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Resumo: Medidas autorreportadas de atividade física (AF) são comumente usadas em pesquisas populacionais, contudo ainda é incerto o viés destas quando 

comparadas com acelerometria. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar medidas de AF obtidas por questionário e acelerometria em adultos e idosos. Realizou-

se uma análise transversal do estudo de base populacional denominado Study of Health in Pomerode - SHIP-Brazil, com 2488 participantes entre 20 e 79 anos, 

conduzido nos anos de 2014/18. Uma subamostra de indivíduos que teve medidas válidas de uso do acelerômetro (ActiGraph GT3X+)  e dados do questionário 

(International Physical Activity Questionnaire-Short Form - IPAQ-SF) foi incluída na análise. As medidas autorreportadas de caminhada e AF de intensidades 

moderada e vigorosa (AFMV) foram obtidas pelo IPAQ-SF e as medidas mensuradas pelo acelerômetro. Para comparação utilizou-se o teste de Wilcoxon e análise 

de dispersão de Bland-Altman, com nível de significância p < 0,05. A amostra final foi de 451 pessoas (312 adultos e 103 idosos; 55,2% mulheres; idade média = 

49,4 anos ± 13,83). Entre homens adultos houve diferença estatística nas medidas de AFMV entre acelerômetro e IPAQ-SF (p < 0,05). Para os idosos e entre as 

mulheres adultas e idosas não foi observada diferença estatística na medida de AFMV autorreportada (IPAQ-SF) e acelerômetro (p > 0,05). Em todos os grupos 

houve maior concordância até valores de 300 minutos/semana de AFMV. Por fim, pode-se concluir que as medidas de AFMV oriundas do IPAQ-SF podem ser 

utilizadas em estudos populacionais com mulheres e com idosos. Sugere-se cautela na utilização entre homens que tendem a subestimar a AFMV em relação a 

medida de acelerometria. 
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COMPARISON OF ACCELEROMETER AND IPAQ-SF DERIVED 

PHYSICAL ACTIVITY IN POPULATION-BASED STUDY 

 

Abstract: Self-reported measures of physical activity (PA) are commonly used in population surveys, however their bias is still uncertain 

when compared with accelerometry. The goal is to compare PA measurements obtained by questionnaire and accelerometry in adults and the 

elderly. The Study of Health in Pomerode - SHIP-Brazil database was used, with 2488 participants between 20 and 79 years old, conducted in 

2014/18. A subsample of individuals who had valid accelerometer measurements (ActiGraph GT3X+) and questionnaire data (International 

Physical Activity Questionnaire-Short Form - IPAQ-SF) was included in the analysis. The self-reported measures of walking and moderate 

and vigorous PA (MVPA) were obtained by the IPAQ-SF and the measured by the accelerometer. For comparison, the Wilcoxon test and 

Bland-Altman dispersion analysis were used, with significance level p < 0.05. The final sample was 451 people (312 adults and 103 elderly; 

55.2% women; mean age = 49.4 years ± 13.83). Among adult men, there was a statistical difference in MVPA measurements between 

accelerometer and IPAQ-SF (p < 0.05). For the elderly and between adult and elderly women, no statistical difference was observed in the 

measure of self-reported MVPA (IPAQ-SF) and accelerometer (p > 0.05). In all groups there was greater agreement up to values of 300 minutes 

/ week for MVPA. Finally, it can be concluded that MVPA measures from the IPAQ-SF can be used in population studies with women and 

the elderly. Caution is suggested in the use among men who tend to underestimate MVPA in relation to the accelerometer measurement. 
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Introdução 

Nos últimos anos houve avanços nos métodos de avaliação de atividade física, mas 

ainda se pode considerar um desafio estimar atividade física (AF) de populações1,2. Avaliar AF 

é desafiador por diversos motivos. Alguns envolvem estimar a frequência, intensidade, duração 

e o tipo de AF2. Para verificar a incidência e prevalência de níveis recomendados de AF em 

estudos de base populacional, pode-se utilizar uma complexidade de métodos de avaliação 

classificados em instrumentos de medidas subjetivas ou autorreportadas e medidas objetivas ou 

mensuradas2,3. Instrumentos precisos de fácil aplicação e baixo custo são fundamentais para 

avaliação da AF em grandes grupos populacionais3,4. 

