes de atividade fisica para adolescentes (1= sim, 2= ndo); SE: sensibilidade; ES: especificidade; B-A: diagrama de dispersdo de Bland-Altman.
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Validade

Cinquenta e oito estudos haviam analisado a validade de 71
instrumentos. Quarenta

€
Seislé, 17,18,22,23,25,26,28,29,31,34,44,45,47,48,51,52,54,55,56,57,58,61,63,64,65,66,67,69,71,72,73,74,

77,78,79,80,81,82 .
RIS eram referentes a estudos publicados entre 2000 e 2007; a
maioria desses instrumentos
(43/71)1618:19:2021.22.2425.26.27.30.31.32.34.35.44.47.50.52.53.54.59.60.62.63.66.67.68.70.73.747
6,79 ¢ - . -
""" foi testada em adolescentes de poucos paises da América do Norte,
especialmente Estados Unidos (n=
18,19,22,24,25,26,27,30,31,32,34,35,44,47,52,53,54,59,60,63,66,67,68,70,73,76
31) , de ambos os
sexos (61/71), mas ndo de diferentes faixas etarias (10-14 e 15-19 anos,
. 60 o 7882
41/71). O tamanho da amostra variou de 117 a 2.026 sujeitos™"". A
maioria tinha 50 sujeitos ou mais
45/71)16:1718.20.21,22.24.27.28.29.30,31,34.44.46,50,52,33,54.55.58.62.64.65.66.67.69.71,72.73.74.1

0.77.78.19.82 se tratava de amostras or  conveniéncia
40/71)17:18:21.22.23,24,2627.30.31.32,33,3444.46 48.49,50,51,52.53,54,57,58.59.60.62.64,66.67.68.6
STOTLIZTZTII (1 oo participacdo voluntéria (12/71)161925:2845.56.6365.80
Quinze instrumentos!©2123262728.2930313233343550 1o o Gid
testados contra mais de um critério de referéncia — “padrao-ouro”, o que
resultou em 90 medidas de validade. O coeficiente de correlagao de
Pearson foi a analise mais utilizada para estimar a validade dos
‘nstrumentos 58/00)!6:18:19.21.22.2324.25.26.27.28.30.32.33.34.35.45

47,48,50,52,54,61,62,63,65,66,68,70,74,80,81 . ~
, seguido pela correlagio de Spearman
9,17,20,29,31,44,53,55,56,57,58,59,64,71,12,73,76,17,79,82 :
(25/90) . O diagrama de

dispersdo de Bland-Altman***~', o indice kappa®, o teste t para
amostras  independentes*™'® ¢ medidas de sensibilidade e
especificidade®” também foram utilizados.

Cinquenta e nove medidas de

. 16,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,44,45,47,48,50,51,54,55,56,57,58,59,60
validade

,61,63,64,65,66,67,70,71,7273,79,80 _ - ~
tiveram como ‘“padrdao-ouro” ao menos uma

medida objetiva da atividade fisica. Dentre elas, a medida de atividade
fisica por meio de acelerdbmetros foi o critério mais utilizado
(40/90)1618:19:2122:23.2425.26.27.31.32.33,34.35.44.4748,50.54.55.59.61.63.65.66.67.70.71.72.73.7
*%_ As medidas subjetivas foram, relativamente pouco utilizadas como
critério de referéncia (20/90; 22%216’20’21’24’2(’)’33’3 ’50’68’69’74’77, sobretudo,
como o critério principal (10/90) 2" 88697477 Medidas de aptiddo
cardiorrespiratoria também foram utilizadas como “padrdo-ouro” para
avaliar os niveis de validade dos instrumentos (testes de campo e de
laboratério - medidas diretas e indiretas) (10/90)' /2127223362 T6.788L82 - A
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combina¢do de medidas de atividade fisica também foi adotada como
“padrao-ouro”: de medidas objetiva523’26’28’30’32’ ) objetivas e
subjetivas'®!3133430 o destas com de aptidio cardiorresg)iratériazhn.
As medidas de validade variaram de -0,1316 a 0,88”; a maioria
(64/84;76%)\01718:192021.2224.25,2627.28.29.30.31,3334:44.47.50,52.53,54.55.57.58.59.6263
04.65.66.68.69.7LT2.13.T4.76.7.198082 45 coeficientes de correlagdo foi igual ou
inferior a 0,50; 1621:23:25:3032.33.354548.506L70. 81 (1, ham valores entre 0,51-
0,69; quatro alcangaram valores iguais ou superiores a 0,7026’ 3556
Parece haver uma relagdo entre a magnitude dos coeficientes de
correlagdo para a validade e o tipo de critério de referéncia utilizado
(Figura 2). Quase todas as correlagdes foram <0,50 quando se
compararam os instrumentos as medidas subjetivas da atividade fisica
(17/20; 85%916’20’21’24’29’31’34’68’69’74’77 ou de aptiddo cardiorrespiratoria
(9/10; 90%)'" 2127323362767882 " Nas medidas objetivas de atividade
fisica, verificou-se uma menor frequéncia de correlagdes de magnitude

muito baixa (<0,30) e baixa (<0,50) (38/54; 70,1%).

