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O objetivo desta revisdo foi recuperar e sumarizar os estudos que avaliaram as propriedades psi-
cométricas (validade, confiabilidade e responsividade) de questiondrios utilizados para mensurar a
atividade fisica (AF) em adolescentes. Trata-se de uma revisdo sistemdtica realizada de acordo com
o protocolo PRISMA. A busca foi realizada nas bases de dados: MEDLINE (via Ovid), CINAHL,
LILACS, Cochrane, SciELO, PsycINFO, Web of Science e SPORT Discus, utilizando descritores
especificos. O risco de viés foi avaliado por meio do Checklist COSMIN. Foram incluidos 26 estu-
dos na revisio e, destes, apenas cinco foram realizados no Brasil. A qualidade dos estudos variou de
fraca a boa. Dos 25 questiondrios que foram avaliados quanto a confiabilidade teste-reteste, 11 apre-
sentaram coeficientes de correlagio intraclasse = 0,70, incluindo o Questionario de Atividade Fisica
para Adolescentes (QAFA). No que se refere a validade, apenas um dos 32 questiondrios avaliados
quanto a esta propriedade apresentou coeficiente de correlagio > 0,70 e cinco apresentaram coefi-
cientes de magnitude moderada (0,56 a 0,69), sendo dois de nacionalidade brasileira. Porém, ambos
foram comparados a medidas subjetivas de AF. A responsividade dos questiondrios nio foi avaliada
em nenhum dos estudos. Os questiondrios de AF incluidos nesta revisio apresentaram melhores
indices de confiabilidade do que validade e ndo foram investigados quanto a sua responsividade.
Esses resultados refor¢am a necessidade de realizagio de novos estudos com qualidade metodoldgica
mais adequada, que investiguem principalmente a validade e a responsividade desses instrumentos.

Palavras-chave: Atividade motora; Adolescente; Reprodutibilidade dos testes; Validade dos testes.

ABSTRACT

The aim of this review was to retrieve and identify studies that evaluated the psychometric properties (va-
lidity, reliability and responsiveness) of questionnaires used to measure physical activity (PA) in adolescents.
1t is a systematic review carried out according to the PRISMA protocol. Searches were performed in: MED-
LINE (via Ovid), CINAHL, LILACS, Cochrane, SciELO, PsycINFO, Web of Science and SPORT Discus,
using specific terms. The risk of bias was assessed through the COSMIN Checklist. Twenty-six studies were
included in the review, of which only five were performed in Brazil. The quality of the studies ranged from
poor to good. Of the 25 instruments that were evaluated for test-retest reliability, 11 presented intraclass
correlation coefficients = 0.70, including the Physical Activity Questionnaire for Adolescents (QAFA). Re-
garding validity, only one instrument of the 32 evaluated for this property presented coefficient correlation
> 0.70 and five presented coefficients of moderate magnitude (0.56 a 0.69), two of them from Brazil. How-
ever, both were compared to subjective criterion measures. The responsiveness of the questionnaires was not
assessed in any of the studies. The PA questionnaires included in this review had better reliability indexes
than validity and were not investigated for their responsiveness. These results reinforce the need to carry out
new studies with more adequate methodological quality that investigate mainly the validity and respon-
siveness of these instruments.

Keywords: Motor activity; Adolescent; Reproducibility of results; Validity of results.

Introducao

cia®, fase em que hd maior declinio dos niveis de ativi-

A inatividade fisica é considerada um dos principais
problemas de satde publica do século XXI', além de ser
importante fator de risco para o desenvolvimento das
doengas cronicas nio transmissiveis?. Embora grande
parte dessas doengas se manifeste na vida adulta, seu
desenvolvimento inicia-se na infincia e na adolescén-

dade fisica (AF) quando comparado a qualquer outro
ciclo da vida*.

A mensuragio da AF em adolescentes tem sido rea-
lizada com o intuito de monitorar os seus niveis, iden-
tificar seus fatores correlatatos e determinantes, bem
como para avaliar a eficicia de intervencdes™”. Nesse
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contexto, medidas de AF por meio de questiondrios
tém sido amplamente realizadas devido a sua praticida-
de e a0 baixo custo!'?. Entretanto, devido a diversidade
de instrumentos disponiveis na literatura, sua sele¢io
se torna uma tarefa complexa.

Diversos fatores devem ser considerados na esco-
lha de um questiondrio, como a populagio em estudo,
sua aplicabilidade e suas propriedades psicométricas,
com destaque para os niveis confiabilidade, validade e
responsividade . Chinapaw et al.!’ investigaram, por
meio de uma revisdo sistemdtica, as propriedades psi-
cométricas dos questiondrios de medida do nivel de AF
para criangas e adolescentes. Os autores identificaram
uma escassez de estudos que reportem as propriedades
psicométricas de questiondrios nesta populagio, assim
como a auséncia de uma medida “padrio-ouro” para
validagdo desses instrumentos. Farias Junior et al.’
também avaliaram, por meio de uma revisio sistemd-
tica, a validade e a confiabilidade dos instrumentos de
medida do tipo autorrelato para adolescentes, incluin-
do questiondrios. Eles concluiram que os instrumentos
apresentaram melhores indices de confiabilidade do
que de validade.

Embora essas revisdes apresentem um detalhamen-
to dos questiondrios de avaliagio do nivel de AF em
adolescentes disponiveis na literatura, além do relato
de suas propriedades psicométricas, elas abrangem
estudos publicados até 2009, o que levanta a impor-
tancia de uma revisdo que possa envolver estudos mais
recentes'*?*. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho
foi recuperar e sumarizar os estudos que avaliaram as
propriedades psicométricas (confiabilidade, validade e
responsividade) dos questionarios utilizados para men-
surar a AF em adolescentes.

Métodos
Trata-se de uma revisdo sistemadtica, realizada de acor-
do com os itens do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)®.
Nesta revisio, foram incluidos artigos originais que
avaliaram a confiabilidade, a validade e/ou a responsivi-
dade dos questionarios utilizados para avaliar o nivel de
AF em adolescentes com idade de dez a 19 anos ou com
média de idade dentro desse intervalo, publicados nos
ultimos dez anos em inglés, portugués e/ou espanhol.
Nio foram incluidos estudos que investigaram as
propriedades psicométricas de didrios ou logs, estudos
que avaliaram populagdes especiais, como pessoas com
doengas respiratérias, neuroldgicas, cardiovasculares,

musculoesqueléticas, dentre outras, assim como estudos
de revisdo, estudos de caso, monografias, estudos publi-
cados somente como anais de eventos cientificos, capi-
tulos de livros e ponto de vista ou opinido de especialista.

