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ORIGINAL

Resumo

Abstract

O questionário tem sido um instrumento amplamente utilizado para avaliar atividade física 
habitual de adolescentes. O objetivo do presente estudo foi mensurar a reprodutibilidade 
de uma versão atualizada e informatizada do Questionário de Avaliação da Atividade Física 
para Adolescentes (QAFA) de Florindo et al. (2006). Participaram do estudo 135 alunos (61 
meninos e 74 meninas) do 5º ao 8º ano escolar, entre 10 e 14 anos de idade (média= 11,57; 
DP=1,15 anos), matriculados em uma escola pública do município de Guarulhos. Foram uti-
lizadas replicas da aplicação do questionário, com intervalo de duas semanas, para verificar 
a reprodutibilidade. Para a análise descritiva da amostra utilizou-se medidas de tendência 
central e dispersão. O teste de Kolmogorov Smirnov foi utilizado para testar a normalida-
de e o teste de Mann Whitney para comparação entre os gêneros. Para reprodutibilidade 
utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman, índice Kappa e a técnica de Bland-Alt-
man. Os resultados revelaram coeficientes de correlação (ajustados) de 0,64 e 0,63 (p<0,05) 
para os meninos no que se refere aos escores de atividade física semanal e anual, respec-
tivamente. Entre as meninas os coeficientes de correlação (ajustados) foram de 0,58 e 0,41 
(p<0,05) para os escores de atividade física semanal e anual, respectivamente. De acordo 
com a técnica de Bland-Altman observou-se concordância satisfatória entre as replicas de 
aplicação do questionário. Conclui-se que o questionário informatizado pode ser recomen-
dado para avaliar a atividade física habitual em estudos epidemiológicos com adolescentes 
por gerar dados reprodutíveis e apresentar vantagens referentes à informatização. 
Palavras-chave: Questionário informatizado. Adolescente. Reprodutibilidade dos testes. 
Atividade física.

The questionnaire has been an important tool widely used to evaluate the frequency of 
the physical activity in adolescents. The aim of this study was to measure a reliability of 
an updated and computerized version of “Questionário de avaliação da atividade física de 
adolescentes of Florindo et al. (2006)”. This study was applied by 135 students, (61 boys 
and 74 girls) from 5th to 8th grade, among 10 to 14 years old (average = 11,57; DP= 1,15  
years old) all subscribed in a public school from Guarulhos. There were used copies from 
the questionnaire appliance, in between 2 weeks to measure the reliability. For descriptive 
analysis they have used measures of central tendency and dispersion.  The Kolmogorov 
Smirnov test was used to verify the normality and Mann Whitney test to compare between 
genders. To reproducibility was used a Spearman’s correlation coefficient, Index kappa and 
technique of Bland-Altman. The results have shown correlation coefficient (adjusted) from 
0,64 and 0,63 (p<0,05) for boys referring to scores in weekly physical activities and annual, 
respectively. Among girls the correlation coefficient (adjusted) were from 0,58 and 0,41 
(p<0,05)  referring to scores in weekly physical activities and annual, respectively. According 
to the technique of Bland-Altman we could observe satisfactory concordance between the 
copies from the questionnaire appliance. We concluded the computerized questionnaire 
can be recommended to evaluate the frequency of the physical activity in adolescents 
in epidemiological studies due to the advantages of computerization and generation of 
reproductive data. 
Keywords: Computerized questionnaire. Adolescent. Reliability of tests. Physical activity.
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INTRODUÇÃO
A prática regular da atividade física, na adolescência, está 

associada a vários benefícios biológicos, psicológicos e cogni-
tivos, além de prevenir doenças crônicas não transmissíveis1,2.  
Sabe-se, também, que na adolescência o ser humano tem fa-
cilidade para adquirir hábitos saudáveis que deverão ser man-
tidos por toda a vida3. Dessa forma, a avaliação da atividade 
física tornou-se fundamental para a epidemiologia. Contudo, 
ainda são escassos os instrumentos para a avaliação da ativi-
dade física aplicados à epidemiologia no Brasil, principalmen-
te, quando se trata de adolescentes. 

