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PIRES, Andréia A, Padilha. Desenvolvimento de plataforma eletrônica do 
Questionário Internacional de Atividade Física. 2013. 76. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Mestrado em Exercício Físico na Promoção da Saúde) – Centro de 
Pesquisa em Ciências da Saúde, Universidade Norte do Paraná, Londrina, 2013. 

RESUMO 

Introdução: Existe uma diversidade de questionários para mensurar o nível de 
atividade física. O Questionário Internacional da Atividade Física (IPAQ) vem sendo 
amplamente utilizado, entretanto, o mesmo ainda não foi validado no formato 
eletrônico. O Objetivo deste estudo foi desenvolver uma plataforma eletrônica do 
Questionário Internacional da Atividade Física (IPAQ) versão longa, bem como, 
identificar a concordância entre o IPAQ versão longa no formato impresso e versão 
eletrônica. Métodos: Total de 218 alunos de universidade privada, sendo 109 de 
cada gênero (idade ≤ 25 e ≥ 26). Na primeira etapa, receberam informações prévias 
sobre o preenchimento do formulário IPAQ-L (versão impressa), após esta etapa foi 
realizado o preenchimento da versão eletrônica (WebIpaq). Para a análise estatística 
foi utilizado o índice kappa ponderado, coeficiente de correlação intraclasse (ICC), 
acompanhado da plotagem do diagrama de dispersão de Bland-Altman. 
Resultados: Nenhuma diferença significativa foi encontrada na comparação entre a 
versão impressa e eletrônica nas seções do IPAQ-L. O mesmo ocorreu quanto à 
PHAF para as proporções analisadas mediante X². Reprodutibilidade excelente foi 
verificada através do CCI, alcançando valores superiores a 0,82 (IC95%: 0,68-0,90, 
idade ≥ 26 anos) e 0,90 (IC95%: 0,87-0,93) na análise conjunta. No índice Kappa 
ponderado a concordância foi substancial, ficando entre 0,62 (IC95%: 0,41-0,77 
gênero masculino) a 0,67 (IC95%: 0,53-0,81 idade ≤ 25 anos), demonstrando 
elevada concordância na análise de Bland e Altman. Conclusão: Diante dos 
resultados encontrados nesse estudo, pode-se inferir que o formato eletrônico do 
IPAQ-L atende aos pressupostos de reprodutibilidade e concordância, oferecendo 
alternativa moderna e eficaz nas análises da Prática Habitual da Atividade Físca. 
 

 
Palavras-chave: IPAQ. Atividade Física. Questionário. Concordância. WebIpaq. 
 
 

 

 

 



PIRES, Andréia A, Padilha. Development of na eletronic platform of the 
International Physical Activity Questionnaire. 2013. 76. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Mestrado em Exercício Físico na Promoção da Saúde) – Centro de 
Pesquisa em Ciências da Saúde, Universidade Norte do Paraná, Londrina, 2013. 

ABSTRACT 

Introduction: There is a variety of questionnaires to measure physical activity levels. 
The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) has been widely used, 
however, it hasn’t been validated in electronic format yet. The aim of this study was 
develop an electronic platform of the International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) long version, as well as to identify the correlation between the IPAQ long 
version in print and its electronic version. Methods: A total of 218 students from a 
private university, 109 of each gender (age ≤ 25 and ≥ 26). In the first stage, they 
received previous information about completing the IPAQ-L (printed version) form. 
After that, the filling in of the electronic version (WebIpaq) was done. For statistical 
analysis we used the weighted kappa, intraclass correlation coefficient (ICC), 
accompanied by plotting scatter plots and Bland-Altman. Results: No significant 
difference was found in the comparison between the print and electronic sections of 
the IPAQ-L. The same occurred for the PHAF to the proportions analyzed by X ². 
Excellent reproducibility was checked by the CCI, reaching values higher than 0.82 
(95% CI: 0.68-0.90, age ≥ 26 years) and 0.90 (95% CI: 0.87-0.93) in the analysis 
joint. In weighted Kappa index agreement was substantial, growing from 0.62 (95% 
CI: 0.41 to 0.77 males) to 0.67 (95% CI: 0.53 to 0.81 age ≤ 25 years), demonstrating 
high agreement in the Bland and Altman. Conclusion: Considering the results of this 
study, it can be inferred that the electronic format of the IPAQ-L meets the 
assumptions of reproducibility and agreement, offering modern alternative and 
effective in the analysis of Practice Habitual Physical Activity. 
 
 
 
 
 
Key-words: IPAQ. Physical Activity. Questionnaire. Agreement. WebIpaq. 
 

 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

AF 

AFM 

AFO 

AFV 

Atividade Física 

Atividade Física Moderada 

Atividade Física Ocupacional 

Atividade Física Vigorosa 

AFTL Atividade Física no Tempo de Lazer 

CSA Computer Science Apliccation 

DAF Diário da Atividade Física 

DCNT Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

ICC 

INCA 

Coeficiente de Correlação Intraclasse 

Instituto Nacional do Câncer 

IPAQ 

IPAQ-SF 

IPAQ-L 

Questionário Internacional da Atividade Física 

Questionário Internacional da Atividade Física Versão Curta 

Questionário Internacional da Atividade Física Versão Longa 

MET’S Equivalente Metabólico 

OMS Organização Mundial de Saúde  

PHP Hypertext Preprocessor 

PHAF 

PHP/FI 

QV 

Prática Habitual da Atividade Física 

Personal Home Page / Forms Interpreter 

Qualidade de Vida 

SDQ Strengths and Diffilculties Questionnaire 

SPSS Statistical Package for the Social Science 

TI Tecnologia de Informação 

VIGITEL Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico 

WHOQOL  World Health Organization Quality Of Life  



XLS Excel for Windows 

  

  

  



SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 11 

 
2 DESENVOLVIMENTO ............................................................................................13 

2.1 ATIVIDADE FÍSICA .............................................................................................13 

2.2 INSTRUMENTOS PARA A MENSURAÇÃO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 

....................................................................................................................................15  

2.3 QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DA ATIVIDADE FÍSICA ............................18 
 
3 DESENVOLVIMENTO DO IPAQ VERSÃO LONGA ELETRÔNICA ..................... 22 

 
4 CONCLUSÃO ........................................................................................................ 24 

 
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................................... 25 

 
ARTIGO CIENTÍFICO ...............................................................................................29  

ARTIGO – Concordância entre os formatos impresso e eletrônico do IPAQ-L 
....................................................................................................................................30 

 

APÊNDICE ................................................................................................................43 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................................44 

APÊNDICE B – Manual de Navegação Eletrônico do Webipaq ...............................46 

 

ANEXOS ...................................................................................................................66 

ANEXO A – Questionário Internacional de Atividade Física  .................................... 67 

ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP  ....................................................... 74 

 



 11 

1 INTRODUÇÃO 

 

Atualmente o mundo vem sendo alertado sobre os riscos associados a níveis 

de atividade física insuficiente. A atividade física é inerente ao ser humano, com 

dimensões biológicas e culturais e que tem atraído o interesse de inúmeros 

pesquisadores, pelo fato de demonstrarem fortes evidências que ao se manter ativo 

fisicamente aumenta a expectativa de vida produtiva, independente e os custos 

relacionados à saúde pública podem ser diminuídos. Acredita-se que mesmo um 

pequeno aumento do nível da atividade física pode representar uma melhoria na 

saúde (NAHAS, 2006; HASKELLl et al., 2007; GOMES e ZAZÁ, 2009; FLORINDO e 

HALLAL, 2011) 

As informações sobre os benefícios da prática habitual de atividade física 

estão disseminadas nos mais diferentes grupos populacionais e em vários países. 

Mesmo assim, os estudos mostram que níveis insuficientes de atividade física 

ocorrem em grandes proporções nas mais diferentes faixas etárias, tanto em países 

desenvolvidos como também nos países em desenvolvimento como o Brasil (VARO 

et al., 2003; MASSON et al., 2005; NAHAS, 2006).  

Os levantamentos estatísticos são realizados mediante utilização de 

instrumentos que tem por finalidade avaliar a atividade física, que podem ser de dois 

tipos: aqueles que utilizam informações fornecidas pelos próprios sujeitos 

(questionários, entrevistas e diários) e aqueles que utilizam de indicadores 

fisiológicos (consumo de oxigênio e frequência cardíaca) ou sensores de movimento 

que registram certas características das atividades realizadas num período de 

tempo. Estes equipamentos, como também os marcadores de água duplamente 

marcada, o Computer Science Apliccation (CSA), são de alto custo para pesquisa 

epidemiológica, necessitando de cuidados e preocupações que poderiam influenciar 

no resultado, assim os questionários tem sido amplamente utilizados pela sua 

aplicabilidade para diferentes grupos, com baixo custo e por permitirem coletar 

informações precisas sobre o tipo de atividade e o contexto que acontecem 

(PARDINI et al., 1997; BARROS e NAHAS, 2000; JÚNIOR et al., 2011). 