 Os questionários são a opção mais utilizada para estimar a AF, seus contextos e 

modalidades esportivas3,5. Um dos principais é o Questionário Internacional de Atividade Física 

(International Physical Activity Questionnaire - IPAQ). A versão curta do IPAQ  avalia a AF 

nos últimos sete dias, por meio da investigação da duração e frequência semanal em 

intensidades moderada e vigorosa, e caminhada de formas separadas6,7. Em estudos 

epidemiológicos nos quais são levantadas diversas informações, a aplicação de uma versão 

curta se mostra mais viável por reduzir o tempo de aplicação7. No entanto, pode ocorrer 

imprecisão de respostas em virtude do viés de memória por necessidade de lembranças passadas 

de AF4.  

 Em estudos populacionais, a medida objetiva de AF pode ser realizada por 

acelerometria. Acelerômetros são dispositivos eletrônicos que medem a aceleração produzida 

pelo movimento corporal. Alguns modelos são capazes de medir os movimentos do corpo em 

até três planos, vertical, horizontal e diagonal. Com ele se obtém de forma objetiva o tempo 

gasto diariamente em atividades sedentárias, leves, moderadas e vigorosas. A acelerometria é 

utilizada em estudos epidemiológicos americanos há bastante tempo8. Entretanto, os custos 

destes aparelhos são considerados elevados para estudos populacionais no Brasil, o que pode 

requerer ajustes financeiros e logísticos importantes para grandes amostras populacionais8,9. 

 Alguns estudos9–13 foram conduzidos com o intuito de comparar medidas de AF obtidas 

por questionários e por acelerômetros para comparação/concordância. Estudos de comparação 

entre métodos de avaliação de AF com estudos de base populacional envolvendo adultos, 

idosos, ambos os sexos e populações específicas, no entanto, ainda são escassos. Verificou-se 

fraca correlação entre autorrelato e acelerometria (r=0,27; p<0,001; n= 1751; 19-84 anos), com 

variações entre as variáveis sexo e idade12. Foram encontradas variações nos minutos de AFMV 

estimados por questionário e por acelerometria (r=0,20; p<0,05; n=112; 18-79 anos), 



 

 

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(4)       ISSN: 0103-1716 

 
 

recomendando pesquisas com amostras maiores13.  Torquato et al9 não identificaram diferenças 

entre AFMV obtida pelo acelerômetro e pelo IPAQ-versão longa quando o tempo de caminhada 

foi incluída para as idosas (p=0,618). A versão longa IPAQ não se correlacionou de forma 

significante ao sensor de movimento (r=0,24; p>0,05; n=43; 20-34 anos) no estudo de Pardini 

et al.5.  Matsudo et al.7 validou a versão curta do IPAQ com bons resultados (correlação 

intraclasse=0,78; p<0,05; n=28; média idade=42,9 anos). Não se sabe, no entanto, as diferenças 

e similaridades considerando idade, sexo, intensidades e o tempo de caminhada no tempo de 

AFMV do IPAQ, proposto na versão curta.  

Ainda há muito a se explorar, pois não foram encontrados estudos no Brasil que 

comparassem a versão curta do IPAQ com acelerometria triaxial entre adultos e idosos, bem 

como com características culturais específicas. Outra questão que ainda parece não respondida 

é se o acréscimo do tempo de caminhada ao tempo de AFMV se mostra mais correlacionado 

aos achados da acelerometria. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar medidas de AF 

obtidas por questionário (IPAQ-SF) e acelerometria (Actigraph GT3X+) em adultos e idosos. 