São vários os métodos que podem ser utilizados para 
avaliar a atividade física, entre eles pode-se citar: água dupla-
mente marcada, observação direta, sensores de movimentos, 
freqüência cardíaca e registro de auto-recordação4. No entan-
to, devido ao custo, a praticidade e aceitação dos participan-
tes, os questionários têm sido mais indicados para estudos 
populacionais4.

Atualmente observa-se que o questionário de atividade 
física para adolescentes (QAFA) desenvolvido por Florindo et 
al.5 tem sido utilizado para avaliar a atividade física em ado-
lescentes brasileiros6,7. Esse instrumento mensura a atividade 
física habitual e apresenta evidências de validade e reproduti-
bilidade. O diário de gasto energético de Bouchard8 também 
tem sido utilizado para avaliar essa população no Brasil9,10, 
porém, seu preenchimento é complexo e o instrumento res-
tringe-se a avaliação semanal. Pode-se perceber que existem 
poucos estudos publicados sobre questionários de atividade 
física em adolescentes brasileiros11,12, e quando se trata de in-
divíduos menores de 14 anos de idade não há evidências de 
validade ou reprodutibilidade13, com exceção do questionário 
de Florindo et al.5.   

Cabe ressaltar que as pesquisas relacionadas à saúde da 
população têm sido incrementadas pelos sistemas computa-
dorizados. Esse novo meio de coleta de dados por meio de 
questionário informatizado tem se demonstrado viável, na 
atualidade14. 

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é mensurar 
a reprodutibilidade de uma versão atualizada e informatizada 
do QAFA de Florindo et al.5. 

METODOLOGIA
Participaram do estudo alunos do 5º ao 8º ano, entre 

10 e 14 anos de idade, matriculados em uma escola pública 
do município de Guarulhos. Os adolescentes foram entrevis-
tados e avaliados durante o mês de abril de 2010 na própria 
instituição de ensino. O sorteio dos alunos (462 escolares) foi 
realizado de forma sistemática com início aleatório. Dos 140 
adolescentes sorteados, cinco não compareceram em ne-
nhum dos dias estipulados para o reteste e foram excluídos da 
pesquisa. Informações sobre sexo, idade e prática de atividade 
física, foram obtidas por meio do questionário informatizado. 
Participaram do estudo somente os escolares que devolveram 
o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos 
pais ou responsáveis. O projeto foi aprovado pelo comitê de 
ética da Faculdade de Saúde Pública da USP com protocolo 
de pesquisa nº 1908. A pesquisa foi conduzida dentro dos pa-
drões éticos exigidos pela declaração de Helsinque de 1964 
e de acordo com a resolução 196/96 do Ministério da Saúde. 

Para o cálculo de tamanho da amostra assumiu-se cor-
relação de 0.61 como resultado do coeficiente de correlação 
entre primeira e segunda medidas do escore semanal de ativi-
dade física de um questionário para adolescentes brasileiros5. 

Adotando-se um erro tipo I (α) de 5% e erro tipo II (β) de 10%, 
de acordo com Hulley et al.15, seriam necessários pelo menos 
25 adolescentes.

Tanto os dados referentes ao questionário quanto as 
medidas antropométricas foram obtidas por alunos de dou-
torado e mestrado da FSP-USP e por graduandos do curso de 
Educação Física do Centro Universitário Metropolitano de São 
Paulo, todos previamente treinados.

Os adolescentes foram submetidos à aferição das medi-
das antropométricas, usando roupas leves e descalços. A aferi-
ção da massa corporal foi feita por meio de balanças eletrôni-
cas do tipo plataforma, da marca Tanita® com capacidade para 
150 kg e sensibilidade de 100 gramas. Para a aferição da es-
tatura, foi utilizada uma fita métrica afixada na parede. Nesta 
medição, os indivíduos mantiveram os pés juntos, calcanhares 
encostados na parede, em postura ereta, com cabeça posicio-
nada no plano de Frankfurt. Os valores de massa corporal e a 
estatura foram utilizados para o cálculo do Índice de Massa 
Corporal (IMC). 