O instrumento que vem sendo amplamente utilizado na área de atividade 

física é o Questionário Internacional de Atividade Física (International Physical 

Activity Questionnaire, IPAQ), composto por 27 questões no formato longo e 8 
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questões no formato curto, proposto pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

1998 e testado no ano de 2000 em 12 países, entre eles o Brasil, sendo, portanto, 

validado e traduzido para a língua portuguesa (PARDINI et al., 1997; MATSUDO et 

al., 2001; MATSUDO et al., 2004). 

Sua aplicação consiste em preencher um formulário impresso em diferentes 

domínios como trabalho, tarefas domésticas, transporte, lazer, prática de exercício 

físico e esporte. Após seu preenchimento os MET´s (Equivalente Metabólico = 1 

MET: 3,5 ml/kg/min) são calculados manualmente ou são tabulados em softwares 

que permitam tal procedimento para cada dimensão, bem como apresenta um 

escore total (MATSUDO et al., 2001; COMMITTEE, 2005).  

Com o avanço tecnológico a informática vem dominando todos os 

seguimentos de nossas vidas, por outro lado boa parte das pesquisas ainda não 

utiliza dos recursos da informática a seu favor, verificando a necessidade de 

instrumentos que possam abranger de forma globalizada um maior número de 

pessoas e suas informações processadas (interpretadas) de maneira rápida, 

eficiente, com economia de tempo e financeira, vindo de encontro com as questões 

ecológicas, contribuindo para dinamizar o trabalho de pesquisadores na obtenção 

dos dados e resultados, além disso, há ainda a possibilidade do envolvimento de 

diferentes grupos, de diferentes localizações e maior número de participantes, 

permitindo ações mais eficazes mediante esse instrumento de grande valia 

principalmente para a área epidemiológica, para a sociedade atual que sofre com as 

doenças da modernidade em decorrência de níveis insuficientes de atividade física 

(MANGUNKUSUMO et al., 2006; RAAT et al., 2007; VASCONCELLOS e GUEDES, 

2007; JÚNIOR et al., 2011). 

Portanto, o objetivo deste estudo é desenvolver uma plataforma eletrônica do 

Questionário Internacional da Atividade Física (IPAQ) versão longa, bem como, 

identificar a concordância entre o Questionário IPAQ versão longa no formato 

impresso e versão eletrônica. 
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2 DESENVOLVIMENTO  

2.1 - ATIVIDADE FÍSICA   

 

No século passado as causas de mortes estavam relacionadas ao meio 

ambiente e ao saneamento básico, dessa forma as doenças que assolavam a 

humanidade eram as infectocontagiosas (Epidemias). Com o advento da 

modernidade e mudanças socioeconômicas, concentrações de pessoas em sua 

maioria nas cidades, as doenças passaram ser as crônicas degenerativas, 

provocando 58 milhões de mortes em 2005, sendo 60% atribuídos às doenças e 

agravos não transmissíveis, houve, portanto a necessidade de estudar a atividade 

física como fator preventivo (NAHAS, 2006; DUMITH, 2009). 

Existem atualmente inúmeros estudos relacionados ao desempenho motor, 

fibra muscular, adaptações fisiológicas, cinética do movimento, equilíbrio, força, 

entre outros. Um leque de possíveis investigações, mas um dos mais discutidos na 

área epidemiológica e na mídia são os benefícios da atividade física no sentido de 

atenuar os riscos de desenvolver doenças crônicas tanto na prevenção primária 

como secundária (DUCA e NAHAS, 2011). 

A atividade física faz parte deste leque de investigações e tem por definição 

“Qualquer movimento corporal, produzido pelos músculos esqueléticos, que resulta 

em gasto energético maior do que níveis de repouso” (CASPERSEN, POWELL e 

CHRISTENSON, 1985). 

Países da Europa e EUA estudam os benefícios da prática de atividade física 

no trabalho e no lazer. O acúmulo de informações vindos desses países resultou em 

um posicionamento do Journal of American Medical Association em 1995, 

recomendando 30 minutos diários de atividade física moderada em quatro diferentes 

domínios: trabalho, lazer, deslocamento e atividades domésticas (FLORINDO e 

HALLAL, 2011). 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer Inca (2003), a prática da atividade 

física regular é um dos principais componentes na prevenção do crescimento da 

carga global de doenças crônicas, enquanto que a inatividade física é responsável 

por aproximadamente 2 milhões de mortes no mundo, sendo mais prevalente em 
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mulheres, idosos, indivíduos de baixo nível socioeconômico e incapacitados, sendo 

responsável por 10% a 16% dos casos de cânceres de cólon, mama e de diabetes e 

22% das doenças isquêmicas do coração. O mesmo instituto demonstra que nos 

Estados Unidos níveis insuficientes de atividade física são responsáveis pelo gasto 

de 76 bilhões de dólares com custos médicos no ano 2000.  

Níveis insuficientes de atividade física traz mais malefícios do que os riscos 

momentâneos decorrentes da prática de atividade física, apresentando assim, uma 

relação positiva de benefícios em contrapartida dos riscos (HASKELL et al., 2007). 

Estudos indicam que a inatividade física é dos maiores contribuidores de doenças 

crônicas e mortalidade prematura nos USA e que um conjunto de práticas 

moderadas, a exemplo da caminhada podem reduzir os riscos destas doenças 

(HASKELL, BLAIR e HILL, 2009) 

No Brasil, o Ministério da Saúde através do Projeto Saúde em 1998 

(levantamento sobre o estilo de vida), detectou que 67% dos pesquisados não 

praticavam exercício físico (FLORINDO e HALLAL, 2011). 

No cenário mundial a OMS propôs um compromisso para a redução da taxa 

de morbimortalidade por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) aos países. 

No Brasil o sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 

Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), é uma das ações no com o objetivo de 

estruturar o Sistema de Vigilância das DCNT nas três esferas do Sistema Único de 

Saúde. Este tem como objetivo monitorar a frequência e a distribuição de fatores de 

risco e proteção para DCNT em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no 

Distrito Federal, por meio de entrevistas telefônicas realizadas em amostras 

probabilísticas da população adulta residente em domicílios servidos por pelo menos 

uma linha telefônica fixa em cada cidade (SUS, 2013). 

O estudo desenvolvido pelo Vigitel (2011), retrata os hábitos da população 

brasileira sendo fonte para o desenvolvimento de políticas públicas de saúde 

preventiva. Foram entrevistados 54 mil adultos em todas as capitais e também no 

Distrito Federal, entre janeiro e dezembro de 2011. Os resultados mostram que o 

percentual de homens com níveis insuficientes de atividade física no Brasil passou 

de 16% em 2009, para 14,1%, em 2011, há uma tendência com o aumento da faixa 

etária a elevação dos percentuais. Enquanto que 60,1% dos homens entre os 18 e 

24 anos são ativos no lazer, este percentual reduz para menos da metade aos 65 

anos 27,5%. Na população feminina, os valores variam entre 24,6% entre 25 e 45 
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anos e 18,9 % para maiores de 65 anos (VIGITEL, 2011).  

Dados levantados pelo Inca, 2003 em um inquérito domiciliar em 15 capitais 

mais o Distrito Federal entre os anos de 2002 e 2003 mostraram que a porcentagem 

de indivíduos insuficientemente ativos, atingiu o menor índice em Porto Alegre com 

23%, e o maior índice em João Pessoa 58%.  

Quanto ao número de estudos segundo Hallal et al., (2007) existe uma 

disparidade regional nas publicações brasileiras, em relação ao nível de atividade 

física, a maioria deles encontram-se nas regiões Sudeste 43% e Sul 36%, enquanto 

que as regiões Nordeste 11%, e apenas 5% nas regiões Norte e Centro-Oeste. Entre 

os 39 estudos que utilizaram questionários, sete usaram o Questionário Internacional 

da Atividade Física - IPAQ. 

 

2.2 – INSTRUMENTOS PARA A MENSURAÇÃO DO NÍVEL DA ATIVIDADE FÍSICA 

 

Alguns instrumentos são usados para medir o nível da atividade física, como 

questionário, entrevistas, diários, monitores de frequência cardíaca, pedômetros e 

acelerômetros. Há complexidade e necessidade de medição precisa da frequência, 

duração, intensidade e tipo de atividade física, assim como baixo custo que 

possibilitando a utilização em amostras maiores (PARDINI et al., 2001). 

Azevedo, Ferreira e Silva (2010), destacam que sensores de movimento 

apesar de assegurar a precisão e qualidade nas informações na estimativa do gasto 

energético, dão lugar na preferência de pesquisadores para utilização de 

questionários, uma vez que este último é de baixo custo e envolve um número maior 

de participantes, além de que há grande variabilidade intra e interaparelhos.  

  Em um estudo de revisão sistemática acerca da utilização de acelerômetro, 

pedômetro e monitor de frequência cardíaca para medição da atividade física em 

idosos, Oliveira et al., (2010) constataram que estes instrumentos são adequados 

para essa população, assim como a utilização deles em jovens. Entretanto, de difícil 

utilização em amostras maiores, nesse sentido os questionários tem derivado a 

maioria dos estudos epidemiológicos na área da atividade física e saúde no Brasil 

(HALLAL et al., 2007; AZEVEDO, FERREIRA e SILVA, 2010). 

