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Nível de Atividade Física como Estimador da 
Aptidão Física de Estudantes Universitários: 
Explorando a Adoção de Questionário 
Através de Modelagem Linear
Physical Activity and Fitness in College Studients: Exploring Adoption 
of a Questionnaire by Linear Modeling

Artigo Original

Resumo

A classificação do nível de atividade física (NAF) tem-se revelado aspecto controvertido em Ciência do Es-
porte. Nesta perspectiva, o objetivo da presente investigação foi verificar a utilização de instrumento adaptado 
para classificação do NAF. Para tanto, foi desenvolvido estudo transversal seriado, considerando NAF como 
variável independente e a aptidão física como dependente. Identificaram-se como população de estudo 
calouros do curso de Medicina, em total de 290 pessoas. Foram coletados durante três anos subseqüentes, 
através de anamnese dirigida, informações a respeito do NAF e testes de capacidade aeróbia e muscular, para 
conhecer as variáveis de aptidão física (AF). A análise estatística foi realizada através do modelo Linear, sendo 
aplicado o teste F para avaliar o efeito das variáveis independentes, bem como a prova de Tukey para com-
parar as respectivas médias e o modelo de Poisson para verificar o efeito das variáveis dependentes, segundo 
nível de atividade física e sexo. Como principal resultado, destaca-se o fato de as pessoas que referiram maior 
NAF também apresentaram os melhores escores de AF indicando que a utilização do instrumento revelou-se 
coerente e compatível. 
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Abstract

Classification of Physical Activity Level (PAL) is currently considered as a controversial issue inside Sport 
Science. The aim of study was verify the uses of an adapted questionnaire to classify PAL. The cross-serial essay 
was developed, taking PAL as independent variable and physical fitness as dependent. A population of 290 
medical college freshmen was studied during three consecutive years by directed anamnesis and tests for 
aerobic and muscular fitness. Collected data were analyzed by linear modeling and Tukey’s test, to compare 
respective averages and Poisson’s distribution to effect of dependents variables, according to level of PAL and 
gender. As main result, highest PAL came along with best fitness scores, indicating adequacy of application 
of the investigated instrument.
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Introdução
Atualmente, registra-se na literatura destacado interesse na mensu-

ração da aptidão física (AF)(1), na medida em que significa a capacidade 
de as pessoas realizarem suas atividades diárias, bem como ocuparem 
ativamente as horas de lazer e enfrentarem emergências imprevistas 
sem fadiga excessiva(2). No entanto, a aferição da AF mostra-se tarefa 
complexa, a qual implica, desde pronto, a definição de quais qualidades 
físicas a compõem e dos métodos mais adequados(3). O primeiro as-
pecto mencionado tem sido admitido como aparentemente superado, 
já que força e resistência muscular, capacidade aeróbia, flexibilidade 
e composição corporal são definidas como as variáveis da AF relacio-
nadas à saúde(4).

Ainda assim, os testes para aferi-la demandam especificidades para 

execução, fato que vem desafiando outras iniciativas. Nesse sentido, 
freqüência, intensidade e duração das atividades físicas, habitualmente 
executadas pelas pessoas, o conhecido nível de atividade física (NAF) 
têm sido cogitado como estimador da AF(3). 

De fato, é relevante classificar as pessoas em sedentárias ou ativas, 
pois a inatividade física é admitida como importante fator de risco para 
doenças crônicas não transmissíveis(3). O sedentarismo pode ser con-
siderado como a ausência ou redução significativa da atividade física, 
conceito não associado necessariamente à falta de atividade esportiva, 
mas sim ao hábito da prática de atividade física regular. Consideram-se 
como sedentárias as pessoas que apresentam pouco gasto energético 
para realização de suas atividades diárias e ocupação dos momentos de 
lazer, o equivalente a gasto energético inferior a 500kcal/semana(5). 
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De forma geral, os dados disponíveis sobre a prevalência do seden-
tarismo na América Latina são pouco precisos, pois não existem levan-
tamentos específicos e com metodologias similares e/ou adequadas. 
Por outro lado, nos Estados Unidos da América (EUA), aproximadamente 
um em cada quatro adultos refere-se fisicamente inativo (24%), sobre-
tudo as mulheres respondem ser menos ativas fisicamente (27%) do 
que os homens (21%)(6). Variações importantes são em relação à etnia, 
no sentido de que hispânicos apresentaram significativamente maior 
prevalência de inatividade física (30%) do que os não hispânicos negros 
(23%) ou brancos (20%). Segundo dados do Departamento de Saúde 
dos EUA, 40% dos adultos não realizavam atividade física no tempo 
livre e somente 15% deles o faziam moderadamente por 30 minutos 
ou mais, além de cinco dias na semana(7). 