Para a avaliagdo dos itens relacionados a validade
de critério, além dos instrumentos “padrio-ouro” como
a dgua duplamente marcada, observacio direta e calo-
rimetria indireta, foram considerados também os ins-
trumentos objetivos de medida do nivel de AF como
critério de referéncia, a saber, os sensores de movimen-
to (acelerometros e pedometros) e monitores de fre-
quéncia cardiaca®'3%.

A busca foi realizada no periodo de janeiro a fe-
vereiro de 2016 nas bases de dados: MEDLINE (via
Ovid), CINAHL, LILACS, Cochrane, SciELO,
PsycINFO, Web of Science e SPORTDiscus. Os des-
critores utilizados nas diferentes bases de dados in-
cluiram o grupo populacional, o desfecho “atividade
fisica” e as propriedades psicométricas (confiabilidade,
validade e responsividade). Além disso, os operadores
booleanos utilizados foram “OR” quando sin6énimos e
“AND?” entre grupo populacional, AF e propriedades
psicométricas. Uma sintese dos descritores, assim como
as estratégias de busca utilizadas em cada base de dados
encontram-se em apéndice.

A selegdo dos estudos foi realizada por dois exami-
nadores de forma independente por meio da andlise do
titulo e do resumo, obedecendo rigorosamente os crité-
rios de inclusdo e exclusdo. Todos os artigos potencial-
mente relevantes foram recuperados na forma de texto
para a avalia¢do independente dos dois revisores. Uma
revisdo das referéncias dos artigos incluidos foi realiza-
da a fim de identificar estudos potencialmente relevan-
tes que ndo tinham sido encontrados nas buscas iniciais.

O checklist proposto pela iniciativa COSMIN
(Consensus-based Standards for the Selection of Health
Measurement Instruments)* foi utilizado para avaliar a
qualidade dos estudos. Este instrumento permite a ava-
liagdo da qualidade de estudos que investigam as pro-
priedades psicométricas a seguir: consisténcia interna;
confiabilidade teste-reteste, intra e interexaminador;
validade de contetido, de face, de construto e de critério;
e responsividade?. Ele possui 12 categorias de avalia¢do
em que dez sdo usadas para determinar se o estudo satis-
taz as normas de boa qualidade e outros dois destinam-
-se 4 Teoria de Resposta ao Item (TRI) e generalizacio
dos resultados. Para cada propriedade hd uma quantida-
de de itens a serem avaliados, por exemplo, para a con-
sisténcia interna ha 11 itens; para a confiabilidade hd
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14; e para a validade de critério hd sete itens. Cada item
pode ser avaliado como “excelente”, “bom”, “razodvel” ou
“fraco”. A classificagdo final do estudo para cada pro-
priedade psicométrica é obtida considerando-se a pior
classificagdo alcangada para um dos itens especificos de
cada propriedade. Desta forma, mesmo que algum item
de avaliagdo de determinada propriedade seja “excelen-
te”, se houver outro que seja “fraco” a classificagdo final
para aquela propriedade sera “fraco™.

A avaliagio do risco de viés dos estudos incluidos
foi realizada de forma independente por dois exami-
nadores e a concordincia entre eles foi avaliada por
meio do Coeficiente de Correlagio Intraclasse (CCI)
(two-way random / absolute agreement). Um CCI foi
gerado para a avaliagdo das propriedades psicométricas
confiabilidade e consisténcia interna e outro CCI para
a validade. O CCI para a confiabilidade e a consistén-
cia interna foi de 0,79 (IC95%: 0,74-0,83) e para vali-

dade foi de 0,83 (IC95%: 0,75-0,87). O percentual de

itens classificados como “excelente”, “bom”, “razodvel”

ou “fraco” foi calculado para cada propriedade, por es-
tudo. Para isso, foi realizada a média da classificagio de
cada um dos examinadores.

A extragio do conteudo dos artigos incluidos na re-
visdo foi realizada por dois examinadores independen-
tes de forma padronizada e foram extraidas informa-
¢oes relativas as carateristicas do estudo, a amostra e aos
desfechos de confiabilidade, validade e responsividade.

Em todas as etapas da revisdo, as divergéncias,
quando existentes, foram resolvidas por um terceiro
avaliador.

Uma sintese narrativa dos dados foi utilizada assim
como uma discussdo sobre o risco de vieses dos estu-
dos foi realizada. Para os resultados relativos a confia-
bilidade, foi considerado aceitdvel CCI > 0,70 e, para
a validade, a magnitude dos coeficientes de correlagio
foi tratada como baixa (< 0,50), moderada (0,51-0,69)
e elevada (= 0,70)'.

Resultados
Ao final das buscas nas bases de dados eletrénicas, fo-
ram encontrados 11.495 artigos (Figura 1). Apés a re-
mogio das duplicatas e dos artigos com titulo e resumo
que nio atendiam aos critérios de inclusdo, restaram
64 estudos para leitura na integra. Destes, 19 foram
incluidos, assim como outros sete artigos por meio de
buscas manuais, o que resultou em uma sintese baseada
nos dados de 26 artigos.

A Tabela 1 apresenta a descrigio dos 26 estudos. A

confiabilidade teste-reteste foi investigada em 20714222837

59,14—19,21—24,28-41

deles, a validade de critério em 2 e a consis-

516,21,37,38,40

téncia interna em .Em nenhum dos estudos, foi

investigada a responsividade dos questiondrios. A maio-
ria dos estudos foi realizada na Europa®16:20:23:2431,35-373941
e apenas cinco®*#3%3 deles no Brasil.

