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Objetivo: avaliar a reprodutibilidade entre os critérios para classificacdo do padrdo de atividade
fisica propostos pelo International Physical Activity Questionnaire e pelo American College of Sports
Medicine/American Heart Association em populagcdo de adultos, residentes em Ribeirdo Preto, SP.
Métodos: estudo transversal de base populacional, com amostra de 930 adultos de ambos os sexos.
Para a avaliacdao da reprodutibilidade, empregou-se a estatistica Kappa, estimada para estratos
especificos de variaveis sociodemograficas. Resultados: os coeficientes Kappa indicaram bom/étimo
acordo entre os dois critérios, em todos os estratos. Entretanto, prevaléncias de maior magnitude
para a “pratica suficiente” foram obtidas quando aplicados os critérios do American College of Sports
Medicine/American Heart Association. Conclusdes: embora as estimativas de acordo tenham indicado
boa reprodutibilidade, os achados sugerem cautela ao se escolher o critério para a avaliagdo do

padrao de atividade fisica, principalmente quando a caminhada é a principal modalidade de pratica.
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Introdugéao

A avaliagdo do Padrdo de Atividade Fisica (PAF), em
estudos de base populacional, tem despertado interesse
nas Ultimas décadas, sendo a utilizacdo de questiondrios
a principal ferramenta para mensura-lo, tendo em vista o
menor custo, agilidade na aplicacao e facilidade na coleta dos
dados. Entretanto, ao se considerar o excesso de informacgdes
nem sempre comparaveis e oriundas de diferentes tipos de
questionarios com esse propdsito, um grupo internacional
de pesquisadores, com apoio da Organizacgdo Mundial da
Saude (OMS), elaborou o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) que foi padronizado e validado em
diferentes partes do mundo, incluindo o Brasil®-2,
do PAF em
pertencentes a uma determinada populacdo de referéncia

A definicdo adequada individuos
é de fundamental importancia em Epidemiologia e Saude
Publica, tendo em vista as evidéncias de associagdes de
determinados padrées com fatores sociodemograficos,
fatores comportamentais e relacionados a satdeG,

A proposta da OMS, ao elaborar o IPAQ®, esteve
fundamentada na padronizagdo de critérios para aferigdo
dos niveis de atividade fisica, possibilitando, dessa forma,
a comparagdo de suas respectivas prevaléncias, bem
como a investigacdo de fatores associados em diferentes
populagdes e em diferentes paises.

O IPAQ®™ oferece uma vantagem adicional a maioria
dos questionarios destinados a mensurar o PAF que é
a quantificacdo do gasto metabdlico, definido como a
quantidade de METs (Metabolic Equivalent of Task) em
minutos por semana, para cada tipo de atividade, utilizando
as informagdes contidas no Compéndio de Ainsworth®),
Em outras palavras, o algoritmo proposto pelo IPAQ®W,
para a definicdo dos niveis de atividade fisica, engloba
ndo apenas a frequéncia, a intensidade e a duragdo do
exercicio como também o gasto metabdlico atribuido ao
tipo de atividade, o que, per se, o torna mais completo em
relagdo a maioria dos instrumentos utilizados para esse
fim, na pesquisa de campo.

Entretanto, embora o Questionario IPAQ® venha
sendo utilizado para avaliar o PAF em estudos de base
populacional, diferentes critérios tém sido aplicados para
a classificacdo dos participantes. Enquanto alguns estudos
tém adotado os proprios critérios propostos pelo Protocolo
do IPAQU-®), outros tém optado pela classificacdo proposta
pelo American College of Sports Medicine/American
Heart Association (ACSM/AHA)®™, dificultando, por vezes,
a comparacdo de resultados provenientes de estudos
nacionais ou internacionais.

Diante do exposto, o presente estudo teve por
objetivo estimar as prevaléncias de pratica de atividade
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fisica em adultos participantes do Projeto OBEDIARP,
aferidas, segundo os critérios do
Protocolo IPAQ e os recomendados pelo ACSM/AHA,
avaliando-se a reprodutibilidade entre os critérios dos dois

respectivamente,

Protocolos.

