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Resumo

Este estudo comparou as prevalências de níveis insufi cientes de atividade física e fatores associados 
determinados a partir da medida das atividades físicas praticadas nos últimos sete dias e durante uma 
semana típica ou normal. Trata-se de uma análise transversal dos dados de base (“baseline data”) de uma 
intervenção escolar randomizada (Projeto Saúde na Boa), que incluiu 2.096 jovens (15-24 anos; 55,6% 
do sexo feminino), de 20 escolas públicas (10 em Florianópolis e 10 em Recife), pareadas por tamanho e 
localização geográfi ca. Os dados foram coletados por meio de questionário previamente validado. Foram 
classifi cados como “insufi cientemente ativos” os sujeitos que não atingiram dose recomendada de prática 
de atividades físicas (≥ 60 minutos diários de atividades físicas de intensidade moderada a vigorosa, ≥ 
5dias/semana). A medida de atividade física foi efetuada considerando dois períodos de referência: os 
últimos sete dias e uma semana típica ou normal. A medida das atividades físicas praticadas conside-
rando a referência dos últimos sete dias resultou em prevalência mais elevada de níveis insufi cientes de 
atividade física em comparação à medida considerando a referência da semana típica ou normal (60,8% 
vs. 54,6%; p < 0,001). Independentemente do período de referência da medida de atividade física, foram 
identifi cados os mesmos fatores associados a níveis insufi cientes de atividade física, com uma discreta 
variação na magnitude das medidas de associação desse desfecho com os fatores analisados. Utilizar os 
últimos sete dias ou uma semana típica como referência para mensurar as atividades físicas parece produzir 
prevalências de níveis insufi cientes de atividade física diferentes, mas fatores associados semelhantes.    

UNITERMOS: Jovens; Medida da atividade física; Prevalência; Fatores associados.

Em estudos epidemiológicos, independente-
mente do grupo populacional, a medida do nível 
de atividade física ainda continua sendo efetuada, 
essencialmente, por meio de questionário (HALLAL, 
DUMITH, BASTOS, REICHERT, SIQUEIRA & AZEVEDO, 
2007; VARO, MARTINEZ-GONZÁLEZ, IRALA-ESTÉVEZ, 
KEARNEY, GIBNEY & MARTINEZ, 2003). Isso se deve 
ao baixo custo, a praticidade e a possibilidade de 
mensurar, de forma simultânea, diferentes parâme-
tros da atividade física (tipo, frequência, duração e 
intensidade das atividades físicas praticadas em um 
ou mais contextos: lazer, deslocamento, lar, trabalho, 

escola) (KOHL, FULTON & CASPERSEN, 2000; SIRARD 
& PATE, 2001).

Há uma grande diversidade de questionários para 
mensurar os níveis de atividade física (ARMSTRONG 
& WELSMAN, 2006; SALLIS & SAELENS, 2000). Den-
tre outros aspectos, estes instrumentos diferem em 
relação ao contexto da medida (lazer, deslocamento, 
lar, trabalho), tamanho (número de questões) e ao 
período de recordação das atividades praticadas (um 
dia, uma semana, mês, ano) (CHINAPAW, MOKKINK, 
VAN POPPEL, VAN MECHELEN & TERWEE, 2010; KOHL, 
FULTON & CASPERSEN, 2000; SALLIS & SAELENS, 2000). 
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Métodos

Trata-se da análise transversal dos dados de base 
(“baseline data”) de um estudo de intervenção de-
nominado “Projeto Saúde na Boa”(NAHAS, BARROS, 
ASSIS, HALLAL, FLORINDO & KONRAD, 2009), que 
incluiu estudantes do ensino médio noturno, de 
escolas públicas estaduais, de Florianópolis, SC e 
Recife, PE.

Foram analisados dados de 2.096 jovens, de 15 a 
24 anos de idade, de 20 escolas (10 em cada municí-
pio), selecionadas aleatoriamente, após pareamento 
por tamanho (pequena até 200 alunos; média de 
200 a 499 alunos; e grande de 500 ou mais alunos) 
e localização geográfi ca. Informações detalhadas 
sobre a população alvo e o procedimento de seleção 
da amostra estão descritas em publicações prévias 
(BARROS et al., 2009; NAHAS, BARROS, GOLDFINE, 
LOPES, HALLAL, FARIAS JÚNIOR & OLIVEIRA, 2009).