100 - m Medidas objetivas
90 -
80 - % ® Medidas subjetivas
70 O Aptiddo cardiorrespiratdria
60 - 55.5
X 50 A 42,6
40 1 30,0
27,83V
30 - 22,2
i 15,0
10 - ’
0 . . - .
<0,30 0,30-0,50 0,51-0,69 >0,70

Coeficientes de correlagdo

Figura 2 — Classificacdo dos coeficientes de correlagdo: medidas de validade

Ao considerar apenas os estudos que utilizaram medidas objetivas
mais robustas (DWL, acelerdmetros, monitores de frequéncia cardiaca)
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como “padrio-ouro”, verificou-se que a maioria dos coeficientes de
correlagdo - medida de validade - (32/44; 72,7%) foi igual ou inferior a
0,50 (diarios: 50%; questionarios: 80%; entrevistas: 75%); 20,5% (9/44)
entre 0,51-0,69 e 6,8% (3/44) com valores iguais ou superiores a 0,70.
Dentre as medidas de validade que foram comparadas segundo o
sexo, idade e nivel de intensidade das atividades fisicas, a maioria
evidenciou maiores niveis de validade nas medidas dos adolescentes do
sexo masculino (15/22)17’22’28’29’33’44’45’55’63’66’69’70’77’81, nos de maior idade

24,32,34,65,69,77,81 - . .
(15-19 anos, 7/10)"""=7"°>°>'%"" e nas atividades fisicas vigorosas
(15/18)!5:222434:54.58.59.64,67.73,7476.77.80

DISCUSSAO

Ha uma grande diversidade de instrumentos de medida da
atividade fisica do tipo self-report que foram testados (reprodutibilidade
e validade) em adolescentes (10-19 anos), sobretudo questionarios. Tais
instrumentos mensuram de diferentes formas a atividade fisica, por
diferentes periodos de tempo. Em geral, demonstraram maior
reprodutibilidade “teste-reteste” do que validade. Maiores coeficientes
de reprodutibilidade e validade foram relativamente mais frequentes nos
diarios do que nos questiondrios e entrevistas.

Trata-se da primeira revisdo sistemdtica a analisar, de forma
simultdnea, diferentes caracteristicas dos instrumentos self-report de
medida da atividade fisica em adolescentes (além da reprodutibilidade e
da validade) e os aspectos metodologicos desses estudos. Isto podera
ajudar pesquisadores e profissionais que pretendam mensurar a atividade
fisica em adolescentes a responder uma questio comum: “Qual o
instrumento devo utilizar?”

Este estudo apresenta algumas limitagdes que precisam ser
levadas em conta. Uma das limita¢des foi ndo ter avaliado a qualidade
metodologica dos estudos incluidos na revisdo. Entretanto, destaca-se
que os principais aspectos metodologicos que sdo avaliados (selegdo da
amostra, analise dos dados, qualidade das medidas utilizadas), fizeram
parte da analise desta revisdo. Além disso, as implicagdes das possiveis
limitagdes dos estudos sobre os niveis de reprodutibilidade e validade
dos instrumentos foram analisadas e discutidas.

Outra limitagdo foi ndo ter incluido os estudos que apresentavam
os coeficientes de reprodutibilidade e/ou validade como parte dos
métodos em estudos com outros objetivos. No entanto, acredita-se que
os resultados ndo seriam diferentes, caso estes estudos tivessem sido
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incluidos. Deve-se considerar, também, a possibilidade de algum estudo
que atendia aos critérios de inclusdo ndo ter sido identificado pelos
métodos de busca.

Mensurar a atividade fisica dos adolescentes, apesar de ser uma
tarefa desafiadora, tem despertado o interesse de diversos pesquisadores
em varios paises, como indicado pelo nimero de instrumentos
desenvolvidos e testados (n= 52), e de estudos publicados sobre as
propriedades psicométricas desses instrumentos (= 65% entre 2000-
2007).

Contudo, na maioria das vezes, semelhantes estudos parecem que
mais contribuiram para adicionar novos instrumentos de medida da
atividade fisica do que sistematicamente exploraram principios de
medida da atividade fisica em adolescentes. Por exemplo, apenas 11
instrumentos, dos 52 identificados nesta revisao, foram testados mais de
uma vez. Além disso, a maioria dos estudos desenvolvidos ficou restrita
a poucos paises da América do Norte, ndo incluiu adolescentes de
diferentes faixas etarias e utilizou sujeitos selecionados por
conveniéncia ou participagdo voluntaria.

Em relagdo as implica¢des da adogdo desse tipo de sele¢do da
amostra, ndo se pode descartar a hipdtese de que os sujeitos sejam
participantes mais motivados, podendo artificialmente inflar as medidas
de reprodutibilidade e/ou de validade®™**. Outro aspecto que merece ser
destacado ¢ a possibilidade de ocorréncia de “viés cultural™®, caso esses
instrumentos sejam aplicados diretamente (sem adaptacdo e testagem
prévias) em amostras com caracteristicas distintas das quais os mesmos
foram desenvolvidos e avaliados. Dentre os 52 instrumentos
identificados, apenas cinco'*****’7 foram testados em adolescentes
brasileiros.

A proliferagio de instrumentos do tipo self-report em
adolescentes pode indicar trés aspectos: a diversidade de interesses de
pesquisa envolvendo a pratica de atividade fisica; a relacdo “dose-
resposta” da atividade fisica difere segundo o desfecho em estudo,
exigindo medidas especificas; falta de consenso sobre quais
instrumentos utilizar em determinadas situagoes.

A vantagem de se dispor de multiplos instrumentos ¢ a
possibilidade de responder a diferentes objetivos em estudos com
atividade fisica. Por sua vez, isso pode dificultar ou impossibilitar a
comparacdo e interpretagdo de resultados dos estudos, pois ha
diferencas, as vezes acentuadas, na forma como os instrumentos
operacionalizam e expressam o nivel de atividade fisica dos
adolescentes™' >,
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Reprodutibilidade

O procedimento de medidas repetidas foi utilizado para estimar
todas as medidas de reprodutibilidade, conforme descrito em outras
revisdes™ ™!+, Observou-se, porém, ampla variagdo n