Métodos

Os dados provieram de um estudo epidemioldgico

transversal de base populacional (Fatores de risco
para o sobrepeso, a obesidade e o diabetes mellitus,
SP, 2006-Projeto

OBEDIARP). O processo de amostragem foi desenvolvido

no municipio de Ribeirdo Preto,

em trés estagios e a precisdo das estimativas, calculadas
em amostra de 1.205 individuos, correspondeu a erros de
amostragem fixados em torno de 2% (para prevaléncias
abaixo de 15% ou acima de 75%) e em torno de 3% (para
prevaléncias entre 20 e 80%)®). Os setores censitarios do
municipio, conforme estimativas do Censo Populacional
de 2000,
Amostragem (n=81 setores sorteados) e os domicilios

constituiram-se na Unidade Primaria de

(n=1.671) e as pessoas (n=1.205) corresponderam
as unidades sorteadas no segundo e terceiro estagios,
respectivamente. No terceiro estagio, uma pessoa com
30 anos ou mais foi sorteada entre os (n) residentes
nos domicilios sorteados, excluindo-se gestantes ou
mulheres até o sexto més apds o parto (critério de
selegdo). Ao todo, 930 participantes de ambos os sexos
e com 30 anos ou mais, residentes na area urbana de
Ribeirdo Preto, em 2006, foram entrevistados, sendo
a taxa de resposta correspondente a 78% e as perdas
assim distribuidas: 6,7% por mudancas, 0,6% por ébitos
e 14,0% por recusas, sendo que essas Ultimas, apds seis
tentativas de recuperacdo das entrevistas, em dias e
horarios diferentes, ao longo da semana. A variabilidade
introduzida, principalmente na terceira fragdo de
amostragem, foi corrigida por meio da atribuicdo de
pesos amostrais, iguais ao nimero de unidades elegiveis
em cada domicilio, originando amostra ponderada (n,)
de 2.197 participantes.

As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas
domiciliares, aplicadas por entrevistadores treinados
e calibrados'®, mediante a utilizacdo de questionarios
Detalhes

amostra do Projeto OBEDIARP podem ser encontrados em

estruturados. sobre as caracteristicas da
publicagdo anteriorb,

Para se avaliar o PAF, utilizou-se o Questionario IPAQ
- versao curta®®, sendo os participantes classificados em
trés categorias: a) moderadamente ativos - aqueles que
realizaram 5 ou mais sessdes na semana de quaisquer

combinagles de caminhada, atividades de intensidade
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moderada ou vigorosa, acumulando um minimo de
600 METs*minutos*semana™; b) muito ativos - os que
realizaram 7 ou mais sess0es na semana, de quaisquer
combinacgdes dessas atividades, acumulando um minimo
de 3.000 METs*minutos*semana e c) insuficientemente
ativos - os ndo classificados em nenhuma das duas
categorias supramencionadas. Os participantes
classificados como “moderadamente ativos” e “muito
ativos” foram agrupados em uma Unica categoria,
denominada “suficientemente ativos” que, ao lado dos
“insuficientemente ativos”, se constituiram nas duas
categorias consideradas no estudo para a classificacdo
do PAF.

Conforme preconizado pelo protocolo do IPAQ®®,
a definicdo de pratica suficiente de Atividade Fisica (AF)
inclui ndo apenas a frequéncia, duracdo e intensidade da
pratica, como, também, o gasto metabdlico decorrente
da atividade, o que o torna, portanto, mais rigoroso e
especifico em relagdo a classificagdo dos sujeitos. Para o
calculo do gasto metabdlico, definido como a quantidade
de unidades METs em minutos por semana, cada tipo de
atividade foi classificada conforme as recomendagbes
constantes do Compendium of Physical Activities®>®). Seus
autores definiram o MET como o quociente da razdo entre
duas taxas: o gasto decorrente do trabalho metabdlico em
determinada atividade (numerador) e o gasto metabdlico
em repouso (denominador), sendo esse Ultimo equivalente
a 1,0 (4,184 kJ) kg* h't, onde kJ=energia em quilojoules;
kg=quilo de peso corporal e h=hora.