O nível de atividade física foi avaliado por meio da apli-
cação do Questionário de Atividade Física para Adolescentes 
(QAFA), o qual foi elaborado e validado por Florindo et al.5. 
Cabe ressaltar que foi acrescentada uma questão ao instru-
mento original e que o mesmo foi adaptado para a versão in-
formatizada e aplicado pela primeira vez, nesta versão. Sendo 
assim, o Questionário de Atividade Física para Adolescentes 
Versão Informatizada (QAFAVI) é composto por questões di-
vididas em três blocos: 1) esportes e exercícios físicos, 2) ativi-
dades físicas de locomoção, e 3) Identificação das atividades 
orientadas. O questionário avalia a atividade física semanal 
(bloco 1 + bloco 2) e anual (apenas bloco 1) e foi padroniza-
do para gerar um escore final em minutos (semanal e anual). 
O resultado do escore foi utilizado como variável continua 
(minutos de atividade física) e como variável dicotômica ca-
tegorizada em insuficientemente ativo e ativo, tendo como 
ponto de corte 300 minutos semanais de atividades físicas16. 
Ao questionário original foi acrescentada uma questão refe-
rente ao recebimento de orientação, para a prática da ativi-
dade física, por um profissional de Educação Física. A questão 
acrescentada foi: “Questão 5 – Em alguma das atividades an-
teriormente relatadas você recebe ou recebeu orientação de 
um profissional de Educação Física? ( ) não (  ) sim”; caso a res-
posta seja “sim” aparecerá, na tela, a continuação da questão 
“Questão 5a – Em qual(is) atividade(s) você recebe ou recebeu 
orientação?”.  

A equipe para coleta de dados foi formada por 5 entre-
vistadores, os quais aplicaram o QAFAVI, e dois avaliadores 
que realizaram os testes de massa corporal e estatura. Os ado-
lescentes foram reunidos em grupos de 5 indivíduos e distri-
buídos em uma sala de aula de forma que um não interferisse 
na resposta do outro. Para a verificação da reprodutibilidade, 
as medidas foram repetidas após 14 dias da primeira aplica-
ção seguindo-se os mesmos critérios na forma de avaliação. 
Os instrumentos foram aplicados na forma de entrevista.

Para caracterização da amostra estudada foram verifica-
das as variáveis: idade, sexo e IMC.  

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar 
a aderência dos valores das variáveis quantitativas contínuas 
à distribuição normal. A partir dos resultados deste teste, foi 
possível decidir se seriam utilizados os testes paramétricos 
ou não-paramétricos. A comparação das variáveis IMC, nível 
de atividade física e idade, entre meninos e meninas foi rea-
lizada por meio do teste de Mann Whitney. Para a análise da 
reprodutibilidade, foram utilizados o gráfico de dispersão de 
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Tabela 1 Estatística descritiva das variáveis demográfica, antropométrica e de atividade física, de adolescentes de 
escola pública , segundo sexo. Guarulhos, 2010

Tabela 2 Coeficientes de correlação simples de Spearman e ajustados pela idade e IMC, entre as medidas repetidas 
dos minutos de atividade física semanal e anual. Guarulhos,SP, 2010

Bland-Altman17 e o coeficiente de correlação de Spearman 
(rho) ajustado por idade e IMC, para controlar o efeito do es-
tágio maturacional e do estado nutricional. Para verificar con-
cordância entre a primeira e segunda medida tanto do nível 
de atividade física (variável categórica = ativo ou insuficien-
temente ativo) quanto da resposta sobre a orientação da ati-
vidade física (variável categórica = sim ou não) foi utilizado o 
índice Kappa (k).

Para todas as análises estatísticas de interesse, estabele-
ceu-se um nível de significância de 5%. A análise estatística 
do estudo foi realizada com o auxílio do programa de com-
putador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2000), 
versão 17.0. 