Especificamente, observa-se certa controvérsia para classificar o 
NAF das populações. Por exemplo, importante estudo norte-america-
no(8), visando avaliá-lo nesse âmbito, utilizou-se de questionário para 
estimar o gasto energético individual em atividades de locomoção (nú-
mero de quarteirões andados, degraus de escada escalados), esportivas 
ou recreacionais, e quantidade de horas despendidas em atividades 
diárias vigorosas, moderadas e leves (ocupacionais ou domésticas), 
ocorridas durante a semana e ano anteriores. Na mesma linha raciocí-
nio, observa-se, ainda, que o inquérito realizado, nos Estados Unidos 
em 1988, para subsidiar o Sistema de Vigilância de Fatores de Risco 
Comportamentais, considerou como vida sedentária menos de três 
sessões de 20 minutos de AF por semana(9).

Por outro lado, estudo realizado no EUA sobre a manutenção de 
AF vigorosa em homens e mulheres empregou, ao invés de inquéritos 
sobre atividades ocupacionais, domésticas e esportivas, a referência da 
quantidade semanal realizada de exercícios físicos, durante o tempo 
livre, pelo menos por 20 minutos ininterruptamente, com intensida-
de suficiente para elevar a freqüência cardíaca e respiratória. Nesse 
sentido, o NAF foi classificado de acordo com a realização semanal 
de exercícios vigorosos, nas seguintes categorizações: i) sedentário 
(nenhuma vez); ii) intermediário (uma ou duas vezes); e iii) ativo (três 
ou mais vezes)(10). 

Questão relevante é a respeito de qual período de prática de ati-
vidade física deve ser adotado, a fim de aceitar o indivíduo como 
ativo. Em relação a esse aspecto, admite-se a possibilidade de se ba-
sear em programas de treinamento como o das Forças Armadas de 
Cingapura(11) e do Exército Brasileiro(12), os quais usualmente têm a 
duração de 12 semanas para verificação de adaptações morfo-fun-
cionais da AF, compatível com os três meses preconizados por fisio-
logistas(13) para ocorrência de alterações fisiológicas e anatômicas no 
sistema cardiovascular. Ademais, o Colégio Americano de Medicina 
Esportiva(14) registra que indivíduos que têm participado regularmen-
te nos últimos três meses de exercícios intensos, com no mínimo 15 
minutos de duração, três vezes por semana, podem ser tidos como 
muito ativos.

Finalmente, destaca-se a classificação proposta por Caspersen e 
Merritt, para definição de: i) inativo – sem tempo definido dedicado a 
atividade física; ii) ativo irregular – atividade física realizada menos do 
que três vezes por semana e/ou menos do que 20 minutos por ses-
são; iii) ativo regular não intenso – três vezes ou mais por semana, 20 
minutos ou mais por sessão utilizando menos que 60% do VO2 máx; e 
iv) ativo regular intenso – três vezes ou mais por semana, 20 minutos 
ou mais por sessão utilizando mais que 60% do VO2 máx(15).