Para atender a proposta do presente estudo, os
participantes foram também classificados segundo
os critérios do ACSM/AHA®, segundo o qual aqueles
que realizaram, no minimo, 150 minutos de quaisquer
combinagbes de caminhada, atividades de intensidade
moderada ou vigorosa em pelo menos cinco dias na
semana, ou que realizaram, no minimo, 20 minutos de

atividade vigorosa em pelo menos trés dias da semana,

foram classificados como ‘“suficientemente ativos” e
aqueles que ndo atingiram nenhum desses critérios foram
classificados como “insuficientemente ativos”.

As prevaléncias de pratica de atividade fisica
foram estimadas por pontos e por intervalos com 95%
de confianca, em estratos especificos das variaveis
sexo e faixas etdrias, em amostra ponderada de 2,197
participantes (n ), levando-se em consideragdo o efeito
de desenho amostral (deff=1,0843). A reprodutibilidade
entre os critérios do IPAQ(®® e do ACSM/AHA® foi
mensurada utilizando-se a estatistica Kappa‘?'3, cujos
valores foram também estimados por pontos e por
intervalos com 95% de confianca, em estratos especificos
de varidveis sociodemograficas: sexo (ambos 0s sexos);
idade, classificada em intervalos de 10 anos; escolaridade,
classificada em quatro categorias, de acordo com o
numero de anos completos de escolaridade formal, sem
reprovagoes (“<1”; “1-3”; “4-7" e “=8 anos”) e renda
individual em reais (R$), utilizando-se como referéncia o
més que antecedeu as entrevistas. Os participantes que

w

ndo declararam renda foram classificados como “sem
renda” e aqueles que a declararam foram classificados
em trés categorias, de acordo com os pontos de corte
equivalentes aos tercis da distribuicao (“< R$ 520,00";
“R¢$ 520,00-1100,00” e “> R$ 1100,00).

O Projeto OBEDIARP foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto-USP (Processo n°0528/2005). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolugao 196/96, do
Conselho Nacional de Saulde.

Resultados

As prevaléncias de pratica de AF, segundo as
variaveis sexo e faixa etaria e de acordo com os critérios
do IPAQ e do ACSM/AHA encontram-se, respectivamente,
nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Prevaléncia de pratica de atividade fisica, segundo sexo e idade com respectivos intervalos de confianca

(95%), utilizando-se os critérios do International Physical Activity Questionnaire. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2006

Tela 3

Masculino Feminino
Variaveis Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente
N.* %* [IC,,] N, * %* [IC,g,,] N, * %* [IC,,] N,* %* [IC,,]
Faixas etarias
30-39 anos 99,9 40,6 [30,6-51,3] 146,4 59,4 [48,6-69,3] 151,4 37,4 [29,4-46,1] 253,2 62,6 [53,8-70,5]
40-49 anos 45,7 28,9 [19,3-40,7] 112,4 71,1 [59,2-80,6] 141,5 27,9 [21,5-35,3] 365,4 72,1[64,6-78,5]
50-59 anos 51,9 42,2 [29,3-56,1] 711 57,8 [43,8-70,6] 1243 37,8 [28,7-47,8] 204,3 62,2 [52,1-71,2]
260 anos 46,8 37,9 [24,8-52,8] 76,7 62,1[47,1-75,1] 75,8 25,6 [17,7-35,2] 220,9 74,4 [64,7-82,2]
Total 244 4 37,5 [30,9-44,6] 406,7 62,5 [55,4-69,0] 493,1 32,1[27,4-37,0] 1044 67,9 [62,9-72,5]

*Estimativas ponderadas, levando-se em consideragdo o efeito de desenho amostral.
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Observa-se que as prevaléncias de pratica suficiente prevaléncias ao se utilizar os critérios do IPAQ (Tabela 1),
de AF, ao se adotar os critérios do ACSM/AHA (Tabela 2), principalmente entre as mulheres e em participantes com

apresentaram maior magnitude, em relagdo as respectivas 60 anos ou mais.