 

Materiais e Métodos 

Tipo de pesquisa, população e amostra 

Este estudo fez uma análise transversal dos dados da linha de base, primeira onda, da 

pesquisa denominada Study of Health in Pomerode - SHIP-Brazil. Que é um estudo de coorte 

realizado pela Universidade Regional de Blumenau (FURB) em parceria com a Universität 

Medizine Greifswald (estado de Mecklemburg-Vorpommer, Alemanha). O objetivo do SHIP-

Brazil é acompanhar as condições de vida e saúde da população de Pomerode, Santa Catarina 

(SC). Pomerode é considerada a “cidade mais alemã do Brasil” devido a forte influência da 

colonização Pomerana - imigrantes alemães originários da região Pomerânia, na região do Mar 

Báltico, entre as atuais Alemanha e Polônia. A população atual de Pomerode é estimada em 35 

mil habitantes e possui um índice de desenvolvimento humano alto (IDH = 0,780)14. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da FURB (pareceres nº 

33/2012 e nº 2.969.842/2018), com participação voluntária e assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Foram considerados como população do estudo adultos (≥ 20 anos) e idosos (≥ 60 anos) 

residentes em Pomerode, SC no ano de 2014. Para cálculo da amostra foi realizada uma amostra 

aleatória simples, a partir da lista de residentes há pelo menos seis meses na cidade, fornecida 

pela Secretaria Municipal de Saúde. Para tanto, os nomes dos moradores foram ordenados em 



 

 

Brazilian Journal of Science and Movement. 2021;29(4)       ISSN: 0103-1716 

 
 

12 diferentes estratos: sexo (masculino e feminino) e faixa etária (20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 

60-69; 70-79). Foram excluídas pessoas com deficiência física, perda cognitiva grave e doença 

mental que não permitisse responder os questionários ou se deslocar para o Centro de Exame 

do Hospital Universitário da FURB. Ainda, foram excluídos aqueles que não falavam 

português. Para cálculo do tamanho da amostra foi considerada o número de residentes na lista 

em cada estrado de sexo e faixa etária, uma prevalência esperada do desfecho de 50%, uma 

precisão de 6% e um intervalo de 95% de confiança. Assim, a amostra final estimada foi de 

3678 indivíduos, dos quais participaram 2488 pessoas. 

 

Procedimentos 

Para coleta das informações foi inicialmente realizado um contato prévio no qual era 

explicado o objetivo da pesquisa e os participantes assinavam o TCLE. Após, os participantes 

respondiam um questionário estruturado mediante entrevista face-a-face. E, então eram 

convidados a comparecer no Centro de Exames (CE) do Hospital Universitário da FURB para 

coleta dos exames clínicos, laboratoriais e colocação dos acelerômetros. Todos os instrumentos 

e procedimentos de treinamento, calibração e controle de qualidade estão descritos em detalhes 

em Procedimentos Operacionais Padrão (www.furb.br/vspomerode). A coleta de dados do 

SHIP-Brazil foi realizada entre julho de 2014 e junho de 2018. 

 A medida autorreportada de AF foi obtida por meio do International Physical Activity 

Questionnaire-Short Form - IPAQ-SF. Esse instrumento foi proposto pelo Grupo Internacional 

para Consenso em Medidas da Atividade Física, sob coordenação da Organização Mundial da 

Saúde, com representantes de 25 países, incluindo o Brasil. O questionário é composto por seis 

questões que avaliam a frequência (dias na semana) e a duração (tempo em minutos) das 

atividades físicas realizadas na última semana, incluindo a caminhada, AF de intensidades 

moderadas e vigorosas (AFMV). O IPAQ-SE foi previamente validado13 e apresentou 

satisfatórios índices de validade (média correta de classificação = 0,750 e reprodutibilidade 

(correlação = 0,77) em sua versão brasileira7. O tempo total despendido em caminhada e AFMV 

foi obtido pela multiplicação da frequência e duração em cada atividade15,16. 

 A medida objetiva de AF habitual foi realizada por acelerometria com o uso do aparelho 

Actigraph GT3X+. Devido o fato de não haver disponível equipamentos para uso em todos os 

participantes, em cada dia de coleta no CE do Hospital Universitário da FURB, dois foram 

sorteados, de modo aleatório entre os seis indivíduos previamente agendados para o uso do 

acelerômetro. Solicitou-se a utilização do aparelho no quadril, do lado direito em todos os 
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momentos, por sete dias, e retirá-lo somente durante o banho, em atividades aquáticas ou 

esportes com muito contato corporal (futebol, artes marciais)16–18. Um dia após a colocação dos 

acelerômetros, os participantes recebiam uma ligação telefônica para verificar sobre a 

experiência e adaptação pessoal com o uso do aparelho e esclarecer possíveis dúvidas. Os dados 

foram coletados na frequência de 30 Hz e em epochs de 60 segundos. Blocos de 60 minutos 

consecutivos com zero count foram considerados como não uso do aparelho e descartados. 