Entretanto, esses indicadores parecem ser de difícil aplicação na 
rotina de trabalho dos profissionais da área da Educação Física inte-

ressados em identificar e conhecer o NAF das pessoas. Assim sendo, 
é bastante razoável a adoção de critérios mais flexíveis, levando, prin-
cipalmente em conta a disponibilidade de tempo, nos dias atuais. 
Dessa forma, identificações de NAF baseados na tradicional prescri-
ção de três vezes semanais, com sessões de pelo menos 30 minutos, 
mantendo a freqüência cardíaca na zona aeróbia, pode ser objetivo 
geral útil na melhoria da AF, mas para muitos indivíduos de nossa 
sociedade, incluindo jovens estudantes, esse é freqüentemente ina-
tingível(16).

Assim sendo, as recentes recomendações do Colégio Americano de 
Medicina Esportiva e do Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
indicam a realização diária de ao menos 30 minutos de atividade física 
moderada, podendo a mesma ser executada de forma cumulativa. 
Tal prescrição proporciona aos indivíduos: i) maior amplitude para a 
manutenção de seus programas e ii) alternativa mais atrativa (atividade 
moderada), especialmente para aqueles que não gostam de praticar 
exercícios físicos vigorosos(17). 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar a adequação do 
questionário adaptado de Caspersen & Merritt (1995) para classificação 
do NAF em estudantes de Medicina.

Método
O delineamento epidemiológico caracterizou-se como transversal 

seriado(9), uma vez que foram detectadas simultaneamente as variáveis 
de interesse, em três anos subseqüentes. Como variável independen-
te, identificou-se o nível de atividade física referido e, dependente, a 
aptidão física.

Tomou-se como população de referência o conjunto dos recém-
ingressos ao curso de Medicina, matriculados na Universidade Estadual 
de Campinas (Unicamp), em total de 290 pessoas, distribuídas em 146 
do sexo masculino (18,54 + 1,21 anos) e 144 do sexo feminino (18,46 
+ 1,01 anos), respectivamente.

Após prévio contacto e entendimento pelos responsáveis pela 
Disciplina de Educação Física Desportiva, componente curricular obri-
gatório do Curso de Medicina, aplicaram-se a anamnese e os testes 
de aptidão física durante as próprias aulas, nas dependências da Fa-
culdade de Educação Física da Unicamp. Optou-se por estudar esse 
grupo específico, justamente devido à oportunidade singular - através 
da Disciplina de Educação Física Desportiva ministrada pelo Grupo de 
Saúde Coletiva/Epidemiologia e Atividade Física da Unicamp - de se 
trabalhar com recém-ingressos ao Curso de Medicina da Unicamp, po-
tenciais formadores de opinião em suas inserções profissionais futuras. 
Vale dizer que o estudo foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa, 
sendo todos os alunos matriculados na disciplina convidados para 
participar do estudo, destacando-se que, nesse sentido, não houve 
nenhuma recusa. Contemplado o estabelecido na portaria 196/96 
sobre pesquisas em seres humanos no Brasil.

De cada unidade observacional constituinte do grupo menciona-
do, colheram-se os dados visando, por um lado, através de anamnese 
dirigida, obter informações a respeito do NAF; por outro, através, dos 
testes de capacidade aeróbia e muscular, as distribuições das variáveis 
da AF e de procedimentos biométricos. Para o primeiro procedimento, 
adaptou-se o já citado critério de Caspersen & Merritt(15), aplicando-se 
as seguintes alternativas: i) fisicamente inativo (sem tempo definido 
dedicado a atividade física); ii) ativo irregular (atividade por menos 
que três vezes semanais e/ou menos que 20 minutos por sessão) e 
iii) ativo regular (três vezes ou mais por semana, 20 ou mais minutos 
por sessão). De fato, o instrumento utilizado procurou atender aos 
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três conjuntos de recomendações, especialmente relevantes para a 
construção de questionários autopreenchidos: i) mostrar-se “amigável” 
ao respondente, ou seja, envolver, entre outros aspectos, “limpeza”, 
simplicidade, consistência, clareza e parcimônia no uso de perguntas; 
ii) minimizar o impacto da tendência à leitura parcial de perguntas e 
opções de resposta, posicionando cláusulas qualificativas ao início das 
sentenças (e.g. “nos últimos três meses...”) e iii) evitar ambigüidade na 
compreensão das perguntas(18).