Tabela 2 - Prevaléncia da pratica de atividade fisica, segundo sexo e idade com respectivos intervalos de confiancga
(95%), utilizando-se os critérios do American College of Sports Medicine/American Heart Association. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2006

Masculino Feminino
Variaveis Suficiente Insuficiente Suficiente Insuficiente
Nw* %* [ICSS%] Nw* %* [ICBS%] Nw* %* [ICSS%] Nw* %* [ICQS%]
Faixas etarias
30-39 anos 100,1 40,7 [30,9-51,2] 146,2 59,4 [48,8-69,1] 160,6 39,7 [31,8-48,2] 2441 60,3 [51,9-68,2]
40-49 anos 50,3 31,8 [22,0-43,6] 107,8 68,2 [56,4-78,0] 154,2 30,4 [24,1-37,6] 352,7 69,6 [62,4-75,9]
50-59 anos 52,0 42,2 [29,4-56,2] 71,2 57,8 [43,8-70,6] 126,7 38,6 [29,5-48,5] 201,8 61,4 [51,5-70,5]
260 anos 54,3 43,9 [30,4-58,4] 69,3 56,1 [41,6-69,6] 90,4 30,5 [22,8-39,5] 206,3 69,5 [60,5-77,3]
Total 256,7 39,4 [33,0-46,2] 394,4 60,6 [53,8-67,0] 532 34,6 [30,3-39,3] 1005 65,4 [60,8-69,8]

*Estimativas ponderadas, levando-se em consideragdo o efeito de desenho amostral.

Na Tabela 3, a reprodutibilidade entre os critérios para as estimativas brutas como para as especificas
do IPAQ e do ACSM/AHA, no que concerne a pratica que correspondem aquelas dos estratos das varidveis
de AF, foi boa/excelente em ambos o0s sexos, tanto sociodemograficas (Kappa>0,70).

Tabela 3 - Estatistica Kappa, segundo estratos de varidveis sociodemograficas com respectivos intervalos de confianga
(95%), para avaliacdo do acordo entre os dois critérios: International Physical Activity Questionnaire e American College
of Sports Medicine/American Heart Association. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2006

Masculino Feminino
Variavel
Kappa IC 95% Kappa IC 95%

Faixa etaria (anos)

30-39 0,96 0,77-1,15 0,93 0,78-1,08

40-49 0,93 0,70-1,17 0,93 0,80-1,06

50-59 1,00 0,73-1,27 0,99 0,82-1,15

260 0,87 0,60-1,15 0,88 0,70-1,06
Nivel educacional

Analfabeto, <1 ano 1,00 0,41-1,59 0,72 0,34-1,09

1-3 anos 0,92 0,57-1,28 0,94 0,73-1,15

4-7 anos 0,96 0,77-1,19 0,97 0,83-1,10

=8 0,93 0,77-1,09 0,93 0,82-1,03
Renda em reais (tercis)

Sem renda 0,96 0,70-1,23 0,92 0,81-1,04

<520,00 0,92 0,54-1,30 0,96 0,81-1,11

520,00-1.100,00 0,94 0,73-1,13 0,91 0,71-1,10

>1.100,00 0,96 0,76-1,15 0,94 0,74-1,14
Kappa bruto 0,95 0,83-1,06 0,93 0,85-1,01
Discussao Kappa entre 0,81 e 1,00 indicam acordo “praticamente

perfeito”*?, optando-se, no presente estudo, por utilizar

A reprodutibilidade entre os critérios do IPAQ®"® e indicadores de reprodutibilidade ao invés de indicadores de

do ACSM/AHA®), expressa pelos valores estimados da  validagdo (sensibilidade, especificidade e valores preditivos),
estatistica Kappa, foi satisfatdria. Valores da estatistica tendo em vista que nenhum dos dois critérios pode ser
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considerado “padrao-ouro”(?, Entretanto, no que pese a
boa reprodutibilidade entre os dois critérios, as prevaléncias
da pratica suficiente de AF foram superestimadas, ao se
utilizar o critério recomendado pelo ACSM/AHA®),