Como método atualmente mais utilizado para quantificar níveis de atividade 
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física, os questionários têm considerado atividade física habitual, incluindo atividades 

no lazer e ocupacionais. Esse instrumento abrange questões sobre tipo, frequência, 

intensidade e duração das atividades realizadas ao longo de um determinado 

período de tempo. Os valores específicos de custos energéticos, expressos em 

equivalentes metabólicos (Mets) ou quilocalorias, são então usados para estimar o 

gasto energético total de todas as atividades ou categorias. A validação dos 

questionários da atividade física precisou recorrer a métodos indiretos, como a 

avaliação da aptidão cardiorrespiratória, composição corporal e diários de atividades 

(LAMB e BRODIE, 1990; DUMITH, 2009),  

Questionários da Atividade Física no Lazer (AFTL) apareceram pela primeira 

vez na literatura, em meados da década de 1960, a população mais avaliada eram 

os de meia-idade e grupos populacionais masculinos. Em 1978, um questionário 

para avaliar apenas AFTL de Minnesota foi publicado apesar de suas limitações, 

com isso, estabeleceu-se como uma opção mais popular disponível. Foram 

encontradas associações entre AFTL e níveis de aptidão, o que levou a utilização de 

questionários em pesquisas de larga escala em adultos e crianças (GUSTAVO, 

2009; ZANCHETTA et al., 2010). 

Os questionários são instrumentos utilizados não somente para analisar o 

nível de atividade física (AF), mas há aqueles que investigam a qualidade de vida, 

comportamento de risco. Com o objetivo de analisar a associação entre a AF no 

tempo de lazer (caminhada, intensidade moderada e vigorosa) e transporte 

(deslocamento ativo), com qualidade de vida (QV) e domínios (físico, relações 

sociais, ambientais e psicológicos), um estudo realizado com 1.461 adultos (18-65 

anos) moradores da cidade de Curitiba, Brasil, a qualidade de vida foi avaliada por 

meio do questionário WHOQOL (World Health Organization Quality Of Life) 

abreviado e AF através da versão longa do IPAQ. Os autores concluíram que há 

uma relação positiva entre AF e qualidade de vida, embora esta associação varie de 

acordo com o tipo e intensidade da AF e difere entre os domínios de QV. Ao 

contrário da AF no transporte, a AFTL demonstra associação consistente com 

qualidade de vida (PUCCI et al., 2012). 

Guedes e Gonçalves (2007) analisaram o impacto da prática habitual de 

atividade física mediante IPAQ no perfil lipídico, em uma amostra representativa de 

sujeitos adultos ( 361 sujeitos - 196 mulheres e 165 homens) com idades entre 20 e 

60 anos. Os resultados sugerem que mais elevada prática habitual de atividade 
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física determinada pelo IPAQ apresenta significativo impacto no perfil lipídico em 

adultos de ambos os sexos, independente da idade e das variações do peso 

corporal. 

O estudo realizado por Valadares et al., (2011) a qualidade de vida foi 

influenciada negativamente pelo lazer, onde o tempo gasto nesta atividade física foi 

mais curto em comparação com outros tipos de atividades físicas. Apenas, atividade 

física para o transporte foi positivamente associado com uma melhor qualidade de 

vida. 

Se por um lado instrumentos a exemplo de acelerômetros e pedômetros são 

mais fidedignos e despendem maiores recursos para avaliar níveis de atividade 

física, por outro, os inquéritos mesmo possibilitando um maior número de 

entrevistados e sendo mais econômicos, exigem demanda de tempo na tabulação 

de dados, bem como esforço logístico na obtenção dessas informações para um 

grande número de sujeitos. Com o objetivo de avaliar a concordância entre a versão 

do SF-36v2 Health Survey (avalia aspectos da qualidade de vida em oito dimensões 

de saúde: Capacidade Funcional, Aspecto Físico, Dor, Estado Geral de Saúde, 

Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saúde Mental) impressa com a 

versão eletrônica em uma amostra de 180 pacientes com diagnóstico com cefaleia, 

os coeficientes internos variaram de 0,81 a 0,95 para os oitos domínios, indicando 

alta confiabilidade. O padrão de correlações através de escalas foi consistente com 

as expectativas para o desenvolvimento físico e mental dos componentes de saúde, 

demonstrando ser válida e confiável a versão eletrônica do SF-36v2 para o uso em 

pacientes com cefaleia (TURNER-BOWKER, SARIS-BAGLAMA e DEROSA, 2013). 

Estudo brasileiro para analisar a concordância entre a versão impressa e a 

eletrônica de um instrumento para avaliar a AF em crianças e verificar a 

fidedignidade entre teste-reteste, concluiu que a concordância foi superior a 70%, 

fidedignidade 2,70 e a correlação intraclasse 0,84. O questionário eletrônico 

apresentou índices adequados em crianças com idades de 7 a 10 anos em uma 

amostra de 230 (LEGNANI et al., 2013). 

Com o objetivo de investigar diferenças nas respostas relacionadas ao 

comportamento mental entre dois métodos de coletada de dados, (Looij-Jansen e 

Wilde, 2008) utilizaram questionário impresso e eletrônico (Strengths and Difficulties 

Questionnaire - SDQ) em 531 jovens entre 14 e 16 anos. Verificaram que os 

resultados para este questionário na versão eletrônica e impressa mostram 
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similaridades, sugerindo sua utilização nas duas versões com cautela. 

  

2.3 – QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DA ATIVIDADE FÍSICA (IPAQ) 

 

Medir adequadamente a atividade física (AF) é importante para determinar as 

tendências nos níveis de AF ao longo do tempo. Muitos questionários foram 

desenvolvidos com o objetivo de medir AF, alguns destes foram desenvolvidos 

especificamente para um determinado grupo e faixa etária, ocasionando uma série 

de versões gerando dificuldade para possíveis comparações dos níveis de AF com 

outros países ou estudos (POPPEL et al., 2010). 

Na década de 90 havia uma série de instrumentos e estudos diferentes com a 

finalidade medir o nível de atividade física dificultando uma comparação entre os 

mesmos, com intuito de criar um instrumento padronizado em uma reunião científica 

em Genebra a Organização Mundial da Saúde (OMS) com propósito de desenvolver 

e avaliar a validade e reprodutibilidade de um instrumento de medida do nível de 

atividade física que fosse utilizado em diferentes países, permitindo assim, realizar 

levantamento mundial da prevalência de atividade física, o IPAQ foi proposto em 

1998 e testado no ano de 2000. O IPAQ tem sido amplamente utilizado, existem 

duas versões do IPAQ, em formato curto com composto por 8 questões e outro 

longo composto por 27 questões, que permitem estimar o tempo semanal gasto na 

realização de atividade física (duração da atividade e frequência), de intensidades 

moderada a vigorosa. São três os níveis de atividade física proposto por tal 

instrumento para classificar populações: baixo, moderada, alto. Atividade física 

moderada resulta em gasto de 3,5 a 6 METs, (1 MET: 3,5 ml/kg/min), enquanto 

atividades vigorosas tem um gasto superior a 6 METs e em diferentes contextos da 

vida, como no trabalho, em tarefas domésticas, transporte e lazer. Há a possibilidade 

de estimar o tempo despendido em atividades mais passivas, realizadas na posição 

sentada (PARDINI et al., 1997; MATSUDO et al., 2001; MATSUDO et al., 2004; 

BENEDETTI, MAZO e BARROS, 2004; COMMITTEE, 2005; GUEDES, LOPES e 

GUEDES, 2005; HALLAL et al., 2010). 

O IPAQ foi inicialmente validado em 12 países incluindo o Brasil, permite 

estimar o tempo semanal gasto na realização de atividades físicas (duração da 
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atividade, frequência e intensidade) em diferentes contextos da vida (PARDINI et al., 

1997; MATSUDO et al., 2001; MATSUDO et al., 2004; COMMITTEE, 2005). 

Sua aplicação consiste em preencher um formulário impresso em diferentes 

domínios como trabalho, tarefas domésticas, transporte, lazer, prática de exercício 

físico e esporte. Após seu preenchimento os MET´s (Equivalente Metabólico = 1 

MET: 3,5 ml/kg/min) são calculados manualmente ou são tabulados em softwares 

que permitam tal procedimento para cada dimensão, bem como apresenta um 

escore total (MATSUDO et al., 2001; COMMITTEE, 2005).  

Originalmente foi criado para ser administrado por telefone ou auto-aplicação, 

o uso do instrumento na América Latina tem enfrentado desafios exigindo 

adaptações culturais e estruturais, importante relatar que os criadores desta 

ferramenta previram estas questões permitindo tais adaptações e traduções para 

diversas línguas. Os autores recomendam ao utilizar o IPAQ a necessidade de teste, 

re-teste e validação contra pedômetros e acelerômetros a exemplo de estudo 

desenvolvido na Suécia (Hagstromer, Oja e Sjostrom, 2005). Também recomendam 

o uso dos domínios de lazer e transporte deste instrumento para vigilância e 

pesquisa para as populações Colombianas e Brasileiras, e ainda, alertam que a 

inclusão das seções de trabalho doméstico e profissional do mesmo não é 

recomendada, nestes casos, pesquisadores devem considerar o uso de outros 

instrumentos (HALLAL et al., 2010).  