Para fi ns deste estudo, o cálculo do poder estatís-
tico da amostra foi realizado “a posteriori”. Com um 
n = 2.096 é possível estimar prevalências iguais ou 
superiores a 20% com erro de três pontos percen-
tuais e nível de confi ança de 95%, e detectar uma 
razão de prevalência igual ou superior a 1,15 como 
estatisticamente signifi cativa, com α= 5% e 1-β = 
80%, com prevalência do desfecho nos expostos 
igual ou superior a 40%.

Nos últimos anos, tem crescido a utilização de 
questionários “simplifi cados” em estudos epidemio-
lógicos para descrever a prevalência de níveis insu-
fi cientes de atividade física (CDC, 2008; WHO, 
2008), identifi car fatores associados à atividade física 
(BUTCHER, SALLIS, MAYER & WOODRUFF, 2008) e 
avaliar o impacto de programas de intervenção sobre 
atividade física (BARROS, NAHAS, HALLAL, FARIAS 
JÚNIOR, FLORINDO & HONDA, 2009; PROCHASKA, 
ZABINSKI, CALFAS, SALLIS & PATRICK, 2000). Estes 
instrumentos, são compostos por uma ou duas 
questões, mensuram a frequência de prática de ativi-
dade física moderadas a vigorosa, num determinado 
período de tempo (por exemplo, ≥ 60 minutos/dia) 
e têm demonstrado níveis satisfatórios de reproduti-
bilidade (coefi ciente de correlação intraclasse: 0,88; 
kappa = 61%) e validade (rho = 0,40; sensibilidade 
= 71%, comparado a medida de acelerômetros) 
(PROCHASKA, SALLIS & LONG, 2001).

Não há consenso em relação ao período de refe-
rência que deve ser adotado quando se mede o nível 

de atividade física por questionário, sobretudo os 
simplifi cados. Enquanto alguns estudos utilizam os 
últimos sete dias ou a última semana, outros recor-
rem a uma semana típica ou normal (ARMSTRONG 
& WELSMAN, 2006; SALLIS & SAELENS, 2000; SIRARD 
& PATE, 2001). Em tese, esse dois períodos de re-
cordação refl etem aspectos distintos da prática de 
atividade física. O primeiro representa uma medida 
das atividades físicas atuais ou recentes e o segundo 
as atividades habitualmente praticadas.

Pouco se sabe sobre a possibilidade de ocorrer 
diferenças nas prevalências de níveis insufi cientes de 
atividade física e nos fatores associados ao se recorrer 
aos últimos sete dias ou uma semana típica como 
período de referência para recordar as atividades 
praticadas. Sendo assim, o presente estudo foi de-
senvolvido com intuito de comparar as prevalências 
de níveis insufi cientes de atividade física e alguns 
fatores associados determinados a partir da medida 
das atividades físicas praticadas durante os últimos 
sete dias e em uma semana típica ou normal.

Em março de 2007, os estudantes responderam o 
questionário “Saúde na Boa”, previamente validado 
(NAHAS, BARROS, FLORINDO, FARIAS JUNIOR, HALLAL, 
KONRAD, BARROS & ASSIS, 2007). O instrumento 
foi aplicado em sala de aula, seguindo instruções 
prévias, fornecidas por equipe previamente treinada 
sob o mesmo protocolo, em ambos os municípios. 
Este questionário incluía itens sobre atividade física 
e hábitos alimentares, baseados no projeto PACE+ 
(Patient-Centered Assessment and Counseling for 
Exercise Plus Nutrition) (NAHAS et al., 2007; PRO-
CHASKA et al., 2000), comportamentos sedentários, 
fumo, atitude em relação à prática de atividade 
física, estágio de mudança de comportamento, per-
cepção de saúde, orientação para prática de atividade 
física e questões sociodemográfi cas. Em subamostra 
com características similares as do presente estudo 
essas variáveis apresentaram índice concordância 
kappa entre 0,36 e 0,96.