Considerando-se que o protocolo IPAQ estima o gasto
metabdlico, além da duracédo, frequéncia e intensidade da
atividade, essa foi, certamente, a principal razdo para as
respectivas diferencas na magnitude das prevaléncias de
pratica de AF, obtidas pelos dois critérios. Outra consideragdo
importante é que, além de permitir a identificagdo do PAF, o
Protocolo do IPAQ*-® inclui a mensuragao do tempo sentado
na semana, importante indicador de comportamento
sedentario e também associado a fatores de risco ou de
protecdo para desfechos cronicos®.

Em analises exploratérias do presente estudo foi
possivel identificar que, no calculo do Kappa bruto, os pares
de desacordo (n=24) entre os dois critérios corresponderam
aos participantes que apresentaram a caminhada como a
principal modalidade de AF. Tendo em vista que, apenas
com a caminhada, esses participantes nao atingiram o
minimo de 600 METs*min* semana!, foram classificados
pelo IPAQ®® como “insuficientemente ativos”, enquanto
que, ao se adotar os critérios do ACSM/AHA®), foram
classificados como “suficientemente ativos”. Ainda, entre
os participantes que compuseram os pares de julgamentos
discordantes, a caminhada representou 84,2% do tempo
total dedicado a AF (minutos/semana) e 73% do gasto
metabdlico total, expresso em METs*min* semana-.

Embora os pares discordantes tenham contribuido
apenas para um pequeno rebaixamento na magnitude do
acordo entre os dois critérios, as prevaléncias de pratica
suficiente estiveram superestimadas ao se aplicar o critério
do ACSM/AHA®), Destaca-se, portanto, que esse critério
pode ampliar o espectro de individuos falso-positivos, o
que, per se, se constituiria em erro de classificagdo do
PAF, podendo ainda se refletir em associacGes espurias ao
se considerar a atividade fisica como fator de exposigdo
ou como desfecho em estudos analiticos de associagao.

No Inquérito de Saude no Estado de Sdo Paulo
(ISA-SP)1%, os autores utilizaram o critério do ACSM/
AHA® para identificacdo da prevaléncia de pratica de AF,
em amostra de 1.950 participantes com 60 anos ou mais,
verificando que a prevaléncia de “suficientemente ativos”
foi 67,7% entre os homens e 78,5% entre as mulheres.
Esses resultados correspondem a quase o dobro, entre
os homens, e o triplo, entre as mulheres, em relagdo aos
achados aqui apresentados para adultos com 60 anos
ou mais (37,9 e 25,6%, respectivamente). A ampliagdo,
em magnitude, das prevaléncias de pratica de AF no
ISA-SP14 parece confirmar a hipdtese de que a aplicacédo dos
critérios do ACSM/AHA® pode superestimar a prevaléncia
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de “suficientemente ativos”, tendo em vista, de um lado, a
ndo inclusdo do gasto metabdlico para sua afericdo e, de
outro, o fato de que a caminhada se constitui, via de regra,
na principal modalidade de AF, em populagao idosa.

Conclusao

Com base nos achados do presente estudo, conclui-
se que embora ambos - IPAQ e ACSM/AHA - sejam
reprodutiveis (Kappa=x1), ndo sdo equivalentes no que
diz respeito a prevaléncia de pratica de atividade fisica,
em adultos, recomendando-se cautela ao interpretar os
resultados de investigagdes que utilizaram os critérios
do ACSM/AHA que podem superestimar a prevaléncia
dessa pratica, em relacdo ao IPAQ, principalmente
quando a caminhada se constitui na principal modalidade
de atividade fisica. Por outro lado, a superestimacdo da
prevaléncia da prética de atividade fisica, além de conduzir
a um diagndstico populacional equivocado, poderia adiar
a implantacdo de programas de promogdo de habitos

saudaveis dirigidos a populagdo adulta.
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