Nos artigos incluidos, foram analisados 36 ques-
tiondrios estruturados, sendo seis de nacionalidade

1521283033 Pesses, foram identificados 27

brasileira
instrumentos diferentes, uma vez que as proprieda-
des psicométricas do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) versio curta foram avaliadas
em quatro estudos”'®*3* do International Physical
Activity Questionnaire for Adolescents (IPAQ-A) em
dois estudos®*, do Physical Activity Questionnaire
for Adolescents (PAQ-A) em quatro estudos??*3740 ¢
do Physical Activity Questionnaire for Older Children
(PAQ-C) em trés estudos?3%4,

A'Tabela 2 apresenta a classificagio da qualidade dos
estudos para cada uma das propriedades psicométricas
de acordo com o Cheklist COSMIN. No que diz res-
peito a confiabilidade teste-reteste, 20 estudos’!*>2837
avaliaram esta propriedade e apenas o estudo de Cor-
der et al.* foi classificado como qualidade “fraco” e os
demais estudos foram classificados como qualidade
“razodvel”. Sobre a consisténcia interna, cinco estu-

dos!®?1373840 ayaliaram esta propriedade e os estudos de

1.4 ¢ Moore et al.’® foram classificados como

16,21,37

Janz et a
“razodvel” enquanto os demais estudos como “fra-
co”. Para a validade de critério, 25 estudos”!419:21-24.28-41
avaliaram esta propriedade. Os estudos de Barbosa et
al.32) Corder et al.*, Florindo et al.*°, Farias Junior et
.2 e Guedes et al.*® obtiveram classificacdo de quali-
al.’® e Guedes et al.?® obt lassif d |
dade “fraco”, enquanto Lachat et al.** foi o tnico com
ClaSSiﬁcagﬁO “bom” OS dema’ls9,14,16—19,21—24,29,31,33,35,37—41
. « 7 » L
apresentaram qualidade “razodvel” para esta categoria”.
No material apéndice, encontra-se o Tabela 1, onde
sdo apresentados os percentuais de itens classificados
. « »  « 7 »  « b2
pelos examinadores como “fraco”, “razodvel”, “bom” e
« » . . ’
excelente” para cada uma das propriedades psicomé-
tricas de cada um dos artigos incluidos na revisio. Ob-
serva-se que grande parte dos itens foram classificados
como “bons” ou “excelentes” para todas as propriedades

psicométricas avaliadas nos estudos.

Confiabilidade

Na maioria dos estudos”*?*%%7 foi investigada a con-
fiabilidade teste-reteste dos instrumentos e o intervalo
de tempo entre as medidas variou de trés dias' a seis
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Identificagio

Encontrados nas bases de dados (n = 11.495)

CINAHL (n = 1.925); COCHRANE (n = 831);
MEDLINE (n = 1.501); PSYCINFO (n = 2.029);
SPORTDISCUS (n = 1.050); WEB OF SCIENCE

(n =4.127); LILACS (n = 3); SCIELO (n =

29).

(n=11.452)

Estudos incluidos apés remogio das duplicatas

Triagem

Estudos excluidos com base no

titulo e resumo (n = 11.388)

Estudos selecionados para leitura na integra

(n =64)

Motivos de exclusio (n = 45)

Nio avaliaram as propriedades
psicométricas (n = 6)

Nio avaliaram questiondrios estruturados
de AF em adolescentes (n = 6) ou

Elegibilidade

utilizaram recordatérios (n = 7)
Nio avaliaram adolescentes (n = 12)

Avaliaram atletas (n = 1)

Estudos incluidos (n = 19)

Nio avaliaram o nivel de AF (n = 4)

Nio avaliaram adolescentes sauddveis

Inclusio

(n=9)

Estudos incluidos por meio de

outras fontes (n = 7)

Estudos incluidos na revisio (n = 26)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegio dos estudos.

semanas*’. O nimero de participantes avaliados foi
de 33% a 857% e na maioria dos estudos foi superior a
1001415,17,19-22,2832-34

O CCI foi utilizado na maioria dos estu-
dos? 142230313537 como forma de analise de confiabildiade,
com variagdo de 0,02°¢ a 1. Dos 25 instrumentos que
foram avaliados quanto a confiabilidade teste-reteste,
11 apresentaram CCI 2 0,70%1571%2229323537 consideran-
do-se todos os seus dominios € ambos os sexos e, des-
tes, quatro!®323 alcancaram CCI > 0,80. Nos estudos

brasileiros, somente o questiondrio do estudo de Farias

Junior et al.”*, o Questiondrio de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA), alcangou valores de CCI 2 0,70.

A consisténcia interna foi investigada em apenas cin-
co estudos'®?1373840 O tamanho amostral variou de 72
2 991%% ¢ forma de anilise usada foi o alfa de Cronbach,
com valores superiores a 0,70 em todos os estudos.

Validade

A validade de critério foi investigada em 25 estu-
dos?1#1921242841 () nimero de participantes variou de
33%122.018% e a maioria dos estudos!”1%:21,23.24,28,34,37-39,41
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Tabela 1 — Caracteristicas descritivas e propriedades psicométricas analisadas pelos estudos incluidos na revisio.