RESULTADOS
Foram avaliados 61 meninos e 74 meninas. Do total da 

amostra, 17,0% (n=23) dos adolescentes são obesos e 14,8% 
(n=20) têm sobrepeso. 

Em relação ao nível de atividade física, constatou-se que 
72,6% (n=98) dos adolescentes são insuficientemente ativos. 
Do total de sedentários, 34,69% são meninos e 65,31% são 
meninas.  

Na tabela 1, observa-se que os meninos apresentam 

maior média de idade e de minutos de atividade física quando 
comparados às meninas. Em relação ao IMC, não há diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos.

Na tabela 2, verifica-se que todas as correlações foram 
estatisticamente significativas e que os coeficientes de corre-
lação variaram entre 0,40 e 0,64. Os coeficientes da atividade 
física anual geral foram maiores quando comparados a ativi-
dade física semanal geral. Após os ajustes pelo IMC e idade, 
de forma isolada e combinada, os meninos apresentaram os 
maiores valores de coeficiente tanto para a atividade física 
semanal quanto para a anual. Ao contrário dos meninos, os 
valores de coeficientes das meninas pioraram após ajustes. No 
entanto, as correlações permaneceram moderadas tanto para 
os meninos quanto para as meninas, antes e após os ajustes. 

Na tabela 3, observa-se que a concordância entre a pri-
meira e a segunda medida do nível de atividade física como 
variável categórica foi moderada (k=0,47). Ao estratificar por 
sexo, observa-se que os rapazes apresentaram menor concor-
dância (k=0,39) quando comparados às meninas (k=0,51).  

Em relação à orientação da atividade física (OAF), verifi-
ca-se que a concordância entre as replicas foi moderada tanto 
antes quanto após a estratificação por sexo. Sendo que as me-
ninas (k=0,57) apresentaram maiores valores de concordância 
quando comparadas aos meninos (k=0,50). 
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As figuras 1 e 2 apresentam os diagramas de dispersão 
de Bland-Altman17 utilizados para analisar a concordância ab-
soluta entre as duas aplicações do questionário. Este tipo de 
análise é baseado na relação entre as diferenças das replicas 
(ordenada) e os valores médios entre as réplicas (abscissa). A 
concordância entre as réplicas de aplicação do questionário foi 
satisfatória tanto para o escore semanal quanto para o escore 
anual.  Em ambos os escores, não foram observados excessos 
de valores discrepantes, sendo que apenas 4,44% (6 observa-
ções) das diferenças entre as replicas ficaram fora dos limites 
extremos de concordância (+ 2 DP da média das diferenças). 
No gráfico referente ao escore semanal, duas das diferenças 
estão sobre o limite extremo superior e uma diferença sobre o 
limite inferior. Para o escore anual, apenas uma diferença está 
sobre o limite extremo inferior. A maior parte dos valores está 
concentrada antes dos trezentos minutos, pois a maioria dos 
adolescentes é insuficientemente ativa, e está próximo da mé-
dia das diferenças (-64, 04 min./semana e -365,27 min./ano). 
Constata-se, também, que conforme aumenta a média dos 
minutos de atividade física maior é a variabilidade.  

No que se refere à orientação da atividade física, pode-se 
observar que dos 79 adolescentes que praticam algum tipo de 
esporte ou exercício físico, 59,5% (n=47) recebem orientação 
de algum técnico ou profissional de Educação Física. Entre os 
41 meninos praticantes de esporte ou exercício físico, 51,2% 
(n=21) recebem orientação. Entre as 38 meninas praticantes, 
68,4% (n=26) recebem orientação.    

Das atividades orientadas, as mais praticadas pelos ado-
lescentes são o futsal (40,42%) e a natação (29,79%). Entre os 
meninos a atividade mais praticada é o futsal (36,58%) e entre 
as meninas a natação (26,31%).  

DISCUSSÃO
Pôde-se observar que as características referentes às va-

riáveis idade e IMC são semelhantes quando comparados me-
ninos e meninas. Quanto ao nível de atividade física, consta-
tou-se alta prevalência de indivíduos insuficientemente ativos 
e que os meninos são mais ativos que as meninas. Resultados 
semelhantes podem ser amplamente observados na literatu-
ra7,18.    