Após a devolução dos equipamentos os dados eram transferidos para um computador através 

do software ActiLife® versão 6.11.416,18. Para análise, foram considerados válidos os 

indivíduos que utilizaram os acelerômetros por pelo menos dez horas de uso durante os dias da 

semana e oito horas para os finais de semana. E, que fizeram o uso em pelo menos quatro dias 

válidos, sendo um dia de final de semana18. Para identificar o tempo de prática de AF em cada 

intensidade, utilizou-se como referência os pontos de corte de Freedson et al.20: de 1952 a 5724 

counts para as atividades moderadas, e de 5725 a 9498 counts para as atividades vigorosas. 

 Foram considerados como perdas aqueles indivíduos que não apresentaram pelo menos 

de dez horas de uso diário durante a semana e oito horas de final de semana do acelerômetro e 

também aqueles indivíduos que não responderam completamente as questões do IPAQ-SF. A 

recusa foi considerada quando o indivíduo não teve interesse ou disponibilidade em usar o 

acelerômetro. 

 

Análise Estatística 

Para análise dos dados foi utilizado estatística descritiva (média, desvio padrão, 

mediana, intervalo interquartílico, valores mínimo e máximo) para caracterização da amostra. 

Para a escolha dos testes de hipótese foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar 

aderência à distribuição Normal e o teste de Levene para verificar a homocedasticidade. Em 

virtude dos dados não apresentarem distribuição Normal, utilizou-se o teste de Wilcoxon na 

comparação da medida de AF autorreportada e mensurada, de acordo com o sexo e o grupo 

etário de adultos (20-59 anos) e idosos (60-79 anos). Por fim, realizou-se a análise de 

concordância por meio da concordância absoluta por gráfico de Bland-Altman21, também 

estratificado por sexo e grupo etário entre as medidas autorreportadas (IPAQ-SF) e mensuradas 

(acelerometria). Esse procedimento permitiu visualizar as diferenças médias e os limites 

extremos de concordância, considerado ±1,96 desvio padrão da diferença. Considerou-se como 

significantes valores de p ≤ 0,05. Os dados foram analisados no programa estatístico IBM SPSS 

v. 22.0. 
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Resultados 

Foram entrevistados 1534 indivíduos, destes 561 (36,7%) foram convidados a utilizar o 

acelerômetro durante a realização dos exames clínicos. 146 (26,0%) não apresentaram dados 

válidos de uso do acelerômetro (menos de quatro dias de uso válido) e 140 (24,9%) não 

possuíam dados completos no questionário IPAQ-SF. Assim, a amostra final foi de 415 

indivíduos, 312 (75,2%) adultos e 103 (24,8%) idosos. A amostra geral apresentou média de 

44,2 min./sem. menor de AFMV avaliada pelo IPAQ-SF quando comparada com a medida de 

acelerometria (144,2 versus 100,0 min./sem.; p < 0,05). Quando se considerou a AF total 

medida pelo IPAQ-SF, incluindo a caminhada, não houve diferença estatística (144,2 versus 

132,5 min./sem.; p = 0,633) - Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Características dos participantes e tempo despendido em atividade física 

autorreportada (IPAQ-SF) e mensurada (acelerômetro). Pomerode, SC.  

Variáveis n Mínimo P25 Mediana P75 Máximo 

Idade (anos) 415 20,0 39,0 50,0 59,0 79,0 

Massa corporal (kg) 415 45,0 69,0 78,0 90,0 142,0 

AFMV acelerômetro (min./sem.) 415 0,0 71,0 144,2 262,0 1492,0 

AFMV IPAQ-SF (min./sem.) 405 0,0 35,0 100,0** 192,5 780,0 

AF Total* IPAQ-SF (min./sem.) 402 0,0 60,0 132,5 256,3 1200,0 

AFMV: Atividade Física Moderada e Vigorosa; IPAQ-SF: Questionário Internacional de Atividade Física - versão 

curta. *AF total: Atividade Física Total incluindo caminhada medida pelo IPAQ-SF. **Difere da medida de 

AFMV mensurada por acelerômetro (p < 0,05 - Teste de Wilcoxon). 
 