Autor Local Questiondrios Faixa etdria Propriedades psicométricas analisadas
da amostra Confiabilidade Consisténcia Validade de eritério
teste-reteste interna
Barbosa et al.? Colémbia  Quantification de IActivite  8-16 anos n=121 n=236
Physique en Altitude chez 6 semanas NA QAPACE x VO, pico (Ergoespirometria):
les Enfants (QAPACE) CCI=0,96 r=0,69 (p < 0,00001)
(IC95%: 0,95-0,97) QAPACE x Leger Test:
r=0,56 (p < 0,0001)
Bastos et al.® Brasil Nio apresenta o titulo do 10-19 anos n =857 n=92
questiondrio 14 dias NA Questiondrio “versdo curta” x versio longa:
(Sera chamado Questiondrio r=0,62 (p < 0,001) r=0,66 (p < 0,01) e Kappa = 0,63
“versdo curta”) e Kappa = 0,58 Questiondrio “versio curta’x pedémetro:
r=0,26 (p =0,02) e Kappa = 0,18
Bem Gharbia Tunisia Physical activity frequency 10-19 anos n =142 n=142
etal.? questionnaire (PAFQ) 3 dias NA PAFQ x Monitor de FC:
CCI=0,79-0,93 ¢ r=0,70 (IC 95%: 0,62-0,76)
Kappa = 0,47-0,78 PAFQ x R-24h:
r=0,81 (IC 95%: 0,77-0,84)
Bobakova et al.®®  Reputblica  Health Behaviour in School-  11-15 anos n =693 NA NA
Checa, aged Children (HBSC) 1 a 4 semanas
Esloviquia CCI = 0,41-0,60 (p
¢ Polonia < 0,001) e Kappa =
0,30-0,5
Corder et al.* Reino Youth Physical Activity 12-17 anos n=41 NA n=49
Unido Questionnaire (YPAQ) 7 dias YPAQ x acelerémetro:
YPAQ: CCI=0,73- r=0,11-0,42 (p = 0,04)
Child Heart and Health 0,92 (p < 0,001) YPAQ x dgua duplamente marcada: r =
Study in England CHASE: CCI = 0,09-0,46
Questionnaire (CHASE) 0,64 (p < 0,001) (p=0,03)
SWAPAQ: CCI = SWAPAQ x acelerdmetro: r = 0,23 (p = 0,27)
Swedish Adolescent Physical 0,02-0,05 SWAPAQ x 4gua duplamente marcada: r
Activity Questionnaire =0,40 (p = 0,04)
(SWAPAQ) CHASE x 4gua duplamente marcada: r =
0,45 (p =0,02)
CHASE x acelerdmetro: r = 0,12 (p = 0,57)
Farias Junior et Brasil Questiondrio de Atividade 14-19 anos n =239 NA n=70
al.® Fisica para Adolescentes 1 semana QAFA x R-24h:
(QAFA) CCI=0,88 r=0,62 (p < 0,001)
(IC 95% 0,84-0,91)
e Kappa = 0,42-0,58
Florindo et al.*®  Brasil Questiondrio de Atividade 11-16 anos n=94 NA n=94
Fisica Habitual 15 dias Questiondrio de Atividade Fisica Habitual
CCI=0,61-0,68 # xVO,:
r = 0,18 para AF semanal #
r=0,28 (p < 0,01) para AF anual
Gioxari et al.'® Grécia Self-Administered Physical =~ 10-13 anos n="72 n="72 n =90
Activity Checklist (SAPAC) 2 semanas o: 0,87-0,89 SAPAC x acelerdmetro:
CCI=0,85-0,88 (p (p<0,001) Kendall’s tau-b = 0,31-0,37 (p < 0,01)
<0,001)
Physical Activity 8-18 anos n=>528 n=>528 n=>528
Guedes & Brasil Questionnaire for Older 1 semana PAQ-C:a = PAQ-C x acelerébmetro:
Guedes? Children — (PAQ-C) PAQ-C: CCI = 0,71e r=0,40 (p < 0,05) e
0,68-0,81 # e PAQ-A:a = PAQ-A x acelerometro:
Physical Activity PAQ-A: CCI = 0,76 r=0,50 (p < 0,05)
Questionnaire for 0,65-0,85 #
Adolescents — (PAQ-A)
Guedes et al*® Brasil International Physical 12-18 anos n=161 NA n=161
Activity Questionnaire 2 semanas IPAQ x R-24h:
(IPAQ) versio curta r=0,49-0,83 r=0,09-0,51 (p < 0,05)
(p < 0,05)
Continua...



Campos et al. Rev Bras Ativ Fis Satade. 2018;23:¢0045

Questiondrios de atividade fisica na adolescéncia

... continua

Autor Local Questiondrios Faixa etdria Propriedades psicométricas analisadas
da amostra Confiabilidade Consisténcia Validade de eritério
teste-reteste interna
Hagstromer et Europa International Physical 12-17 anos NA NA n =284
al.%? Activity Questionnaire IPAQ x acelerdmetro =
(IPAQ) versio longa 0,17-0,30 (p < 0,05)
modificada Tau-b de Kendall = 0,18-0,22 (p < 0,001)
Janz et al.® EUA Physical Activity 11-13 anos NA n =210 n=49
Questionnaire for o: 0,72-0,88 PAQ-A x acelerdmetro =
Adolescents (PAQ-A) 0,56-0,63 (p < 0,05)
Physical Activity
Questionnaire for Older
Children (PAQ-C)
Lachat et al.** Vietna International Physical Meédia de 2 semanas NA n=188
Activity Questionnaire 16 anos TPAQ: n = 200 TPAQ x acelerémetro:
(IPAQ) versio curta CCI=0,15-0,40 ¢ r=-0,01-0,29 #
r=0,33-0,52 # PAQ-A x acelerémetro:
Physical Activity r=0,18-0,27 #
Questionnaire for PAQ-A:n =150
Adolescents (PAQ-A) CCI=0,12-0,40 ¢
r=0,22-0,57 #
Lubans et al.* Reino Oxford Physical Activity 11-15 anos n=287 NA n=51
Unido Questionnaire (OPAQ) 1 semana OPAQ x acelerémetro:
CCI =0,76-0,91 r=0,01-0,32 (p = 0,02)
(IC95%: 0,87-0,95)
Martinez-Gémez Espanha Physical Activity 12-17 anos n=78 n =203 n =203
et al. (a)¥” Questionnaire for 1 semana o =0,65- PAQ-A x acelerdmetro:
Adolescents (PAQ-A) CCI=0,71# 0,74 # r=0,34-0,39 (p < 0,001)
Martinez-Gémez Espanha Pergunta de atividade fisica ~ 12-17 anos NA NA n =200
et al.(b).# enKid enKid x acelerdmetro: r = 0,43(p < 0,001)
Pergunta de atividade fisica FITNESSGRAM x acelerdmetro: r = 0,36
FITNESSGRAM (p < 0,001)
PACE x acelerémetro: r = 0,43 (p < 0,001)
Questiondrio de atividade Escala comparativa de atividade fisica x
fisica PACE acelerémetro: r = 0,39 (p < 0,001)
Escala de atividade fisica
comparativa
Moore et al.*® EUA Physical Activity 8-14 anos NA n=991 n=991
Questionnaire for Older o =0,70- PAQ-C x Harvard step test:
Children (PAQ-C) 0,74 r=0,08 (p < 0,08)
Murphy etal**  Republica  PACE + 10-18 anos NA NA n =235
da PACE + x acelerdmetro:
Irlanda r=0,27- 0,34 (p < 0,01)
Okuda et al.™* Japio Physical activity 10-14 anos n=120 NA n=96
questionnaire (PAQ) e o 1 semana PAQ x acelerdmetro:
Lifestyle questionnaire (LQ) CCI PAQ =0,13- r=0,17-0,73 (p < 0,001)
0,64 e r=0,33-0,63
(p < 0,001) n=94
LQ.x acelerémetro:
r=-0,02-0,75 (p < 0,001)
Ottevaere et al.?*  Europa International Physical 12-17 anos NA NA n=2018
Activity Questionnaire for TPAQ-A x acelerémetro:

Adolescents (IPAQ-A)*

r=0,15-0,25 (p < 0,01)

n = 1696
IPAQ-A x VO mix:
r=0,08-0,35 (p < 0,01)

Continua...
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... continua
Autor Local Questiondrios Faixa etdria Propriedades psicométricas analisadas
da amostra Confiabilidade Consisténcia Validade de eritério
teste-reteste interna
Philippaerts et Bélgica Flemish Physical Activity 12-18 anos n=33 NA n=33
al ¥ Computer Questionnaire 10 dias FPACQ x acelerdmetro
(FPACQ) CCI =0,68-1,00 ¢ r =-0,00-0,78
Kappa = 0,20-1,00
Rangul et al.’ Noruega WHO HBSC Physical 11-13 anos n=71 NA n=71
Activity Questionnaire 8 a 12 dias WHO HBSC x VO, méx:
WHO HBCS: r=0,33-0,39 (p < 0,01)
International Physical CCI =0,71-0,73 IPAQx VO, mix:
Activity Questionnaire TPAQ: CCI =0,10- r=0,32 (p <0,01)
(IPAQ) versio curta 0,62 WHO HBSC x acelerémetro:
r=0,02-0,23 #
TPAQ x acelerdmetro:
r = -0,03-0,09 #
Scott et al.* Austrilia Single-item physical activity ~ 13-15 anos n =107 NA n = 96 SIPAM x OPAQ:
measure (STIPAM) 2 semanas r=0,50 (p < 0,001)
CCI=0,75(p <
0,001) n=72
SIPAM x acelerémetro:
r=0,44 (p < 0,001)
Teo et al.’? China New computer-based 11-13 anos n =203 NA n=222
physical activity 2 semanas cPAQ x monitor de FC:
questionnaire (cPAQ) CCI=0,72 (p < r=0,69 (p < 0,001)
0,001) cPAQ x didrio:
r=0,63 (p < 0,001)
Treuth et al.” EUA Fels physical activity 7-19 anos 6 dias NA PAQ x acelerémetro
questionnaire (PAQ) Elementary school Elementary school (n = 70)
(n=70) r=0,34 (p = 0,004)
CCI=0,70 #
Middle school (n = 81)
Middle school (n r=0,11(p =0,31)
=81)
CCI=0,62# High school 1 (n = 78)
r=0,21 (p = 0,006)
High school (n
=78)
CCI=0,71#
Wang et al.’ China International Physical 12-18 anos n=92 NA n=1.021
Activity Questionnaire 1 semana TPAQ x acelerdmetro:
(TPAQ) versio curta CCI=0,74 (p < 0,001) r=0,18-0,31 #

# nivel de significincia da relagio nio apresentado; CCI = Coeficiente de Correlagio Intraclasse; r = coeficiente de correlagio de Spearman
ou de Pearson; n = nimero da amostra; R-24h = recordatério de 24 horas; o = alfa de cronbach; AF = atividade fisica; IC95% = intervalo de
confianga de 95%; VO, max = consumo maximo de oxigénio; VO,pico = consumo de oxigénio pico; p = valor p; NA = Nio avaliado; FC =
frequéncia cardiaca.

Nota: Questiondrios citados na Tabela — CHASE = Child Heart and Health Study in England Questionnaire; cPAQ_= New Computer-
-Based Physical Activity Questionnaire; Fels PAQ = Fels Physical Activity Questionnaire; FPACQ_= Flemish Physical Activity Computer
Questionnaire; HBSC = Health Behaviour in School-aged Children; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; IPAQ-A =
International Physical Activity Questionnaire for Adolescents; IPAQ-SF = International Physical Activity Questionnaire-~Short Form; LQ_
= Lifestyle Questionnaire; OPAQ = Oxford Physical Activity Questionnaire; PAFQ_= Physical Activity Frequency Questionnaire; PAQ =
Physical Activity Questionnaire; PAQA = Physical Activity Questionnaire For Adolescents; PAQ-A = Questiondrio de Atividade Fisica para
Adolescentes Espanhéis; PAQ-C = Physical Activity Questionnaire for Older Children; QAFA = Questiondrio de Atividade Fisica para
Adolescentes; QAPACE = Quantification De Lactivite Physique En Altitude Chez Les Enfants; SAPAC = Self-Administered Physical
Activity Checklist; SWAPAQ = Swedish Adolescent Physical Activity Questionnaire; WHO HBSC = World Health Organization Health
Behaviour in School-aged Children; YPAQ = Youth Physical Activity Questionnaire; Single-item physical activity measure (SIPAM); *Trata-

-se do mesmo questiondrio utilizado no estudo de Hagstromer et al.*

envolveu um nimero superior a 100 adolescentes. da*, assim como o pedémetro®® foram utilizados em
A medida objetiva mais utilizada como critério  apenas um estudo cada. O teste de esfor¢o cardiopul-
para a validagdo dos questiondrios foi o acelerome-  monar associado 2 andlise de gases™*? e os monitores

tro”1416:18.21:24293134373941 ° A doua duplamente marca-  de frequéncia cardiaca'”'**® também foram utilizados
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Tabela 2 - Classificagdo da qualidade dos estudos para cada uma das propriedades psicométricas de acordo com o Cheklist COSMIN.