É importante relatar que não foi encontrado na literatu-
ra nacional questionário informatizado de nível de atividade 
para adolescentes. Sendo assim, o presente questionário é o 
primeiro instrumento informatizado para esse fim, no Brasil. 

O QAFAVI apresentou níveis satisfatórios de reproduti-
bilidade. A força de correlação dos coeficientes de correlação 
simples de Spearman e ajustados foi moderada variando de 
0,40 a 0,65. 

Em relação ao escore de atividade física semanal do pre-
sente estudo, o coeficiente de correlação de Spearman ajus-
tado pela idade e IMC (rho=0,52) foi semelhante ao resultado 
encontrado por Argiropoulou et al.19 (cci=0,52), em pesquisa 
realizada com adolescentes gregos entre 13 e 14 anos de 

Tabela 3 Índice Kappa entre as medidas repetidas do nível de atividade física e da orientação da atividade física. 
Guarulhos, 2010

Figura 1 Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordância entre as réplicas de aplicação do QAFAVI refe-
rentes ao escore semanal
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idade, de ambos os sexos.  Pode-se verificar, também, que 
esse coeficiente foi superior aos estudos de Lachat et. al.20 

(cci=0,45) e Troped et al.21 (cci=0,49), mas inferior aos estudos 
de Guedes et al.11(rho=0,59), Booth et al.22 (cci=0,69) e Sallis23 
(cci=0,81).

Cabe ressaltar que todos os estudos citados acima foram 
realizados apenas com adolescentes e as replicas foram apli-
cadas com intervalo de duas semanas. 

Em recente revisão sistemática24, envolvendo estudos 
nacionais e internacionais, constatou-se que os coeficientes 
de reprodutibilidade variaram de 0,2025 a 0,9826. Entende-se 
que a grande variabilidade de resultados deve-se ao grande 
número de instrumentos com diferenças significativas quanto 
a forma de operacionalizar e expressar o nível de atividade fí-
sica24. Além disso, existe grande diferença entre os estudos no 
que se refere à idade, característica das amostras e particulari-
dades de cada instrumento de aferição.

O QAFAVI apresentou coeficientes (AF/sem=0,52; AF/
anual=0,58) um pouco mais baixos do que os coeficientes da 
versão original (AF/sem=0,61; AF/anual=0,68). Uma possível 
explicação seria a faixa etária, pois a amostra do presente es-
tudo variou entre 10 e 14 anos (média = 11,57; DP = 1,1 anos) 
enquanto que a amostra do questionário original variou entre 
11 e 16 anos (média = 13,0; DP = 1,1 anos). O instrumento do 
presente estudo foi testado em uma amostra cuja média de 
idade é uma das mais baixas, entre adolescentes, se compara-
da com os estudos citados anteriormente.

Em estudo realizado por Simons-Morton et al.27 verifi-
cou-se que adolescentes mais velhos têm melhor condição 
para responder o questionário quando comparados aos ado-
lescentes mais novos. Entende-se que o resultado da reprodu-
tibilidade possa ser influenciado pela idade, pois as respostas 
dependem da capacidade cognitiva, características psicoló-
gicas e padrão da atividade física28,29. Parece que os adoles-
centes mais jovens tendem a praticar atividades mais espo-
rádicas30, as quais geralmente não são planejadas e de difícil 
memorização31. 

Quanto à concordância entre a primeira e a segunda 
medida do nível de atividade física, por meio do índice Ka-

ppa, constatou-se que o presente estudo apresentou valor 
(K=0,47) superior ao valor encontrado no estudo de Booth32 
(K=0,38) realizado com adolescentes australianos entre 13 e 
16 anos de idade, mas inferior ao estudo de Brener33 (K=0,75) 
realizado com crianças e adolescentes norte americanos entre 
7 e 12 anos. Poucos estudos têm utilizado o índice Kappa para 
verificar a reprodutibilidade24.