No presente estudo, foram analisados os seguintes 
desfechos: a) atividade física nos últimos sete dias 
que antecederam a coleta de dados (“Nos últimos 
sete dias, em quantos dias você fez atividades físicas 
que, somadas, totalizam ao menos 60 minutos por 
dia?”); b) atividade física em uma semana típica ou 
normal (“Durante uma semana típica ou normal, 
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Resultados

em quantos dias você faz atividades físicas que, so-
madas, totalizam ao menos 60 minutos por dia?”). 
Nas duas questões foram utilizadas um escala de 
medida que variava de nenhum dia/semana a sete 
dias/semana. Estas duas questões demonstraram 
níveis elevados de reprodutibilidade (0,87 a 0,93) 
e validade concorrente moderada (0,37 a 0,41) 
(NAHAS et al., 2007; PROCHASKA et al., 2000).

Os sujeitos que relataram participar de pelo 
menos 60 minutos de atividades físicas moderadas 
a vigorosas, durante cinco ou mais dias por semana 
foram classifi cados como “fi sicamente ativos”, e 
os demais foram denominados “insufi cientemente 
ativos” (BIDDLE, SALLIS & CAVILL, 1998; STRONG, 
MALINA, BLIMKIE, DANIELS, DISHMAN, GUTIN, HER-
GENROEDER, MUST, NIXON, PIVARNIK, ROWLAND, 
TROST & TRUDEAU, 2005).

As variáveis independentes foram: a) sexo (mas-
culino e feminino); b) idade (15-19 anos e 20-24 
anos); c) cor da pele (branca e não-branca); d) taba-
gismo (sim ou não); e) situação conjugal (solteiro ou 
outros); f ) trabalhador (sim ou não); g) reside com 
a família (sim ou não); h) tipo de moradia (casa, 
apartamento/outro); i) recebeu aconselhamento, 
no último ano escolar, para praticar atividade física 
(sim ou não); e j) percepção de saúde (boa/excelente 
e regular/ruim).

As análises descritivas incluíram cálculos de 
proporções e respectivos intervalos de confi ança 
(IC95%). O teste de McNemar foi utilizado para 
comparar as prevalências de níveis insufi cientes de 
atividade física entre a medida de atividade física 
nos últimos sete dias e durante uma semana típica 
ou normal.

Na análise bruta, foi verifi cada a prevalência de 
níveis insufi cientes de atividade física para cada 
uma das variáveis independentes (letras de a-j). Na 
análise ajustada, foi utilizada a regressão de Poisson, 
com variância robusta (BARROS & HIRAKATA, 2003). 
Para a determinação dos níveis de signifi cância foi 
utilizado o teste de Wald.

A análise ajustada seguiu um modelo hierárquico 
de determinação do desfecho, considerando cinco 
níveis de entrada das variáveis no modelo, conforme 
recomendações da literatura (VICTORA, HUTTLY, 
FUCHES & OLINTO, 1997). No primeiro nível foram 
utilizadas as variáveis de “a-c”. No segundo nível 
a variável “d”. No terceiro nível as variáveis “e-g”, 
enquanto o quarto nível foi composto pela variável 
“h”. O quinto e sexto níveis foram formados pelas 
variáveis “i” e “j”, respectivamente. Variáveis com 
valor de p < 0,20 foram mantidas no modelo de 
análise para controle de possíveis fatores de con-
fusão (MALDONA & GREELAND, 1993). Não foram 
observadas interações signifi cativas entre sexo e as 
demais variáveis independentes. Sendo assim, a aná-
lise não foi estratifi cada por sexo. Todas as análises 
estatísticas foram realizadas no Stata 11 e levaram 
em consideração a estratégia de seleção da amostra 
por conglomerados (opção svy do Stata). O nível de 
signifi cância adotado foi 5% para testes bicaudais.

Os Comitês de Ética da Universidade Federal de San-
ta Catarina (031/2005) e do Instituto Materno Infantil 
de Pernambuco (587/2005) aprovaram o protocolo 
deste estudo. Foi obtido o termo de consentimento 
negativo (“parental passive consent form”) dos pais ou 
responsáveis pelos estudantes menores de 18 anos e di-
retamente no caso dos estudantes com 18 anos ou mais.

Dos 2.096 jovens (média de idade = 18,4; DP 
= 2,3) que participaram do estudo (53,7% de 
Florianópolis, SC), a maioria era do sexo feminino 
(55,6%), tinha 15-19 anos de idade (72,9%), referiu 
ter a cor da pele não-branca (57,4%), era solteiro 

(87,5%), informou que não recebeu, no último ano 
escolar, aconselhamento para praticar atividade física 
(56,6%) e percebeu a sua condição de saúde como 
boa/excelente (65,7%). Outras características da 
amostra estão descritas na TABELA 1. 
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TABELA 1 - Descrição da amostra para o estudo das medidas de atividade física em jovens do ensino médio de 
Florianópolis, SC e Recife, PE, 2007.