As variáveis da AF foram consideradas através dos respectivos 
procedimentos: i) força/resistência muscular localizada abdominal 
(RML), medida pelo número de flexões do quadril em 60 segundos(19); 
ii) força/resistência muscular localizada dos membros superiores 
(MMSS), caracterizada por flexão/extensão cubital em 30 segundos, 
com os homens em quatro apoios e a mulheres em seis(20); iii) força 
dos membros inferiores (MMII) através de teste de salto horizontal(14); 
e iv) capacidade aeróbia, estimada em teste de pista composto por 
corrida em 2.400 metros(21). A composição corporal foi quantificada 
pelo cálculo do índice de massa corporal (IMC)(22), ou seja, o peso 
corporal dividido pela estatura ao quadrado expresso em kg/m2 e 
categorizada nos seguintes níveis(23): 1) desnutrição (IMC < 18,5); 
2) peso adequado (IMC entre 18,6 e 25,0); 3) sobrepeso (IMC entre 
25,1 e 30,0); 4) obesidade (IMC 30,1 e 40,0; e 5) obesidade mórbida 
(IMC > 40,1).

A análise estatística foi realizada através do modelo logístico(24) 
ajustado para IMC, considerando as variáveis NAF, sexo e idade; o teste 
F (análise de variância), para avaliar consumo de oxigênio segundo 
NAF e sexo; a prova de Tukey, para comparar as respectivas médias 
e o modelo de Poisson(25), para verificar o efeito da RML abdominal 
e força/resistência muscular dos MMSS, segundo nível de atividade 
física e sexo.

Resultados
A tabela 1 apresenta a respectiva análise de variância de VO2 máx, 

e força de MMII segundo NAF e sexo. Observa-se que cada uma des-
sas variáveis, quando considerada isoladamente, indica associação 
tanto em relação ao VO2 máx, quanto à força de MMII; no entanto, 
quando tomadas conjuntamente, tal efeito não se expressa, o que 
vale dizer que, por exemplo, ativos revelam melhor performance 
quanto a essas qualidades físicas, independentemente do sexo; da 
mesma forma que homens o fazem, independentemente do NAF. A 
tabela 2 informa a comparação das médias de VO2 máx e força dos 
MMII pelo teste de Tukey, por NAF e sexo: tanto o consumo máximo 
de oxigênio quanto a força de MMII foram maiores para o grupo ativo 
e para os rapazes.

Na tabela 3, empregando o modelo de Poisson, analisam-se a 
RML abdominal e força/resistência dos MMSS, segundo NAF e sexo. 

Tabela 1. Análise de variância para VO2 máx e força de MMII, segundo NAF e sexo. 

Variáveis
VO2máx Força de MMII

gl Estatística F p-value gl Estatística F p-value

NAF 2 26,76 0,0001 2   33,34 0,0001

Sexo 1 111,35 0,0001 1 242,40 0,0001

Interação NAF e sexo 2     0,91 0,4025 2     0,19 0,8288

Tabela 2. Teste de Tukey para médias do VO2máx. e força de MMII, segundo NAF e 
sexo.

Variáveis VO2 máx (ml/kg/min) Força de MMII (centímetros)

NAF

1 27,82 A 172,12 A

2 31,57 B 192,86 B 

3 36,14 C 199,34 B

Sexo
F 25,98 A 161,28 A

M 35,87 B 209,81 B

Letras distintas expressam diferença estatística (p < 0,05)

Tabela 3. Ajuste do modelo de Poisson da RML abdominal e força/resistência dos 
MMSS segundo NAF e sexo.