Também foram encontradas concordâncias moderadas 
entre a primeira e a segunda medida da OAF variando entre 
0,50 e 0,57. No entanto, não foram encontrados instrumentos 
com o mesmo tipo de questão para comparar os resultados. 
A identificação das atividades físicas orientadas é uma vanta-
gem dessa versão informatizada. 

Apesar da atividade física não necessariamente ter que 
ser supervisionada ou estruturada, entende-se que o acom-
panhamento de um profissional contribua para melhores re-
sultados, sejam eles relacionados à educação para a saúde ou 
ao desporto.  A atividade física orientada na adolescência é 
fundamental, pois nessa fase o individuo está mais susceptí-
vel ao aprendizado. Para Corbin3, a orientação adequada da 
atividade física contribui para que o jovem assuma a atividade 
física como um hábito saudável e mantenha-o na fase adulta. 

Em relação à técnica de Bland e Altman, entende-se que 
esta seja mais sensível para detectar diferenças entre réplicas 
de medidas do que as análises convencionais envolvendo o 
coeficiente de correlação de Spearman. Neste tipo de análise 
espera-se que a média das diferenças fique o mais próximo 
possível do valor zero e os valores das diferenças individuais 
fiquem dentro dos limites extremos de concordância. No pre-
sente estudo, apesar da maioria dos valores situar-se entre os 
limites extremos, é grande a distância entre esses limites, o 
que indica diferenças de elevada magnitude entre algumas 
replicas do questionário. Essa diferença pode ser explicada 
pela presença de erros sistemáticos decorrentes tanto do en-
trevistado quanto do próprio instrumento, o que é esperado 
na população.

Verifica-se, também, que conforme aumentam os valores 
médios entre a primeira e a segunda aplicação do questioná-
rio aumenta a discrepância das diferenças entre as replicas. 

Figura 2 Plotagem de Bland-Altman para os limites de concordância entre as réplicas de aplicação do QAFAVI refe-
rentes ao escore anual
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Aparentemente, quanto maior for a quantidade de minutos 
de pratica de atividade física maior é a chance de fornecer res-
postas diferentes entre a primeira e a segunda replica.   

Para Omote34 a informatização do questionário diminui 
os erros de preenchimento como, por exemplo: impedir que 
avance para a questão seguinte caso a questão atual não te-
nha sido respondida de acordo com as instruções e ainda con-
trola rigorosamente a apresentação de questões que depen-
dem de respostas a questões anteriores. Além disso, o ques-
tionário informatizado elimina a utilização do papel, reduz 
gastos, agiliza a organização dos dados e torna inteiramente 
confiável a tabulação. 

De acordo com os relatos fornecidos pelos entrevistado-
res, o preenchimento do questionário é extremamente práti-
co e de fácil aprendizado. 

O presente estudo apresentou como limitação o interva-
lo entre as aplicações do questionário, pois atualmente reco-
menda-se de um a três dias de intervalo para que as mudan-
ças naturais da atividade física não sejam tratadas como fonte 
de erro na estimativa da reprodutibilidade24. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
É incontestável a necessidade de avaliar o nível de ati-

vidade física de adolescentes e de formular estratégias que 
proporcionem a estes indivíduos o desenvolvimento de um 
estilo de vida ativo e saudável. No entanto, são necessários 
instrumentos confiáveis e adequados para investigações des-
sa natureza.

Tanto os indicadores estatísticos mais conservadores 
quanto os recursos aparentemente mais sensíveis para verifi-
car concordância entre as replicas de aplicação do questioná-
rio apresentaram resultados moderados em relação à repro-
dutibilidade do presente questionário.

Entende-se que o QAFAVI deve ser recomendado para 
avaliar a atividade física habitual em estudos epidemiológicos 
com adolescentes, pois gerou dados reprodutíveis e apresen-
tou diversas vantagens referentes à informatização.

Para futuros estudos sugere-se a investigação da repro-
dutibilidade do QAFAVI, na forma de auto preenchimento e 
com intervalo entre as replicas de três dias. 
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