O IPAQ-SF tem sido recomendado como um método eficaz para avaliar o 

nível de atividade física, Lee et al., (2011) verificaram em uma revisão sistemática 

que a maioria dos estudos que o utilizaram, apresentam uma superestimação do 

nivel de atividade física em 36% a 173% quando comparado com outros intrumentos 

e evidências demonstram que o uso do IPAQ-SF como indicador de relativa ou 

absoluta AF é fraco, entretanto, Poppel et al., 2010 em estudo de revisão sistemática 

analisaram 85 questionários e identificaram que apenas 23 foram adequados para 

medir a atividade física, os autores relataram que o IPAQ é amplamente utilizado e 

que a versão curta é mais aceita que a versão longa e que esta é considerada pelos 

entrevistados “maçante e repetitiva”. Portanto, o IPAQ-L atinge os critérios de 

validade elaborados para o presente estudo e apenas nesta versão foi encontrada 

correlação com o acelerômetro na Finlândia, Suécia e EUA. 

Craig et al., (2003) atribui ao IPAQ uma propriedade boa de confiabilidade 

com critério de validade moderada. Os autores ainda mencionam que o instrumento 
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IPAQ tem aceitável propriedade de medida para monitorar os níveis de atividade 

física populacional com faixa etária entre 18 e 65 anos de idade em diversas. 

Resultados obtidos por Benedetti et al., (2007) indicam que o Questionário 

Internacional de Atividade Física versão longa (IPAQ-L), apresenta excelente nível 

de reprodutibilidade em teste e reteste, quando avaliado por meio da correlação de 

Spearman e boa reprodutibilidade por meio da técnica de Bland e Altman. A 

fidedignidade foi superior à encontrada em estudos de validação e de 

reprodutibilidade, realizados no Brasil, com adultos jovens, adolescentes, indivíduos 

de meia-idade e mulheres idosas. Com relação à validade concorrente, pode-se 

inferir que as concordâncias entre os instrumentos IPAQ e pedômetro e IPAQ e DAF 

(diário de atividade física) são moderadas.  

Morales et al., (2012) avaliaram 317 adultos por sete dias para medir nível de 

atividade física e sedentarismo usando acelerômetro e o IPAQ. Os achados deste 

estudo indicam que o uso do IPAQ para determinar o nível de atividade física ou 

tempo sentado revela uma tendência com doenças metabólicas e fatores de riscos 

vasculares. Os autores recomendam cuidado no uso do IPAQ no intuito de 

quantificar relações dose-resposta para atividade física e fatores de risco para 

doenças metabólicas e vasculares, de qualquer modo, epidemiologicamente o IPAQ 

representa a fonte de maiores informações e excelente nível de reprodutibilidade 

(CRAIG et al., 2003; BENEDETTI et al., 2007).   

Em outro estudo que envolveu 51 países, com uma amostra de 212.021 

adultos Guthold et al., (2008) citam algumas deficiências em relação ao IPAQ  e que 

este pode superestimar a prevalência de atividade física, e seus resultados de 

confiabilidade e validade variaram de fraco a aceitável. Os resultados deste estudo 

indica que o IPAQ produz estimativas consistentes e semelhantes com resultados 

encontrados em homens e mulheres em outros países, e semelhante também aos 

resultados encontrados na Espanha usando o mesmo instrumento. A inatividade 

física tem grande variação em diferentes países e contexto, fazendo um alerta para 

que estes resultados sirvam para reformular políticas de saúde públicas, 

estabelecendo intervenções para aumentar os níveis de atividade física mundial. 

Com o objetivo de comparar a prevalência de atividade física Bauman et al., 

(2009) utilizaram o IPAQ em 20 países em uma amostra de 52.746 adultos com 

idades entre 18 e 65 anos. Verificaram prevalência do nível alto de AF entre 21% a 

63% em oito países, de 9% a 43% para o nível baixo. Quanto à diminuição da AF 
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com o aumento da idade, ocorreu em 11 dos 19 países entre os homens e em 3 

países entre as mulheres. Os autores chegaram a conclusão da viabilidade da 

vigilância internacional da atividade física, uma vez que a utilização do instrumento 

IPAQ para tal fim é aceitável e quando os métodos são utilizados de forma 

consistente ao longo do tempo os dados auxiliam para monitorar os esforços sobre a 

promoção de atividade física e os resultados atingidos ao longo do tempo. 

Kwak, Hagstromer e Sjostrom (2012) analisaram a eficiência do IPAQ-L na 

avaliação da atividade física ocupacional (AFO). Foram avaliados 441 adultos com 

média de idade de 49,4 anos onde 44% destes eram homens. Todos usaram um 

acelerômetro por sete dias e preencheram o questionário IPAQ-L nos diferentes 

domínios. A seção trabalho IPAQ-L foi considerado uma medida moderada, podendo 

contribuir para totalizar AF. Este estudo fornece informações valiosas sobre o uso do 

IPAQ-L na avaliação da AF no domínio do trabalho ressaltando a importância de 

avaliar a AFO, e a contribuição como para uma parte substancial da atividade física 

total.  

Hagstromer, Oja e Sjostrom (2005), encontraram relação positivamente forte 

entre o IPAQ-L com dados de monitor de atividade para AF total (rho = 0,55) e AFV 

(rho = 0,71), mas fraca relação para AFM (rho = 0,21), concluindo que o IPAQ-L tem 

validade aceitável para adultos saudáveis. 

Hansen et al., (2013) em trabalho de Validation of an Internet-Based Long 

Version of the Internation Physical Activity Questionnaire in Danish Adults Using 

Combined Accelerometry and Heart Rate Monitoring no prelo, os autores 

demonstraram correlação positiva para os dois métodos (rho = 0,28 para mulheres) 

e (rho = 0,49 para homens) o diagrama de Bland Altman mostrou que o IPAQ 

superestima o gasto energético de AF em atividade moderada e vigorosa, entretanto 

a confiabilidade para todos os domínios e níveis de intensidade alcançou correlação 

(rho = 0,63) demonstrando que a versão dinamarquesa do IPAQ pela internet teve 

validade e confiabilidade modesta para avaliar o gasto energético em AF para nível 

populacional. 
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3 DESENVOLVIMENTO DO IPAQ VERSÃO ELETRÔNICA 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética sobe número 209.531 e 

todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A versão eletrônica do questionário, foi denominado como WebIPAQ, foi 

desenvolvido por meio de uma aplicativo da internet (web) que utilizou da linguagem 

de programação Hypertext Preprocessor5 (PHP 5), script Java Script20. O mesmo 

possui uma interface gráfica onde os usuários interajam. A primeira versão do PHP 

surgiu em 1995, quando Rasmus Lerdorf criou para uso pessoal uma ferramenta 

chamada PHP/FI (Personal Home Page/Forms Interpreter). Originando uma das 

mais poderosas linguagens para o desenvolvimento de aplicações na Web (Rede 

Mundial de Computadores, ou Internet). O PHP é uma linguagem de programação 

voltada à Internet com: eficiente suporte matemático, sistema multiplataforma, 

suporte a um grande número de banco de dados além de possuir código fonte 

aberto, possibilitando o desenvolvimento de websites dinâmicos, que retornam para 

o cliente uma página tempo real. Dentre benefícios que podem ser proporcionados 

pelas tecnologias de informação (TI) às pesquisas acadêmicas, destaca-se a 

automação das ferramentas de coletas de dados via internet, denominado interativo. 

Neste método, há a interação entre o sujeito e um aplicativo e, no caso da utilização 

da internet, o microcomputador disponibiliza um programa que contém um 

questionário e instruções para que o sujeito digite as respostas (SAMARA e 

BARROS, 1997). 

Em pesquisas tecnológicas, a população que se pretende atingir é um ponto 

muito importante no planejamento da enquete - isso se deve ao fato da rede mundial 

não ter fronteiras definidas. Assim, é exigida uma maior preocupação, comparando-

se com outros tipos de pesquisa, em relação à identificação precisa dos 

respondentes, para reduzir ao máximo viés que possam comprometer a amostra. 

Além disso, devem ser viabilizadas estratégias de motivação para os respondentes, 

de forma que estas consigam incrementar o tráfego na página da pesquisa 

(SURVEYS, 2013). 