Variáveis

RML abdominal
(repetições em 60 segundos)

Força/resistência dos MMSS
(repetições em 30 segundos)

estimativa p-value TR1 estimativa p-value TR1

NAF

1 -0,1472 0,0001 0,86 -0,2498 0,0001 0,78

2 -0,0293 0,2338 0,97 -0,1175 0,0012 0,89

3 - - - - - -

Sexo
F -0,1901 0,0001 0,82 -0,1000 0,0005 0,90

M - - - - - -

1 taxa de repetição 

Tabela 4. Ajuste do modelo logístico para IMC considerando NAF, sexo e idade. 

Variáveis
IMC

estimativa p-value OR

NAF
1
2
3

-0,1607 
-0,1636 

-

0,6107
0,5972

-

0,85
0,85

-

Sexo
F
M

-1,1786
-

0,0001 *

-
0,31

-

Idade  0,3304 0,0013* -

* (p < 0,05)

Nesse sentido, destaca-se que, para expressar os resultados dos testes 
musculares, os escores dos três NAF foram convertidos em taxa de 
repetição (TR), ou seja, o coeficiente obtido a partir do número de 
repetições realizadas dividido pelo tempo estimado para cada teste. 
Especificamente neste estudo, a TR revelou que os indicadores de AF 
dos ativos irregulares (exceto na RML abdominal) e dos sedentários 
foram menores que os dos ativos regulares. 

A tabela 4 apresenta o ajuste do modelo logístico para IMC con-
siderando NAF, sexo e idade. A respeito da composição corporal, o 
IMC não se relacionou com o NAF, mas os escores do sexo masculino 
foram superiores aos do feminino e os dos calouros jovens superiores 
aos dos mais velhos. De fato, devido à maior quantidade de massa 
muscular (determinada por reconhecidos fatores biológicos), pode-
se considerar que, em média, os homens são mais pesados do que 
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as mulheres e, com o passar dos anos, o peso corporal tende a au-
mentar, porém era de esperar que sedentários possuíssem IMC mais 
elevados. 

Discussão
Os resultados obtidos indicam, desde pronto, que a adoção do 

instrumento empregado para conhecer o NAF dos universitários 
foi coerente e compatível, pois as pessoas que referiram maior NAF 
também apresentaram melhores índices de aptidão física (AF). Por 
outro lado, já se esperava que a AF dos homens fosse superior à das 
mulheres(3), pois, devido a fatores fisiológicos como menor tamanho 
do miocárdio, freqüência cardíaca mais elevada e menor volume de 
ejeção, é aceitável, ao comparar indivíduos com o mesmo NAF, que o 
VO2 máx de pessoas do sexo feminino seja inferior ao de rapazes, bem 
como os níveis mais baixos de andrógenos e, conseqüentemente de 
massa muscular, podem explicar o desempenho inferior das garotas 
nos testes de força(26). 

Especificamente, quanto à investigação da composição corporal, 
vale ressaltar o fato de não haver diferença estatística entre o IMC de 
ativos e sedentários, evidenciando o conceito de estrutura de deter-
minação, também discutido em investigação envolvendo adolescen-
tes obesos(27), para explicar distribuição do peso corporal nos alunos 
estudados e não somente o efeito de um fator isolado, no caso, a 
atividade física.

Embora os testes de AF tenham apresentado resultados já ampla-
mente reconhecidos em nossa área, ou seja, que as capacidades físicas 
de pessoas ativas são significantemente superiores às de inativas(28), 
revelaram igualmente a aplicabilidade do instrumento para inquérito 
do NAF referido. Esse aspecto aponta para a possibilidade de utilização 
do questionário em outros estudos epidemiológicos, considerando-se 
a dificuldade em estabelecer critérios e mensurar eficientemente o 
NAF das populações.