Confiabilidade consisténcia Validade de critério

Autor Confiabilidade teste-reteste interna

Barbosa et al.* Razodvel NA Fraco
Bastos et al.¥® Razodvel NA Razodvel
Bem Gharbia et al.” Razoivel NA Razodvel
Bobakova et al.? Razodvel NA NA
Corder et al.’ Fraco NA Fraco
Florindo et al.* Razodvel NA Fraco
Farias Junior et al.”® Razodvel NA Fraco
Gioxari et al.!® Razodvel Fraco Razodvel
Guedes et al.® Razodvel NA Fraco
Guedes & Guedes Razodvel Fraco Razoével
Hagstromer et al.% NA NA Razodvel
Janz et al.® NA Razodvel Razodvel
Lachat et al.** Razodvel NA Bom
Lubans et al.¥ Razodvel NA Razodvel
Martinez-Gémez et al. (a)*’ Razodvel Fraco Razodvel
Martinez-Gémez et al.(b).* NA NA Razodvel
Moore et al.*® NA Razodvel Razodvel
Murphy et al.* NA NA Razodvel
Okuda et al.™* Razodvel NA Razodvel
Ottevaere et al.” NA NA Razodvel
Philippaerts et al.* Razodvel NA Razodvel
Rangul et al.’ Razodvel NA Razodvel
Scott et al.?? Razodvel NA Razodvel
Teo et al.”? Razodvel NA Razodvel
Treuth et al.” Razodvel NA Razodvel
Wang et al.’® Razoavel NA Razodvel

NA = propriedade psicométrica nio avaliada no estudo. No Cheklist COSMIN, para cada propriedade psicométrica hd uma quantidade de
itens a serem avaliados: 14 para a confiabilidade teste-reteste, 11 para a consisténcia interna e 7 para a validade de critério. Cada item pode ser
avaliado como “excelente”, “bom”, “razodvel” ou “fraco”. A classifica¢io final do estudo para cada propriedade psicométrica, a qual é apresenta-
da nesta tabela, é obtida considerando-se a pior classificagdo alcangada para um dos itens especificos de cada propriedade.

como medidas de comparagio. O Shuttle Run Test foi
empregado em dois estudos**’. Por outro lado, também

se observou o uso de medidas subjetivas, como os re-

15,19,28

cordatérios de 24 horas e didrios de autorrelato!’.

Nos estudos brasileiros, o pedémetro®, o Shuttle

1528 & o acele-

Run Test*, o recordatério de 24 horas
rometro* foram os critérios adotados para a validagio
dos questiondrios.

Em rela¢do ao método de andlise dos dados para va-
lidagdo, observou-se o predominio dos coeficientes de

9,14,15,17-19,21,23,24,28-30,33-37,39-41

correlagio de Spearman ou

19,22,31,32,38  Esses coeficientes variaram de 0,003

Pearson
a 0,82%. Dentre os 32 instrumentos que foram avalia-
dos quanto a sua validade, apenas o Physical activity fre-

quency questionnaire (PAFQ)' apresentou coeficiente

de correlagio > 0,70. Este instrumento foi comparado
a uma medida subjetiva (recordatério de 24 horas) e a
uma medida objetiva (monitor de frequéncia cardiaca).
1517323340 apresentaram  coe-
ficientes de correlagio de magnitude moderada que

Cinco instrumentos

variaram entre 0,56%* a 0,69", sendo dois de nacio-
nalidade brasileira’®* Dentre os estudos brasileiros, o
questiondrio investigado por Bastos et al.*
coeficiente de magnitude moderada quando compara-

apresentou

do a medida de critério subjetiva enquanto que quando
comparado ao pedémetro, o coeficiente obtido foi de
baixa magnitude. Ademais, no estudo de Farias Junior
et al.” foi usado como critério de referéncia apenas
uma medida de cariter subjetivo.

A maioria dos instrumentos”!#10:1821-24,28-31,34-39,41
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apresentou medidas de validade < 0,50. Verificou-se
que grande parte deles foram comparados com ao me-

9,14,16,18,21-24,29-31,34-39,41

nos uma medida objetiva , que em

sua maioria, f01 o aceler()metro‘),14,16,18,21,22»24,29,31,34—37,39—41.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram a diversi-
dade de questiondrios disponiveis na literatura para a
mensura¢io do nivel de AF em adolescentes de dife-
rentes nacionalidades. A confiabilidade do tipo teste-
-reteste e a validade de critério foram as propriedades
mais investigadas e nenhum estudo avaliou a responsi-
vidade dos instrumentos.

Em relagio a qualidade dos estudos, a maioria dos
estudos foram classificados como razodvel ou fraco.
Com base no Cheklist COSMIN, observou-se que as
principais limita¢oes apresentadas pelos estudos no que
diz respeito a confiabilidade foram: a ndo descri¢do do
tipo de modelo de CCI empregado para a andlise dos
dados e a auséncia de informagdes relativas aos proce-
dimentos de coleta (avaliadores envolvidos e estabili-
dade dos sujeitos sob andlise). Em relagio a validade,
destacam-se as limitagbes das medidas usadas como
critérios de referéncia. Ademais, tanto para confiabi-
lidade como para a validade os autores nio descreve-
ram o percentual de itens missing apds a aplicagdo dos
questiondrios e como esses itens foram abordados. O
unico estudo que descreveu esse percentual foi o de
Scott et al.*> que mesmo assim recebeu uma classifi-
cagio “razodvel”, pois descreveu a quantidade de itens
perdidos, mas nio como a essa perda foi abordada.

No que diz respeito a confiabilidade teste-reteste,

9,15-19,22,29,32,35-37

11 instrumentos apresentaram indices

iguais ou superiores a 0,70, sendo apenas um de nacio-
nalidade brasileira (QAFA)". Em todos os estudos, o
intervalo de tempo entre as medidas foi indicado. No
entanto, foi observada grande variagio deste intervalo
bem como a auséncia de descri¢do se os sujeitos sob
investigac¢do se encontravam estdveis neste periodo. No
que diz respeito a andlise dos dados, a maioria dos es-
9142229323437 ytilizou o CCI, o qual é considerado

o mais apropriado para tal fim**. Entretanto, coefi-
28,33

tudos
cientes de correlagdo de Spearman®* ou Pearson® e
o indice Kappa'>'*?%333 também foram empregados,
embora a literatura nio as recomende como adequadas
para estimar a concordancia entre as medidas'.

Nos estudos de validade, os coeficientes de correlagio
de Spearman & Pearson foram os mais utilizados. Obser-

vou-se que a maior parte dos estudos!15:17192223:28:32,33,36,39

que empregaram Spearman ou Pearson também utiliza-
ram estatistica Kappa ou o método de Bland-Altman. Os
coeficientes de correlagdo apresentaram grande varia¢ao
(0,00°* a 0,82") e apenas seis questiondrios!>17193233:40
apresentaram indices de correlagio de magnitude mo-
derada ou elevada, sendo dois brasileiros™*. O fato das
medidas obtidas pelos questiondrios dependerem da ca-
pacidade dos adolescentes de recordar e quantificar a AF
praticada, as diferencas de operacionaliza¢io da medida
de AF entre os instrumentos de medida bem como o
desconhecimento da validade das medidas subjetivas
usadas como critérios de referéncia podem contribuir
para essas discrepancias™.