 Variáveis Amostra (%) n

Sexo 2.088

   Masculino 44,4

   Feminino 55,6

Idade 2.096

   15 a 19 anos 72,9

   20 a 24 anos 27,1

Cor da pele 2.087

   Branca 42,6

   Não-branca    57,4

Tabagismo 2.068

   Não 82,0

   Sim 18,0

Situação conjugal 2.087

   Solteiro (a) 87,5

   Outros 12,5

Trabalhador 2.084

   Não 53,8

   Sim 47,2

Reside com a família 2.089

   Não 11,1

   Sim 88,9

Tipo de moradia 2.088

   Casa 89,3

   Apartamento/Outros 10,7

Aconselhamento para atividade física 2.071

   Não 56,6

   Sim 44,4

Percepção da saúde 2.076

   Boa/Excelente 65,7

   Regular/Ruim 34,3

A prevalência de níveis insufi cientes de atividade 
física foi mais elevada quando a medida de atividade 
física levou em consideração as atividades praticadas 
nos últimos sete dias em comparação à medida 
considerando uma semana típica ou normal 
(FIGURA 1), na amostral total (60,8%; IC95%: 

58,7-62,9 vs. 54,6%; IC95%: 52,5-56,8; p < 
0,001) e em ambos os municípios (Florianópolis, 
SC: 62,8%; IC95%: 59,9-65,7 vs. 56,9%; IC95%: 
53,9-59,8; p < 0,001 e Recife, PE: 58,5%; IC95%: 
55,4-61,7 vs. 52,0%; IC95%: 48,9-55,2; p < 
0,001). 
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FIGURA 1 - Prevalência de níveis insufi cientes de atividade física em jovens do ensino médio noturno considerando 
medida das atividades físicas praticadas nos últimos sete dias e durante uma semana típica ou normal, 
na amostra total e por município (Florianópolis, SC e Recife, PE), 2007.

Na TABELA 2 estão descritos os resultados da 
análise bruta da associação entre níveis insufi cientes 
de atividade física e as variáveis independentes. 
Verificou-se que os fatores associados a níveis 
insufi cientes de atividade física foram similares 
para as duas medidas: sexo, cor da pele, trabalho e 
percepção de saúde. 

Na análise ajustada (TABELA 3), mantiveram-se 
associadas a níveis insufi cientes de atividade física as 
mesmas variáveis identifi cadas na análise bruta, com 
ligeiras reduções nas magnitudes das medidas de 

associação nas variáveis sexo e percepção de saúde, sendo 
o comportamento semelhante em ambas as medidas.

Não foram encontradas diferenças signifi cativas 
(interseção dos IC95% das razões de prevalência) 
nas magnitudes das medidas de associação entre 
níveis insufi cientes de atividade física e os fatores 
associados para as medidas de atividade física nos 
últimos sete dias e durante uma semana típica 
normal (TABELA 3). Resultados semelhantes 
também foram encontrados mesmo após estratifi car 
a análise por município (dados não publicados).
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 Variáveis
AF nos últimos sete dias AF na semana típica ou normal

% RP (IC95%) p* % RP (IC95%) p*

Sexo < 0,001 0,002

   Masculino 55,7 1 50,7 1

   Feminino 64,7 1,16 (1,08 - 1,25) 57,5 1,13 (1,05 - 1,23)

Idade 0,319 0,122

   15 a 19 anos 61,5 1 55,7 1

   20 a 24 anos 59,0 0,96 (0,89 - 1,04) 51,8 0,93 (0,85 - 1,02)

Cor da pele 0,002 0,015

   Branca 64,7 1 57,8 1

   Não-branca    58,1 0,90 (0,84 - 0,96) 52,4 0,91 (0,84 - 0,98)

Tabagismo 0,839 0,922

   Não 60,9 1 54,6 1

   Sim 60,3 0,99 (0,90 - 1,08) 54,9 1,00 (0,91 - 1,11)