  

 Na análise estratificada por grupo etário, observa-se que homens adultos subestimaram 

em média 121 minutos a AFMV quando mensurada pelo IPAQ-SF (p < 0,05). Porém essa 

diferença não foi observada quando comparada a medida de AF total do IPAQ com a medida 

do acelerômetro. Entre as mulheres adultas não foi observada diferença estatística entre os dois 

métodos de medida da AFMV (Tabela 2). Entre o grupo de idosos, não foram identificadas 

diferenças estatísticas, em homens e mulheres, entre as medidas de AFMV oriundas do 

acelerômetro e do IPAQ-SF. 
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Tabela 2 – Valores de mediana e intervalo interquartil dos minutos de AFMV autorreportada 

(IPAQ-SF) e mensurada (acelerômetro), de acordo com o sexo entre adultos e idosos. 

Pomerode, SC. 

Variáveis 
Homens Mulheres 

n Mediana P25-P75 n Mediana P25-P75 

Adultos (n = 312)             

AFMV acelerômetro (min./sem.) 135 216,0 111,0-324,0 177 128,0 61,0-208,0 

AFMV IPAQ-SF (min./sem.) 134 95,0 33,0-180,0 173 105,0 50,0-195,0 

AF total* IPAQ-SF (min./sem.) 133 140,0 60,0-257,0 172 120,0 66,3-240,0 

AFMV_acc vs AFMV IPAQ-SF (p-valor) 0,004 0,080  

AFMV_acc vs AF total* IPAQ-SF (p-

valor) 0,005 0,391 

Idosos (n = 103)             

AFMV acelerômetro (min./sem.) 51 123,0 56,0-285,0 52 93,0 17,3-163,8 

AFMV IPAQ-SF (min./sem.) 49 120,0 37,5-225,0 49 60,0 15,0-210,0 

AF total* IPAQ-SF (min./sem.) 48 150,0 71,3-325,0 49 120,0 32,5-275,0 

AFMV_acc vs AFMV IPAQ-SF (p-valor) 0,249 0,877  

AFMV_acc vs AF total* IPAQ-SF (p-

valor) 0,498 0,099 

AFMV: Atividade Física Moderada e Vigorosa. IPAQ-SF: Questionário Internacional de Atividade Física - versão 
curta. *AF total: Atividade Física Total incluindo caminhada medida pelo IPAQ-SF. Adultos: entre 20 e 59 anos. 

Idosos: entre 60 e 79 anos. p-valor para Teste de Wilcoxon.  

 

 

As análises de dispersão entre as diferenças de AFMV mensurada pelo acelerômetro e 

estimada pelo IPAQ-SF de acordo com o grupo etário e sexo, estão apresentadas nas Figuras 1 

(adultos) e 2 (idosos). Observa-se que tanto em homens quanto em mulheres adultas, os erros 

foram maiores a partir de 300 min./sem. de AFMV. Os adultos apresentaram média de erro de 

116 min./sem. (DP = 263,9) em homens e 24,7 min./sem. (DP = 200,5) em mulheres (Figura 

1). 
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Figura 1 – Análise de dispersão por meio do gráfico de Bland-Altman para a concordância de 

minutos/semana de AFMV entre a acelerometria e o IPAQ-SF, em adultos. Pomerode, SC. 

 

 

A Figura 2 apresenta a concordância, em idosos, entre o tempo despendido em minutos 

semanais de AFMV por acelerometria e por IPAQ-SF. As medidas de AFMV estiveram dentro 

dos limites aceitáveis (±1,96 DP) até aproximadamente 300 min./sem. Entre os idosos, a média 

de erro foi de 54,9 min./sem. (DP = 248,5) em homens e -18,8 min./sem. (DP = 199,2) nas 

mulheres (Figura 2). 
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Figura 2 – Análise de dispersão por meio do gráfico de Bland-Altman para a concordância de 

minutos/semana de AFMV entre a acelerometria e o IPAQ-SF, em idosos. Pomerode, SC. 