A dgua duplamente marcada foi usada como como
medida de critério em apenas um dos estudos®. Se-
gundo Sirard & Pate®, este método, assim como a
calorimetria indireta e a observagio direta sdo consi-
derados padrdo-ouro para os estudos de validagio dos
instrumentos que mensuram o nivel de AF. Contudo,
possuem limita¢ées quanto ao seu uso em decorréncia
da logistica e do alto custo'***, o que pode justificar a
posi¢do tnica deste estudo.

Na presente revisdo, observou-se que a grande
maioria dos instrumentos que alcan¢aram coeficientes
de magnitude baixa (< 0,50) foram comparados com
ao menos uma medida objetiva®!*416:1821-24,29-313439.41
principalmente o acelerdmetro®!416:18:21,22-24,29,31,34-37,39-41,
Esses resultados sdo semelhantes aos relatados nos es-
tudos de Farias Junior et al.’ e Chinapaw et al.! E im-
portante destacar que embora neste estudo os métodos
objetivos tenham sido considerados como medidas de
referéncia para os estudos de validagdo, todos os ins-
trumentos utilizados na mensuragio da AF apresen-
tam alguma limitagdo relacionada ao custo, a logistica e
aos diferentes pontos de corte disponiveis. Além disso,

cada instrumento mensura a AF em sua prépria unida-
de de medida'®®.

Em relagido a aplicabilidade dos instrumentos, a
maioria dos questiondrios apresentados avaliaram dife-
rentes dominios e mensuraram diferentes periodos de
tempo relacionados 2 AF, o que também foi encontra-
do nos questiondrios apresentados no estudo de Farias
Juanior et al.’°. Em sua grande maioria, os estudos apre-
sentaram a descri¢do do instrumento bem como quais
dominios e o periodo de tempo que ¢ avaliado, o que
garante uma melhor aplicabilidade do mesmo.

Este estudo possui algumas limita¢ées, dentre as
quais se destacam a baixa qualidade metodolégica dos
estudos, o que requer cautela na generaliza¢do dos re-
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sultados. Contudo, destaca-se que a ferramenta utiliza-
da nesta pesquisa classifica os estudos a partir da pior
contagem dos itens avaliados e que na maioria dos es-
tudos houve grande percentual de itens avaliados como
bons ou excelentes, o que pode minimizar este risco.
Além disso, a grande variedade de métodos e critérios
utilizados nos estudos dificultou comparag¢oes mais di-
retas entre os instrumentos.

Como implicagées clinicas, os achados desta revisio
apontam para os instrumentos disponiveis na literatura
com suas caracteristicas psicométricas que estdo dispo-
niveis para a mensuracio da AF em adolescentes. Desta
forma, embora muitos instrumentos estejam disponi-
veis, pesquisadores ou priticos da drea da saide poderdo
selecionar o instrumento mais adequado tendo em vista
a apresentagio de todas essas importantes carateristicas.
Ademais, a escolha de um instrumento depende de va-
rios fatores e cabe ao avaliador escolher o melhor instru-
mento para cada situagio. Além disso, deve-se conside-
rar que a combinagio de métodos objetivos e subjetivos
resulta em uma avaliagdo mais ampla da AF*.

Em conclusio, 36 questiondrios de diferentes na-
cionalidades tiveram suas propriedades psicométricas
relatadas, dentre as quais se destacam a confiabilidade
teste-reteste e a validade de critério. Foi observado bai-
xo numero de instrumentos com bons indices de con-
fiabilidade e validade, principalmente para esta dltima
propriedade psicométrica. Além disso, a responsividade
ndo foi investigada em nenhum dos estudos incluidos
na revisdo. No Brasil, este cendrio mostra-se ainda mais
desafiador, pois dos seis questiondrios investigados, ape-
nas um apresentou nivel adequado para a confiabilidade
(QAFA) e dois apresentaram niveis moderados para a
validade (questiondrio proposto por Bastos et al.*¥ e o
QAFA). No entanto, ambos foram comparados a me-
didas de critério subjetivas. Os resultados desta revisio
reforcam a importincia da realizagdo de estudos com
qualidade metodolégica mais adequada e com padroni-
zag¢do das medidas usadas como critérios de referéncia.
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Apéndice

Estratégias de busca utilizadas nas
diferentes bases de dados

MEDLINE (via Ovid)

((“adolescent” [Mesh]) OR (“students” [Mesh]) OR
(“young people” [tiab] OR “youths” [tiab] OR “school-
age” [tiab] OR “teen” [tiab] OR “teenager” [tiab] OR
“high school”[tiab] OR “adolescence”[tiab] OR “young”
[tiab]) AND (“motor activity” [Mesh]) OR (“motor ac-
tivities” [Mesh]) OR (“exercises” [Mesh]) OR (“exercis™
[tiab] OR “physical activity” [tiab] OR “physical exer-
cise” [tiab] OR “physical inactivity” [tiab]) AND (“re-
producibility of results” [Mesh]) OR (“validity” [tiab]
OR “reliability” [tiab] OR “reproducibility” [tiab] OR
“test-retest” [tiab] OR “validation” [tiab] OR “psycho-
metric analysis” [tiab] OR “responsiveness” [tiab])).

Web of Science

TS = (adolescent OR students OR young people OR
youths OR school-age OR teen OR teenager OR high
school OR adolescence OR young) AND TS=(motor
activity OR motor activities OR exercis* OR physical
activity OR physical exercise OR physical inactivity)
AND TS = (reproducibility of results OR validity OR
reliability OR reproducibility OR test-retest OR vali-

dation OR psychometric analysis OR responsiveness).