O projeto esta hospedado no site http://www.webipaq.com.br e o formulário 

pode ser acessado por meio de navegadores da internet (Explorer, Mozilla, Google 

Crome). 
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 O WebIpaq é composto pela mesma estrutura do instrumento impresso, 

diferenciando apenas o modo de interface de preenchimento das respostas. Foi 

adicionado um sistema de armazenamento das respostas em arquivos individuais 

utilizando-se o número de matrícula como referência ao nome do mesmo. Isto 

possibilita a geração de relatórios, que podem ser exportados para planilhas 

eletrônicas no formato Excel for Windows (xls). Na aplicação da versão eletrônica, 

para marcar as respostas, as usuários foram orientados a escolher as respostas 

disponíveis para cada questão e assim liberando as próximas perguntas e etapas 

até cumprir o preenchimento completo. O referido manual de navegação eletrônica 

do Webipaq (plataforma eletrônica) será inserido no Apêndice B. 
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4 CONCLUSÃO 

 

A plataforma eletrônica demonstrou ser eficiente na coleta de dados 

retornando para o indivíduo ao final o resultado de seu escore. Diante dos resultados 

encontrados no estudo concordância, pode-se inferir que o formato eletrônico do 

IPAQ-L atende aos pressupostos de reprodutibilidade e concordância, oferecendo 

alternativa moderna e eficaz nas análises da Prática Habitual de Atividade Física 

(PHAF). 
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Introdução: Existe uma diversidade de questionários para mensurar o nível de 

atividade física. O Questionário Internacional da Atividade Física (IPAQ) vem sendo 

amplamente utilizado, entretanto, o mesmo ainda não foi validado no formato 

eletrônico. O objetivo deste estudo foi identificar a concordância entre o IPAQ versão 

longa no formato impresso e versão eletrônica. Métodos: Total de 218 alunos de 

universidade privada, sendo 109 de cada gênero (idade ≤ 25 e ≥ 26). Na primeira 

etapa, receberam informações prévias sobre o preenchimento do formulário IPAQ-L 

(versão impressa), após esta etapa foi realizado o preenchimento da versão 

eletrônica (WebIpaq). Resultados: Nenhuma diferença significativa foi encontrada 

na comparação entre a versão impressa e eletrônica nas seções do IPAQ-L. O 

mesmo ocorreu quanto à PHAF para as proporções analisadas mediante X². 

Reprodutibilidade excelente foi verificada através do CCI, alcançando valores 

superiores a 0,82 (IC95%: 0,68-0,90, idade ≥ 26 anos) e 0,90 (IC95%: 0,87-0,93) na 

análise conjunta. No índice Kappa ponderado a concordância foi substancial, ficando 

entre 0,62 (IC95%: 0,41-0,77 gênero masculino) a 0,67 (IC95%: 0,53-0,81 idade ≤ 25 

anos), demonstrando elevada concordância na análise de Bland e Altman. 

Conclusão: Diante dos resultados encontrados nesse estudo, pode-se inferir que o 

formato eletrônico do IPAQ-L atende aos pressupostos de reprodutibilidade e 

concordância, oferecendo alternativa moderna e eficaz nas análises da Prática 

Habitual da Atividade Física (PHAF) 

 

Palavras-chave: IPAQ. Atividade Física. Questionário. Concordância. WebIpaq. 

 

 

Atualmente o mundo vem sendo alertado sobre os riscos associados a níveis 

de atividade física insuficiente1; 2. Informações sobre os benefícios da prática 

habitual de atividade física estão disseminadas nos mais diferentes grupos 

populacionais e em vários países. Evidências demonstram que ao se manter ativo 

fisicamente aumenta a expectativa de vida independente, acredita-se que mesmo 

um pequeno aumento do nível da atividade física pode representar uma melhoria na 

saúde3; 4; 5, mesmo assim, os estudos mostram que níveis insuficientes de atividade 

física ocorrem em grandes proporções nas mais diferentes faixas etárias, tanto em 

países desenvolvidos como também no Brasil6; 7.  

Os levantamentos estatísticos são realizados mediante utilização de 

instrumentos que tem por finalidade avaliar o nível de atividade física, que podem 
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ser: aqueles que utilizam informações fornecidas pelos próprios sujeitos 

(questionários, entrevistas e diários), os que utilizam de indicadores fisiológicos 

(consumo de oxigênio e frequência cardíaca) ou sensores de movimento que 

registram certas características das atividades realizadas num período de tempo8. 

Estes instrumentos, como também os marcadores de água duplamente marcada, o 

Computer Science Apliccation (CSA), são de alto custo para pesquisa 

epidemiológica, necessitando de cuidados e preocupações que poderiam influenciar 

no resultado, assim os questionários tem sido amplamente utilizados pela sua 

aplicabilidade para diferentes grupos, com baixo custo e por permitirem coletar 

informações precisas sobre o tipo de atividade e o contexto em acontecem8; 9; 10.  

Há uma grande diversidade de questionários para mensurar os níveis de 

atividade física11, o instrumento que vem sendo amplamente utilizado na área de 

atividade física é o Questionário Internacional de Atividades Físicas (International 

Physical Activity Questionnaire, IPAQ)8; 12; 13, composto por 27 questões no formato 

longo e 8 questões no formato curto, proposto pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS) em 1998 e testado no ano de 2000 em 12 países, entre eles o Brasil, sendo, 

portanto, validado e traduzido para a língua portuguesa14; 15. 

Sua aplicação consiste em preencher um formulário impresso em diferentes 

domínios como trabalho, tarefas domésticas, transporte, lazer, prática de exercício 

físico e esporte. Após seu preenchimento os METs (Equivalente Metabólico = 1 

MET: 3,5 ml/kg/min) são calculados manualmente ou são tabulados em softwares 

que permitam tal procedimento para cada dimensão, bem como apresenta um 

escore total13; 14. 

Com o avanço tecnológico a informática vem dominando todos os 

seguimentos de nossas vidas16, por outro lado boa parte das pesquisas ainda não 

utiliza dos recursos da informática a seu favor. Faz se necessário instrumentos que 

possam abranger de forma globalizada um maior número de pessoas e suas 

informações processadas (interpretadas) de maneira rápida, eficiente, com 

economia de tempo e financeira, vindo de encontro com as questões ecológicas17, 

contribuindo para dinamizar o trabalho de pesquisadores na obtenção dos dados e 

resultados18. Possibilita envolvimento de diferentes grupos, diferentes localizações e 

maior número de participantes, permitindo ações mais eficazes mediante esse 

instrumento de grande importância para a área epidemiológica e sociedade que 

sofre com as doenças da modernidade em decorrência de níveis insuficientes de 

atividade física9; 10. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi Identificar a concordância entre o 

Questionário IPAQ versão longa no formato impresso (VI) e versão eletrônica (VE) 

denominado como WebIpaq. 

 

Métodos 
 

A amostra para esse estudo foi composta por acadêmicos de graduação das áreas 

de humanas e biológicas de uma instituição privada da cidade de Londrina, Paraná 
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(Brasil) selecionados pelo método não probabilístico. Após serem informados do 

objetivo do estudo foram convidados a participar e aqueles que aceitaram e 

posteriormente, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O 

projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética Local, sob número 209.531. Na primeira 

etapa, onde receberam as informações prévias sobre o preenchimento do formulário 

IPAQ-L (versão impressa), 374 acadêmicos responderam o instrumento. Na 

segunda etapa que consistiu no preenchimento da versão eletrônica 

(http://www.webipaq.com.br) em até 2 dias após terem respondido a versão 

impressa, 218 concluíram os dois instrumentos, sendo 109 de cada gênero. A 

identificação dos instrumentos (versão impressa e eletrônica) do mesmo sujeito foi 

realizada mediante anotação do número de matrícula. 

 

Avaliação da Atividade Física 

IPAQ-L Versão Impressa 

 

O IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo semanal ou METs gasto na 

realização de atividades físicas em diferentes contextos da vida. Seu formato original 

é de preenchimento em papel e o cálculo para obtenção dos resultados é realizado 

manualmente12; 13; 14. Nas seções que compõem o instrumento são anotados o 

número de dias por semana e o tempo gasto em horas e minutos em determinada 

atividade física, na hipótese da não realização, deverá ser assinalada a alternativa 

“nenhum”, subsequentemente os espaços de horas e minutos deverão ser deixados 

em branco. Posteriormente essas informações são utilizadas para cálculo em 

fórmulas específicas para cada seção de atividade física (trabalho, transporte, 

tarefas domésticas, lazer e esportes), com resultados expressos em METs em 3 

níveis de atividade: caminhada, moderada e vigorosa. Finalmente esses resultados 

produzem um escore final classificando o respondente nos níveis de atividade física 

baixo, moderado e alto13. 

.   

IPAQ-L Versão Eletrônica 

 

A versão eletrônica do questionário denominada WebIpaq foi desenvolvida por meio 

de uma aplicativo da internet (web) utilizando linguagem de programação Hypertext 

Preprocessor 5 (PHP 5), script Java Script 20. O mesmo possui interface gráfica e 

linguagem PHP com eficiente suporte matemático, sistema multiplataforma, suporte 

a um grande número de banco de dados e código fonte aberto. As tecnologias de 

informação (TI) proporcionam automação das ferramentas de coletas de dados via 

internet de forma interativo19.  

O WebIpaq é composto pela mesma estrutura do instrumento impresso, 

diferenciando apenas o modo de interface de preenchimento das respostas. 