 

Discussão 

 Os resultados do estudo indicam que a medida de AFMV obtida pelo questionário 

IPAQ-SF não diferiu da medida de acelerometria, exceto em homens adultos, onde observou-

se uma subestimativa na medida do IPAQ-SF. Também se verificou que a concordância entre 

os métodos foi relacionada com o nível de atividade física, sendo que os maiores erros entre os 

métodos foram observados em valores maiores de 300 min./sem. de AF. Esses resultados são 

importantes para estudos populacionais, como o SHIP-Brazil que utiliza de medidas 

autorreportadas para estimar AFMV, pois os custos de equipamentos, logística de colocação e 

retirada e análise dos dados de acelerômetro ainda são importantes barreiras para uso em 

estudos populacionais. 

 Esses resultados vão ao encontro de pesquisas que mostram que pesar de apresentar boa 

confiabilidade e reprodutibilidade4,13 o IPAQ geralmente apresentam baixa a moderada 

validade de critério quando comparado com a acelerometria5,13,22. Em estudo11 com objetivo de 

comparar as medidas de AF por questionário IPAQ versão longa e acelerometria, que avaliaram 
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250 adultos com idade de 18 anos e mais, observaram que na comparação entre os métodos de 

avaliação de AF, foram encontradas algumas diferenças significantes e houve fraca 

concordância entre IPAQ e acelerometria (Kappa = 0,152; p = 0,01). Contudo, os autores 

concluíram que a combinação dos instrumentos para determinar AF em adultos mostrou 

validade, indicando que questionários e acelerômetros são complementares e devem ser 

utilizados em combinação em estudos epidemiológicos de base populacional. Em outro estudo 

de revisão sistemática22 com vinte e três trabalhos mostrou que na maioria dos estudos, o IPAQ-

versão curta superestimou as medidas de AF entre 36% e 173% em relação as mensurações 

objetivas por acelerometria. Porém, ainda não há clareza quanto a esses resultados, pois outro 

estudo mostrou uma subestimou em 28% da AF medida pelo IPAQ versão curta, indo no mesmo 

sentido do nosso estudo. 

 Essas aparentes inconsistências podem ser explicadas, ao menos em parte, devido a 

características próprias do IPAQ (a versão curta não discrimina as atividades em diferentes 

contextos), do processo de aplicação que exige julgamentos pelo entrevistado (que deve 

distinguir a intensidade e estimar corretamente tempos e frequências) e do próprio entrevistado 

(a escolaridade e características culturais podem interferir nesses julgamentos)23. Por outro 

lado, as medidas com acelerômetro em pessoas que praticam atividades aquáticas e com muito 

contato corporal (como artes marciais, futebol, por exemplo) costumam subestimar o tempo e 

a intensidade da AF medida, práticas que podem não ser frequentes na nossa população de 

estudo. Essas mesmas dificuldades foram encontradas em outros estudos que utilizaram 

instrumentos semelhantes9,23,24. 

 Não houve diferença na medida de AFMV entre os métodos em mulheres adultas e 

idosos de ambos os sexos. Esse resultado foi semelhante ao reportado em outros estudos em 

mulheres25 e idosos9. Idosos podem reportar melhor a AFMV e a caminhada pelo IPAQ-curto, 

pois possuem poucas atividades ocupacionais e mais atividades físicas de lazer e domésticas. 

Que por sua vez podem ser mais bem percebidas neste tipo de questionário. Alguns podem 

perceber melhor a duração e a intensidade das suas atividades como trabalhar no jardim, 

comumente realizadas nessa população. Mulheres, em geral, se envolvem em menos atividades 

manuais e podem relatar melhor as suas AF ou o acelerômetro pode registrar de forma mais 

eficiente as atividades que elas realizam12,26. 

 Diferente de resultados encontrados na literatura, no presente estudo o IPAQ 

subestimou as medidas de AFMV comparado ao acelerômetro para em adultos do sexo 

masculino. Mas para os adultos, destaca-se que as medidas foram iguais quando se considerou 
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a caminhada. Para Pardini et al.5, os resultados de comparação do IPAQ para uso em adultos 

jovens tenderam a superestimar o gasto calórico em relação ao sensor de movimentos. Os 

achados do presente estudo também foram diferentes do estudo Norueguês12 em que os 

participantes relataram no IPAQ maior AF em comparação com acelerômetro. Assim como nos 

resultados do estudo de revisão sistemática22, em que o IPAQ-versão curta superestimou as 

medidas de AF. 