PsycINFO

(AnyField : (reproducibility of results) OR AnyField
: (validity) OR AnyField : (reliability) OR AnyField
¢ (reproducibility) OR AnyField : (test-retest) OR
AnyField : (validation) OR AnyField : (psychome-
tric analysis) OR AnyField : (responsiveness) AND
PublicationYear : [2005 To 2016]) AND (AnyField
: (motor activity) OR AnyField : (motor activities)
OR AnyField : (exercis*) OR AnyField : (physi-
cal activity) OR AnyField : (physical exercise) OR
AnyField : (physical inactivity) AND Publication Year
: [2005 To 2016]) AND (AnyField : (adolescent) OR
AnyField : (students) OR AnyField : (young peolple)
OR AnyField : (youths) OR AnyField : (school-age)
OR AnyField : (teen) OR AnyField : (teenager) OR
AnyField : (high school) OR AnyField : (adolescence)
OR AnyField : (young).

CINAHL
(adolescent OR students OR young people OR youths

12

OR school-age OR teen OR teenager OR high school
OR adolescence OR young) AND (motor activity OR
motor activities OR exercis® OR physical activity
OR physical exercise OR physical inactivity) AND
(reproducibility of results OR validity OR reliability
OR reproducibility OR test-retest OR validation OR

psychometric analysis OR responsiveness)

SciELO

(adolescent) OR (students) OR (young people) OR
(youths) OR (school-age) OR (teen) OR (teenager)
OR (high school) OR (adolescence) OR (young)
AND (motor activity) OR (motor activities) OR (exer-
cis*) OR (physical activity) OR (physical exercise) OR
(physical inactivity) AND (reproducibility of results)
OR (validity) OR (reliability) OR (reproducibility)
OR (test-retest) OR (validation) OR (psychometric
analysis) OR (responsiveness)

LILACS

(mh:(adolescente)) OR (mh:(juventude)) OR (tw:(jo-
vens)) OR (tw:(estudante)) AND (mbh:(atividade mo-
tora)) OR (mh:(exercicio)) OR (tw:(atividade fisica))
OR (tw:(exercicio fisico)) AND (mh:(reprodutibilida-
de dos resultados)) OR (mh:(validade de testes)) OR
(mh:(estudos de validagdo)) OR (tw:(confiabilidade))
OR (tw:(reprodutibilidade)) OR (tw:(responsividade))

SPORTDiscus

(adolescent OR students OR young people OR youths
OR school-age OR teen OR teenager OR high school
OR adolescence OR young) AND (motor activity
OR motor activities OR exercis* OR physical activity
OR physical exercise OR physical inactivity) AND
(reproducibility of results OR validity OR reliability
OR reproducibility OR test-retest OR validation OR

psychometric analysis OR responsiveness)

Cochrane

#1 = “adolescent” or “students” or “young people” or
“youths” or “school-age” or “teen” or “teenager” or “high
school” or “adolescence” or “young”

#2 = “motor activity” or “motor activities” or exercises
or “physical activity” or “physical exercise” or “physical
inactivity”

#3 = “reproducibility of results” or “validity” or “reliabil-
ity” or “reproducibility” or “test-retest” or “validation”
or “psychometric analysis” or “responsiveness”

#4 = #1 and #2 and #3
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Tabela 1 — Percentual de classificagio dos itens dos questiondrios para cada uma das propriedades psicométricas

Confiabilidade teste-reteste Consisténcia interna Validade de critério

Autor/Ano (% de itens) (% de itens) (% de itens)

Fraco Razodvel Bom Excelente Fraco Razodvel Bom  Excelente Fraco Razoiavel Bom  Excelente
Barbosa
et al.2 2007 0 31,8 36,4 31,8 _ _ _ _ 8,3 33,3 25,0 33,3
Bastos
et al. 32008 0 18,2 45,5 36,4 — — — _ 0 14,3 28,6 57,1
Ben Gharbia
etal® 2013 0 20,8 29,2 50,0 — _ _ _ 8,3 16,7 16,7 58,3
Bobakova
et al_zo 2014 0 2972 29;2 41,7 . . . . . o o o
Corder
et al.3 2009 91 18,2 31,8 40,9 — _ _ - 16,7 16,7 16,7 50,0
Farias Junior
etal 5 2012 0 12,5 25,0 62,5 — _ - _ 16,7 16,7 33,3 33,3
Florindo
et al 2006 0 18,2 40,9 40,9 — — — _ 16,7 16,7 33,3 33,3
Gioxari
etal #2013 0 182 364 45,5 25 1875 25 3125 0 167 333 500
Guedes &
Guedes?! 2015 0 13,6 18,2 68,2 — — - - 8,3 16,7 16,7 50,0
Guedes 0 22,7 27,3 50,0 16,7 167 167 50,0 0 8,3 8,3 83,3
et al.? 2005 : ’ : ) : , , , : ,
Hagstxdmer 0 167 250 583
et al 2009 — — — — — - _ ) ; 7
Janz
et al. © 2008 — — — — 0 25 16,7 58,3 0 33,3 16,7 50,0
Lachat
et al.* 2008 0 13,6 45,5 40,9 — — — _ 0 16,7 16,7 66,7
Lubans 0 22,7 31,8 455 0 167 333 50,0
et al.* 2008 ? ’ i — — — — 4 » »
Martinez-Gomez
et al. (a)”7 2009 91 45,5 45,5 1875 1875 25 37,5 0 167 167 667
Martinez-Gomez
et al. (b)* 2009 — — — — — — S _— 0 8,3 16,7 75,0
Moore 0 11,1 11,1 77,8 8,3 16,7 16,7 58,3
et al.*® 2007 i — — — ) ) , y y , s
Murphy
et al.>* 2015 - —_— — — —_— — J— J— 0 7,1 14,3 78,6
Okuda
etal® 2011 0 36,4 27,3 36,4 — — - _ 0 25,0 25,0 50,0
Ottevaere
etal.? 2011 — — — -— — — — — 0 16,7 16,7 66,7
Philippaerts
et al.3 2006 0 29,2 20,8 50,0 _ _ _ . 0 33,3 16,7 50,0
Rangul 0 18,2 36,4 45,5 0 167 250 583
et al.? 2008 > ’ ? — — — — 4 ) »
Scott
etal2 2015 0 22,7 18,2 59,1 — — — - 0 16,7 25,0 58,3
Teo
etal7 2013 0 22,7 31,8 45,5 — _ _ _ 8,3 25,0 16,7 50,0
Treuth
et al.?’ 2005 0 18,2 50,0 31,8 — _ _ _ 0 16,7 333 50,0
Wang
et al® 2013 0 13,6 40,9 455 — — — _ 0 83 83 83,3

Valores apresentados em percentual (%).
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