Exemplo daquelas onde há alternativa “nenhum”, o usuário é levado para a próxima 

questão sem precisar deixar em branco os espaços de horas e minutos. Os 

resultados são expressos em minutos, METs e nível de atividade física por seção: 
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caminhada, moderada e vigorosa, assim como oferece escore final do inquérito 

classificando igualmente como a versão impressa. A plataforma está hospedada no 

site: http://www.webipaq.com.br, podendo ser acessado por meio de navegadores da 

internet (Explorer, Mozilla, Google Crome). 

 

Análise Estatística 

 

O tratamento estatístico dos dados foi realizado mediante pacote computadorizado 

Statistical Package for the Social Science (SPSS), versão 20.0. Inicialmente, para 

caracterização da amostra quanto à prática habitual de atividade física utilizou-se de 

recursos da estatística não-paramétrica, uma vez que os dados apresentados não 

mostraram distribuição de frequência normal mediante utilização do teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Quanto à quantidade de METs equivalente às quatro 

dimensões da prática habitual de atividade física (trabalho, transporte, tarefas 

domésticas e lazer/exercício físico) recorreu-se aos procedimentos da estatística 

descritiva (mediana e diferença interquartil) e, posteriormente, para estabelecer 

comparações entre sexo e idade, à análise de variância por postos de Kruskal-Wallis 

(K-W). O nível de significância foi fixado em 5% (p < 0,05). As proporções de 

universitários reunidos nas três categorias de prática habitual de atividade física 

propostas pelo IPAQ (baixo, moderado e alto) foram analisadas mediante tabelas de 

contingências, envolvendo teste de qui-quadrado (X2) para identificação das 

diferenças estatísticas entre sexo e idade. Na sequência, para estabelecer a 

concordância entre as respostas dos universitários apresentadas mediante os 

formatos impresso e eletrônico do IPAQ, foi utilizado o índice kappa ponderado e 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI), acompanhado da plotagem do diagrama 

de dispersão de Bland-Altman20.  

 

Resultados 

 
Os resultados descritivos são apresentados na Tabela 1 através de mediana e 

intervalo interquartil (Q3-Q1) para os grupos etários e gênero em METs semanais 

para as diferentes seções do IPAQ-L. A versão impressa do instrumento apresentou 

valores de METs mais elevados nas seções Trabalho e Transporte, enquanto que no 

formato eletrônico foram as seções Tarefas Domésticas e Lazer/esportes que 

apresentaram os maiores escores. Na comparação das versões impressa e 

eletrônica realizada pela análise de variância por postos de Kruskal-Wallis (K-W), o 

resultado para idades até 25 anos foi de p=0,91 e nas idades acima de 26 anos 

p=0,87, enquanto que nos rapazes p=0,99 e para as moças p=0,95. Em nenhuma 

das seções para gênero e idade foi verificada diferença estatística para as versões 

impressa e eletrônica do IPAQ-L. 

 
 

http://www.webipaq.com.br/
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Na análise das proporções quanto à classificação dos níveis de atividade 

física (Alto, Moderado e Baixo) para a versão impressa e eletrônica através do X² 

(Tabela 2), não ocorreu diferença significativa, uma vez que os resultados 

demonstraram significância de p=0,45 para o gênero feminino e de p=0,90 no 

masculino. Para aqueles com até 25 anos de idade o resultado foi de p=0,16 e para 

idades acima de 26 anos p=0,84.  

 

 

 
A concordância nas respostas obtidas entre os universitários nos formatos 

impresso e eletrônico do IPAQ-L mediante o CCI (Coeficiente de Correlação 

Intraclasse) para os dados numéricos e o Índice Kappa ponderado para os dados 

categóricos, e seus respectivos intervalos de confiança, são apresentados na Tabela 

3.  

Os resultados do CCI apresentaram valores de Alpha de Cronbach superiores 

a 0,82 (IC95%: 0,68-0,90, para idade ≥ 26 anos), chegando a 0,94 (gênero 

masculino IC95%: 0,91-0,96 e idade ≤ 25 anos IC95%: 0,91-0,95) e 0,90 (IC95%: 

0,87-0,93) na análise conjunta entre as variáveis, o que indica reprodutibilidade 

excelente21 entre as respostas da versão impressa e eletrônica. Os resultados da 
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estatística F alcançou valores entre 5,42 a 17,03 e significância p<0,00 em todas as 

variáveis analisadas. 

Para as variáveis categóricas analisadas mediante Kappa ponderado, os 

resultados estabelecidos ficaram entre 0,62 (IC95%: 0,41-0,77 para o gênero 

masculino) a 0,67 (IC95%: 0,53-0,81 para idade ≤ 25 anos), alcançando 

concordância substancial22. Quando a análise envolveu todas as variáveis (gênero e 

idade) o valor de Kappa ponderado foi de 0,71 (IC95%: 0,57-0,79), atingindo o 

mesmo nível de concordância. 

 

 
 

Para determinar a concordância absoluta entre a versão impressa e eletrônica 

do IPAQ-L quanto à Prática Habitual da Atividade Física (PHAF) Baixa, Moderada e 

Alta, o diagrama de dispersão de Bland e Altman é apresentado na Figura 1 para o 

gênero masculino e feminino e na Figura 2 para as idades ≤ 25 anos e ≥ 26 anos. 

Observou-se elevada concordância nos diagramas, uma vez que os valores médios 

encontrados tanto para os gêneros como para as idades nas versões impressa e 

eletrônica do IPAQ-L sempre estiveram próximos a zero e com reduzidos casos de 

dispersão além dos limites superior e inferior do desvio padrão das médias.  

Entre os acadêmicos do sexo masculino, a PHAF Moderada parece ser 

aquela de maior concordância, apresentando diferença média entre as versões 

testadas de -65,7 (IC95%: 1343,1 -1211,7) e limites de concordância variando de 

13122,1 (+2DP) a -13253,5 (-2DP). Entre as mulheres o mesmo raciocínio pode ser 

admitido para a PHAF Baixa, com média de -144,2 (IC95%: 386,3       -674,8) com 

limite superior de 5307,1 e inferior de -5595,5.  
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Figura 1: Diagrama de Bland e Altman quanto aos limites de concordância para o 

gênero masculino e feminino entre a versão impressa e eletrônica do IPAQ-L. 

 

 

Nas idades ≤ 25 anos os resultados foram similares, destacando-se a PHAF 

Alta com apenas 5 casos que ultrapassaram os limites superior (+DP 6324,6)  e 

inferior (–DP -6047,8), com média de 138,4(IC95%: 626,6 -349,8). Para as idades ≥ 

26 anos a dispersão nas 3 categorias de PHAF demonstrou ser mais elevada do que 

seus pares mais jovens. 



 37 

 

 
 

Figura 2: Diagrama de Bland e Altman quanto aos limites de concordância para as 

idades ≤ 25 anos e ≥ 26 anos entre a versão impressa e eletrônica do IPAQ-L. 

 

Discussão 

 
Dentre os inúmeros questionários disponíveis para avaliar a atividade física, o IPAQ-

L se destaca pela sua ampla utilização e propriedades psicométricas11. Seu 



 38 

preenchimento exige o cálculo das respostas de forma manual, tanto para o tempo 

despendido em atividades diária ou semanal, como para classificar quanto ao nível 

de atividade física. Recursos tecnológicos mediante utilização da internet podem 

oferecer maior velocidade na obtenção dos resultados, assim, este trabalho teve 

como finalidade identificar a concordância entre o IPAQ versão longa no formato 

impresso e eletrônico. Nenhuma diferença estatística foi verificada nas variáveis 

numérica entre o formato impresso e eletrônico do IPAQ-L, demonstrando que a 

quantidade de METs ou minutos despendidos nas atividades em cada seção 

respondidos nos dois formulários foram coincidentes entre os grupos testados. O 

mesmo ocorreu quando os resultados foram expressos em categorias, uma vez que 

a classificação do nível de atividade física nos dois formatos do IPAQ-L foi 

semelhante entre os acadêmicos independente do gênero ou idade. 

 Na análise de concordância entre os questionários impresso e eletrônico, os 

valores de CCI apresentaram diferença estatística (p<0,05) tanto para idade como 

gênero, alcançando reprodutibilidade excelente (CCI=0,82 a 0,94), apontando 

valores adequados para aplicação do IPAQ-L versão eletrônica para adultos de 

ambos os gêneros. Em inquérito específico para avaliar a atividade física em 

crianças, a utilização da internet também se mostrou eficiente com valores de CCI > 

0,84 para todos os itens do instrumento utilizado23. Resultados favoráveis também 

foram identificados para utilização de questionário eletrônico com foco à saúde em 

adolescentes17; 24 demonstrando ainda vantagem na segurança e confiança no 

inquérito via internet para respostas sigilosas para comportamentos de risco 

assumidos para esta população25. Quanto à proporção de sujeitos classificados nos 

diferentes níveis de atividade física através do IPAQ-L nos formatos papel e internet, 

a concordância substancial mediante Kappa ponderado demonstrou grande 

similaridade para os dados agrupados K=0,71 (IC95%: 0,57-0,79). Menor 

concordância observada para o gênero masculino (K=0,62) no presente estudo, 

também foi observado em inquérito específico para avaliar atividade física entre 

adolescentes nos formulários papel x eletrônico. Enquanto os rapazes obtiveram 

concordância de K=0,39, as moças alcançaram K=0,5126. 