De fato, os parâmetros utilizados em muitos estudos não são 
consensuais, como pode ser observado em diagnósticos populacio-
nais realizados no Chile e Peru(6), os quais revelaram variação impor-
tante do NAF, de acordo com a idade cronológica, com os resultados 
diferenciados na faixa etária dos 19-29 anos de 78,1% (Peru) a 89,5% 
(Chile), aumentando para 84,2% e 93,2%, respectivamente na idade 
de 30-44 anos; nos maiores de 45 anos, os valores de prevalência 
da inatividade física atingiram 92,3% no Peru e 95,6% no Chile. Es-
pecificamente no Peru, o critério de inatividade física utilizado foi 
a prática de esportes, jogging ou caminhada com freqüência igual 
a ou menor que duas vezes por mês. No Chile, o critério utilizado 
foi a realização de atividade física de pelo menos 30 minutos, no 
mínimo duas vezes por semana. Os dados apresentados na presen-
te investigação sugerem discreto aumento do sedentarismo com o 
aumento da idade cronológica, especialmente importante redução 
no percentual de indivíduos muito ativos conforme avança a idade 
cronológica. 

Tendo em conta os critérios de classificação utilizados no estudo 
mencionado, o percentual de indivíduos do Estado de São Paulo que 
atingem a recomendação atual de atividade física para promoção da 
saúde é de 45,7%. Em relação aos sedentários e irregularmente ativos, 
a magnitude de pessoas que não cumprem a recomendação atual de 

atividade física (pelo menos 30 minutos de atividade física por dia) é 
de aproximadamente 46%(29). 

Por outro lado, destacada iniciativa desenvolvida no Brasil(30) validou 
respectivo questionário internacional de atividade física em amostra de 
adultos jovens brasileiros, através da estimativa de gasto energético se-
manal. Os principais resultados encontrados apontam que as atividades 
físicas realizadas durante o trabalho (82,4kcal/kg/sem) representam os 
maiores gastos energéticos semanais, seguidos pela prática de recre-
ação, esporte e lazer (78,2kcal/kg/sem), sendo as atividades domésti-
cas (26,8kcal/kg/sem) e de locomoção (24,2kcal/kg/sem) aquelas que 
menos contribuem com o dispêndio total de quilocalorias semanal. 
Entretanto, a estimativa do gasto energético individual muitas vezes 
depende de cálculos específicos para a sua realização, sendo baseada 
em realidades internacionais. 

Considerando as limitações de identificar o NAF através de men-
surações ou estimativas de gasto energético, o NAF referido em ques-
tionário parece ser ferramenta eficiente para classificar a atividade 
física habitual das pessoas. Nesse sentido, os respectivos resultados 
encontrados, no presente estudo, revelam a adequação da aplicação 
do questionário adaptado de Caspersen & Merritt, como instrumento 
viável para obtenção do NAF, através da aplicação de inquérito simples 
e de rápida aplicação.

Contudo, devem-se atender os apontamentos de autores(31) que 
mencionam a atenção especial a ser centrada nos aspectos de padro-
nização e validação dos questionários, ao ressaltarem que uma única 
folha pode conter princípios epidemiológicos e ser administrada em 
grandes populações. Sobretudo, tem-se buscado mensurar a aptidão 
aeróbia através de testes “sem-exercício”, com a finalidade de agilizar 
a quantificação da aptidão cardiorrespiratória em estudos populacio-
nais(32). 

No entanto, como já mencionado, existem ainda dificuldades em 
avaliar as atividades físicas menos vigorosas(33) – trabalhos domésti-
cos, lazer, caminhada para o escritório, entre outras – as quais tam-
bém podem exercer efeito protetor para redução de doenças cardio-
vasculares(34). Fato esse que também não foi observado no presente 
estudo.

Em contrapartida, parece ser mais preciso identificar os exercícios 
vigorosos, pois são usualmente realizados com freqüência e duração 
determinadas durante a semana, facilitando o registro, como o obser-
vado na presente investigação. 

Conclusão

Finalmente, a partir dos dados coletados, pode-se concluir que 
o questionário adaptado de Caspersen e Merritt utilizado para obter 
o NAF de estudantes de Medicina mostrou-se adequado. Uma vez 
que os indivíduos que referiram maior NAF, de fato apresentaram 
aptidão física superior quando comparados com os demais. Assim 
sendo, o respectivo questionário adaptado, pode ser empregado 
em outras iniciativas envolvendo populações com características 
semelhantes.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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