 A caminhada, de lazer ou deslocamento, refere-se a uma atividade bastante praticada 

nesta comunidade, o que pode contribuir mais expressivamente no tempo de AF total. A 

caminhada reportada no IPAQ pode ser considerada no cálculo do tempo de AFMV, entre os 

homens adultos, quando ela é percebida nestas intensidades. Além da caminhada, a população 

de Pomerode utiliza frequentemente a bicicleta como meio de transporte. O que pode ter 

superestimado a AF por acelerometria, pois o aparelho captura as trepidações da bicicleta nos 

pisos (calçamento, lajotas) irregulares da cidade. Além disso, os homens adultos devem possuir 

mais tempo e intensidade em AF ocupacional em relação aos idosos e as mulheres27. Isso tende 

a subestimar o tempo autorreferido em AFMV por meio do IPAQ curto, que não avalia os 

diferentes contextos de AF. 

 A análise de dispersão (Bland-Altman), mostrou uma concordância aceitável entre os 

dois métodos até 300 minutos/semana de AFMV. Observou-se que a diferença aumentou com 

maiores níveis de AF. Esse achado é consistente com outros estudos de comparação entre 

acelerometria e IPAQ-versão curta12,22,25,28. Indicando que qualquer pessoa com elevados níveis 

de AF superestima a quantidade de AF ou o acelerômetro pode ser menos adequado para 

estimar o nível de AF em pessoas muito ativas. 

 Algumas limitações devem ser consideradas. Em relação às discrepâncias (outliers)29 estudos 

que utilizam instrumentos de coleta de dados desenvolvidos a partir de escalas de mensuração, 

deve-se atentar para o controle de variáveis que possam causar distorções entre o resultado da 

mensuração e a verdadeira expressão da realidade. O efeito da recenticidade faz com que os 

entrevistados elaborem suas respostas utilizando mais a ponderação, baseando-se nas respostas 

anteriores. O controle do viés envolve cuidados com a elaboração dos instrumentos de coleta e 

o efeito de ordem sugere que a sequência de apresentação das questões e/ou mensurações 

influencia a resposta dos entrevistados. O questionário IPAQ foi aplicado antes do uso do 

acelerômetro, sendo a AF reportada sete dias antes e a mensuração da AF sete dias depois. Este 

fato talvez possa estimar melhor as comparações se o IPAQ tivesse sido aplicado depois, o que 

poderia provocar um maior viés relacionado à memória da última semana. Outra limitação, para 
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o acelerômetro, envolveu o não uso de diários ou pós-entrevista para melhor avaliação das 

atividades aquáticas e com muito contato corporal, como artes marciais e futebol, além de poder 

melhorar a estimativa do tempo sedentário e do tempo de sono. Sugere-se o uso de diários para 

melhorar estas estimativas. O ponto de corte para classificação de diferentes intensidades da 

AF do acelerômetro utilizado no presente estudo19 pode ter limitado a análise por avaliar em 

um eixo de direção da aceleração. Mas foi decido por esta referência em virtude de ter sido 

utilizada pelos principais estudos da área. Sugere-se verificar outras referências de pontos de 

corte para estudos futuros como estratégias de análise e comparação. 

 Apesar destas limitações o estudo tem como pontos fortes a utilização da acelerometria, 

considerada atualmente como técnica padrão-ouro de medida da atividade física. A realização 

da comparação com o IPAQ-versão que pode ser atrativo no uso em estudos populacionais que 

envolve adultos e idosos. Ainda, ser parte de um estudo inovador no Brasil, com a comunidade 

pomerana de SC, e que será utilizado por futuros pesquisadores do SHIP-Brazil e de outros da 

área da atividade física e saúde. 

 

Conclusão 

 Os resultados do presente estudo permitem concluir que as medidas de AFMV avaliadas 

pelo IPAQ-SF foram similares aos apresentados pela acelerometria em mulheres adultas e 

idosos de ambos os sexos e, em homens adultos há uma subestimativa dessa atividade física. 

Sugere-se análises complementares e novos estudos que possam identificar os fatores que 

podem ter contribuído para a subestimativa da AFMV em homens adultos na população 

pomerana de SC.  
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