 Através do diagrama de dispersão de Bland e Altman20 pode ser verificado 

com maior sensibilidade as diferenças entre as réplicas (papel x internet). As figuras 

demonstraram para a idade e gênero que a média das diferenças sempre esteve 

próximo ao zero (-144,2 a 275,1 METs para o nível Baixo, -1441,8 a 750,4 para o 

Moderado e -13310,5 a 138,4 para o Alto) e os valores das diferenças individuais 

ficaram na grande maioria dentro dos limites extremos do intervalo de confiança, 

indicando assim elevada concordância entre os instrumentos testados. Nota-se, 

porém, que as mulheres apresentaram dispersão pouco maior que os homens 

principalmente no nível moderado de atividade física, assim como os sujeitos com 

idade ≤ 25 anos nos níveis baixo e moderado de prática habitual de atividade física. 

Mesmo assim, não sendo observado viés sistemático, com poucas diferenças 

individuais notadas. Em estudo envolvendo a concordância entre inquérito de 

atividade física no formato impresso x eletrônico e acurácia por acelerômetro nos 
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diferentes domínios (seções) da atividade física, foram estabelecidos grandes limites 

de concordância, mesmo que uma das seções apresentou várias diferenças 

individuais, porém, com baixo viés sistemático27. 

 Estudos dessa natureza foram desenvolvidos para utilização de diferentes 

questionários no formato eletrônico principalmente para crianças e adolescentes17; 23; 

24; 25; 26. Em adultos poucos estudos são encontrados na literatura que procuram 

estabelecer a validade de instrumentos via internet27; 28. As ferramentas eletrônicas 

podem favorecer a velocidade e precisão dos resultados, principalmente no campo 

epidemiológico, além da confiabilidade na tabulação, armazenamento dos dados. 

Quanto ao aspecto ambiental, reduz a utilização de papel e pode reduzir gastos. 

Deve ser considerado ainda que os erros de respostas podem acontecer com maior 

frequência quando um mesmo inquérito é utilizado no formato impresso (papel-

caneta/lápis) comparado a um modelo eletrônico, podendo ser mais vantajoso ainda 

quando o questionário exigir o preenchimento de espaços em branco. A plataforma 

eletrônica impede que se avance para a próxima questão sem responder a 

anterior29. Permite maior privacidade e anonimato, podendo garantir maior 

honestidade e sensibilidade nas respostas, evitando assim viés nos resultados.  

 

Conclusão 
 

Mediante os resultados deste estudo, o IPAQ-L no formato eletrônico apresentou 

valores de concordância adequados tanto nas análises mais conservadoras quanto 

nas mais sensíveis, permitindo sua aplicação em adultos de ambos os gêneros. 
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APÊNDICE A  
 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Eu, ______________________________________________________declaro, por 

meio deste termo, que concordei em participar da pesquisa referente ao projeto de 

pesquisa intitulado Concordância entre Questionário Internacional da Atividade 

Física (IPAQ) Versão Longa versus Eletrônica, desenvolvida pela Mestranda 

Andréia A. Padilha Pires (Programa de Mestrado Profissional em Exercício Físico na 

Promoção de Saúde). Fui informado(a), ainda, de que a pesquisa é coordenada e 

orientada pelo Prof. Dr. Rodrigo Franco de Oliveira, a quem poderei contatar e 

consultar se necessário através do e-mail: rfrancoli@yahoo.com.br 

Afirmo que aceitei participar por minha própria vontade, sem receber qualquer 

incentivo financeiro ou ter qualquer ônus e com a finalidade exclusiva de colaborar 

para o sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente 

acadêmicos do estudo, que, em linhas gerais é: Identificar a concordância entre o 

Questionário de Atividade Física (IPAQ), versão longa no formato impresso e versão 

eletrônica. 

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informações por mim oferecidas 

estão submetidos às normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres 

humanos, da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP).  

Minha colaboração se fará de forma anônima, por meio de questionário impresso e 

eletrônico. As respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em 

nenhum momento será divulgado o nome em qualquer fase do estudo. O acesso e a 

análise dos dados coletados se farão apenas pelopesquisador e o seu orientando. 

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer 

momento, sem sofrer quaisquer sanções ou constrangimentos. 

Atesto recebimento de uma cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP). 

 

Londrina,___ de _______________o de 201__ 

 

mailto:rfrancoli@yahoo.com.br
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Assinatura da pesquisadora: _______________________________ 

 

Assinatura do Orientador: __________________________________ 

 

Assinatura do(a) participante: _______________________________ 
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APÊNDICE B 

MANUAL DE NAVEGAÇÃO ELETRÔNICO DO WEBIPAQ   

Versão eletrônica do Questionário Internacional de Atividade Física 

 

1º - Acessar o endereço eletrônico da plataforma do Questionário Internacional da 

Atividade Física (WWW.webipaq.com.br). 

 

2º - Escolher entre responder o questionário (Ipaq Versão Longa) ou entrar na Área 

do Pesquisador se desejar realizar um estudo populacional. 

 

Ipaq Versão Longa. 

 

 
 
 

3º Ipaq Versão Longa – Aceitar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) ou recusar. 

http://www.webipaq.com.br/
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4º Preencher os dados. 
 

 

5º - Ler atentamente as informações nos quadros antes de responder. Ao confirmar 

uma resposta, a próxima questão será aberta automaticamente conforme o Ipaq 

Impresso.  

 

SEÇÃO 1 – ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO 
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Nesta seção ao responder “NÃO” para a questão 1a, automaticamente será aberta a 

seção 2 Atividade Física como Meio de Transporte.  

 
 
Ao responder “SIM” a pergunta 1b surgirá. 
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Primeiramente responder sempre os “DIAS da semana (OPÇÃO nenhum 

1,2,3,4,5,6,7)” para abrir a questão sobre “HORAS (00:00 a 24:00)” e “MINUTOS (00 

a 50)”, responda-as para prosseguir. Dentro da própria seção as respostas poderão 

ser alteradas caso necessário. Uma vez finalizada, esta opção não estará mais 

disponível.  
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SEÇÃO 2 – ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPOTE. 
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Para esta seção, seguir as mesmas orientações da seção 1. 

 

 
 
SEÇÃO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA, TAREFAS DOMÉSTICAS E CUIDAR 
DA FAMÍLIA.  
 
Para esta seção, seguir as mesmas orientações da seção 1 
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SEÇÃO 4 – ATIVIDADE FÍSICA DE ESPORTE, EXERCÍCIO FÍSICO E DE LAZER. 
 
Para esta seção, seguir as mesmas orientações da seção 1. 
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SEÇÃO 5 – TEMPO GASTO SENTADO 
 
Para esta seção, seguir as mesmas orientações da seção 1. 
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6º Após o preenchimento de todas as seções será apresentado escore final do Nível 

de Atividade Física. As informações serão salvas e poderão ser consultas com o 

mesmo usuário e dados. 
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Área do Pesquisador  
 

 
8º Preencher o Cadastro com seus Dados para que estudos sejam salvos. O 

cadastro será enviado para o e-mail do gerenciador da plataforma eletrônica e uma 

confirmação será enviada para o e-mail escolhido com o nome do usuário e senha.  
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Ao receber e-mail de confirmação com nome de usuário e senha, entrar na Área do 

pesquisador e digitá-lo na área correspondente. 
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Nesta página o pesquisador colocará o nome (não acentuar) ou número escolhido 

para identificação da pesquisa. 
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Na sequência, deverá ser criado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). 
 

 
 
Desistir de fazê-lo no momento ou Salvar. Se escolher a opção Salvar, um link será 

criado para que o pesquisador possa enviar o TCLE para os sujeitos que farão parte 

da pesquisa e seus dados serão salvos em sua pasta. 
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O pesquisador poderá criar quantos formulários desejar. O link com o endereço 

aparecerá quando for criado o TCLE e poderá ser modificado caso necessário. Na 

figura abaixo é demonstrado Nome ou Número do formulário (questionário), Data da 

criação, TCLE, Link para participantes, Resultados, Respondentes (Quantidade de 

respostas), Apagar. 
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Para enviar o Link para os participantes, basta copiar o link e enviar. O sujeito 

(participante) da pesquisa entra no Link e será encaminhado para o TCLE criado 

pelo pesquisador. O participante poderá “Aceitar” ou “Desistir” de participar, ao 

acorrerá da mesma maneira como descrito acima para o Ipaq Versão Longa. 

 

 
 
 
Após o término do preenchimento pelos participantes o pesquisador poderá copiar e 
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salvar seus dados em arquivo próprio ou deixar hospedado na plataforma eletrônica 

(Webipaq) por tempo indeterminado.  

 

http://www.webipaq.com.br/index_quest2_inicio.php?pesq=1234567&psq=12

 
 
Para resgatar os dados basta clicar em “RESULTADOS”, escolher entre 
“RESULTADO BRUTO” ou “RESULTADO COM IPAQ”. 
Após a escolha surgirá no canto inferior esquerdo uma aba para abrir a planilha 
EXCEL. 
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Planilha 1 - Resultado Bruto. 
 

 
 
Planilha 2 – Resultado com o Ipaq. 
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Após o resgate dos “DADOS” o pesquisador poderá apagar (deletar) da  plataforma 

(Webipaq). Procedendo desta forma e confirmando na tecla “OK” os dados serão 

excluídos e não poderão ser recuperados pelo Webipaq. 

 

 
 
Todos os “DADOS” das planilhas pertencem ao pesquisados e só ele (pesquisador) 

poderá resgatá-los ou apagá-los. Qualquer dúvida ou sugestão enviar um e-mail 

para o endereçol indicado no Webipaq. Em caso de esquecimento da senha, basta 
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clicar na página de cadastro em “ESQUECI MINHA SENHA” que um e-mail será 

enviado com as informações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 66 

ANEXOS 
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ANEXO A 

 
QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA. 

 

Código:_______________________________________ Data: ___/ ___ / ___  

Idade : ____ Sexo: F ( ) M (  )  

 

Nós estamos interessados em saber quais os tipos de atividade física as pessoas 

fazem no seu dia a dia. Suas respostas nos ajudarão a entender quão ativos 

estamos. Este questionário foi validado em 12 países incluindo o Brasil. As 

perguntas estão relacionadas ao tempo que você gasta fazendo atividade física em 

uma semana. As perguntas incluem as atividades que você faz no trabalho, para ir 

de um lugar a outro, no lazer, esporte, exercício físico ou como parte das suas 

atividades em casa ou no jardim. Suas respostas são MUITO importantes. Pois 

faremos a concordância entre o questionário impresso (papel) com a versão 

eletrônica. Por favor, responda cada questão mesmo que considere que não seja 

ativo. Obrigado pela sua participação! 

 

 

Para responder as questões lembre que: 

 Atividades físicas VIGOROSAS são aquelas que precisam de um grande esforço 

físico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal 

 Atividades físicas MODERADAS são aquelas que precisam de algum esforço 

físico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal 

 

 

 

SEÇÃO 1- ATIVIDADE FÍSICA NO TRABALHO. 

 

 

 Esta seção inclui atividades que você faz no seu serviço, que incluem trabalho 

remunerado ou voluntário, atividades na escola ou faculdade, e outro tipo de 

trabalho não remunerado fora da sua casa. NÃO incluir trabalho não remunerado 
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que você faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou 

tomar conta da sua família. Estas serão incluídas na seção 3. 

 

1a.Atualmente você trabalha ou faz trabalho voluntário fora de sua casa?  

 

( ) Sim  ( ) Não – Caso você responda não Vá para seção 2: Transporte  

 

As próximas questões são em relação a toda atividade física que você faz em 

uma semana USUAL ou NORMAL como parte do seu trabalho remunerado ou não 

remunerado. NÃO inclua o transporte para o trabalho. Considere apenas as 

atividades que você faz por pelo menos 10 minutos contínuos:  

 

1b. Em quantos dias de uma semana normal você gasta fazendo atividades 

vigorosas, por pelo menos 10 minutos contínuos, como trabalho de construção 

pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas 

como parte do seu trabalho:  

 

_______dias por SEMANA ( ) nenhum - Vá para a questão 1d.  

 

1c. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividade 

física vigorosa como parte do seu trabalho?  

 

_____ horas ______ minutos  

 

1d. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividades moderadas, 

por pelo menos 10 minutos contínuos, como carregar pesos leves como parte do 

seu trabalho?  

 

_______dias por SEMANA ( ) nenhum - Vá para a questão 1f  

 

1e. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA fazendo atividade 

física moderada como parte do seu trabalho?  

 

_____ horas ______ minutos  
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1f. Em quantos dias de uma semana normal você anda, durante pelo menos 

10 minutos contínuos, como parte do seu trabalho? NÃO incluir o andar como 

forma de transporte para ir ou voltar do trabalho  

 

_______dias por SEMANA ( ) nenhum - Vá para a seção 2 - Transporte.  

 

1g. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA caminhando 

como parte do seu trabalho?  

 

____ horas ______ minutos 

 

SEÇÃO 2 - ATIVIDADE FÍSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE. 

 

Estas questões se referem a forma típica como você se desloca de um lugar 

para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.  

 

2a.Em quantos dias de uma semana normal você anda de carro, ônibus, 

metrô ou trem?  

________dias por SEMANA ( ) nenhum - Vá para questão 2c  

 

2b. Quanto tempo no total você usualmente gasta POR DIA andando de 

carro, ônibus, metrô ou trem?  

 

_____horas _____minutos  

 

Agora pense somente em relação a caminhar ou pedalar para ir de um lugar 

a outro em uma semana normal.  

 

2c. Em quantos dias de uma semana normal você anda de bicicleta por pelo 

menos 10 minutos contínuos para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua o 

pedalar por lazer ou exercício físico)  

 

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para a questão 2e.  
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2d. Nos dias que você pedala quanto tempo no total você pedala POR DIA 

para ir de um lugar para outro?  

 

_______ horas _____ minutos  

 

2e. Em quantos dias de uma semana normal você caminha por pelo menos 

10 minutos contínuos para ir de um lugar para outro? (NÃO inclua as caminhadas 

por lazer ou exercício físico)  

 

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para a Seção 3.  

 

2f. Quando você caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR 

DIA você gasta? (NÃO inclua as caminhadas por lazer ou exercício físico)  

 

_______ horas _____ minutos  

 

SEÇÃO 3 – ATIVIDADE FÍSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS 

DOMÉSTICAS E CUIDAR DA FAMÍLIA. 

 

Esta parte inclui as atividades físicas que você faz em uma semana NORMAL 

na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo trabalho em casa, cuidar do 

jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutenção da casa ou para cuidar da sua 

família. Novamente pense somente naquela atividade física que você faz por pelo 

menos 10 minutos contínuos.  

 

3a. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividade física 

vigorosa no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o 

quintal, esfregar o chão:  

 

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para a questão 3c  

 

3b. Nos dias que você faz este tipo de atividade vigorosa no quintal ou 

jardim quanto tempo no total você gasta POR DIA?  

_______ horas _____ minutos 
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3c . Em quantos dias de uma semana normal você faz atividade moderada 

por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar 

no jardim ou quintal. 

 

________dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para questão 3e.  

 

3d. Nos dias que você faz este tipo de atividade moderada no quintal ou 

jardim quanto tempo no total você gasta POR DIA?  

 

_______ horas _____ minutos  

 

3e. Em quantos dias de uma semana normal você faz atividade moderada 

por pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou 

limpar o chão dentro da sua casa.  

 

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para seção 4  

 

3f. Nos dias que você faz este tipo de atividades moderada dentro da sua 

casa quanto tempo no total você gasta POR DIA?  

 

_______ horas _____ minutos  

 

SEÇÃO 4- ATIVIDADE FÍSICA DE RECREAÇÃO, ESPORTE, EXERCÍCIO E 

DE LAZER. 

 

Esta seção se refere à atividade física que você faz em uma semana 

NORMAL unicamente por recreação, esporte, exercício físico ou lazer. Novamente 

pense somente na atividade física que faz por pelo menos 10 minutos contínuos. 

NÃO inclua atividades que você já tenha citado.  

 

4a.Sem contar qualquer caminhada que você tenha citado anteriormente, 

em quantos dias de uma semana normal, você caminha por pelo menos 10 

minutos contínuos no seu tempo livre?  

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para questão 4c  
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4b. Nos dias em que você caminha no seu tempo livre, quanto tempo no 

total você gasta POR DIA?  

 

_______ horas _____ minutos  

 

4c. Em quantos dias de uma semana normal, você faz atividade vigorosa no 

seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aeróbios, nadar 

rápido, pedalar rápido ou fazer jogging. 

 

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para questão 4e  

 

4d. Nos dias em que você faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre 

quanto tempo no total você gasta POR DIA?  

 

_______ horas _____ minutos  

 

4e. Em quantos dias de uma semana normal, você faz atividade moderada 

no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a 

velocidade regular, jogar bola, vôlei, basquete, tênis:  

 

_____ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Vá para seção 5  

 

4f. Nos dias em que você faz estas atividades moderadas no seu tempo livre 

quanto tempo no total você gasta POR DIA?  

 

_______ horas _____ minutos 

 

SEÇÃO 5 - TEMPO GASTO SENTADO. 

Estas últimas questões são sobre o tempo que você permanece sentado todo 

dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto 

inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo lição de 

casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Não incluir o 

tempo gasto sentando durante o transporte em ônibus, trem, metrô ou carro.  
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5a.Quanto tempo no total você gasta sentado durante um dia de semana?  

 

______horas ____minutos  

 

5b. Quanto tempo no total você gasta sentado durante em um dia de final de 

semana?  

 

_______horas ____minutos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 74 

ANEXO B 
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