Situação conjugal 0,166 0,109

   Solteiro (a) 61,4 1 55,3 1

   Outros 56,7 0,92 (0,82 - 1,03) 49,8 0,90 (0,79 - 1,02)

Trabalhador < 0,001 < 0,001

   Não 65,5 1 59,8 1

   Sim 55,7 0,85 (0,79 - 0,91) 48,9 0,82 (0,75 - 0,89)

Reside com a família 0,393 0,776

   Não 58,2 1 53,7 1

   Sim 61,2 1,05 (0,94 - 1,18) 54,7 1,02 (0,90 - 1,15)

Tipo de moradia 0,862 0,457

   Casa 60,1 1 54,4 1

   Apartamento/Outros 60,4 0,99 (0,88 - 1,11) 57,1 1,05 (0,93 - 1,18)

Aconselhamento para 
atividade física

0,509 0,452

   Não 61,6 1 55,2 1

   Sim 60,1 0,98 (0,91 - 1,05) 53,6 0,97 (0,89 - 1,05)

Percepção da saúde < 0,001 < 0,001

   Boa/Excelente 58,2 1 52,0 1

   Regular/Ruim 66,5 1,14 (1,06 - 1,22) 59,7 1,15 (1,06 - 1,24)

TABELA 2 -Prevalência e análise bruta para as medidas de níveis insufi cientes de atividade física em jovens do 
ensino médio noturno de Florianópolis, SC e Recife, PE, 2007.

*Teste de Wald para 
heterogeneidade;
RP = razão de preva-
lência.
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TABELA 3 -Análise ajustada para as medidas de níveis insufi cientes de atividade física em jovens do ensino médio 
noturno de Florianópolis, SC e Recife, PE, 2007.

T= Teste de Wald para 
heterogeneidade;
RP = razão de preva-
lência. 

 Variáveis (Nível)

AF nos últimos 
sete dias

AF na semana 
típica ou normal

RP (IC95%) p* RP (IC95%) p*

Sexo (1) <0,001 0,004

   Masculino 1 1

   Feminino 1,15 (1,07 - 1,24) 1,12 (1,04 - 1,22)

Idade (1) 0,481 0,161

   15 a 19 anos 1 1

   20 a 24 anos 0,97 (0,90 - 1,05) 0,94 (0,85 - 1,03)

Cor da pele (1) 0,005 0,033

   Branca 1 1

   Não-branca    0,90 (0,84 – 0,97) 0,91 (0,85 - 0,99)

Tabagismo (2) 0,862 0,843

   Não 1 1

   Sim 0,99 (0,90 - 1,09) 1,01 (0,91 - 1,12)

Situação conjugal (3) 0,133 0,143

   Solteiro (a) 1 1

   Outros 0,92 (0,82 - 1,03) 0,91 (0,79 - 1,03)

Trabalhador (3) <0,001 <0,001

   Não 1 1

   Sim 0,85 (0,80 - 0,92) 0,82 (0,76 - 0,89)

Reside com a família (3) 0,768 0,602

   Não 1 1

   Sim 1,02 (0,90 - 1,15) 0,96 (0,84 - 1,10)

Tipo de moradia (4) 0,797 0,426

   Casa 1 1

   Apartamento/Outros 0,98 (0,88 - 1,10) 1,05 (0,93 - 1,18)

Aconselhamento para atividade física (5) 0,361 0,304

   Não 1 1

   Sim 0,97 (0,90 - 1,04) 0,96 (0,88 - 1,04)

Percepção da saúde (6) 0,002 0,003

   Boa/Excelente 1 1

   Regular/Ruim 1,12 (1,04 - 1,20) 1,13 (1,04 - 1,22)
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Discussão

Os resultados do presente estudo evidenciaram 
que a medida de atividade física nos últimos sete dias 
que antecederam a coleta de dados e durante uma 
semana típica ou normal estimam com diferenças 
signifi cativas a prevalência de níveis insufi cientes 
de atividade física. Entretanto, os fatores associados 
e a magnitude das medidas de associação foram 
semelhantes para as duas medidas.

Possivelmente, este é um dos primeiros estudos 
a comparar prevalências de níveis insufi cientes de 
atividade física e alguns fatores associados determinados 
pela medida de atividade física considerando as 
atividades praticadas nos últimos sete dias e durante 
uma semana típica ou normal. Outro aspecto positivo 
é o envolvimento de jovens de duas cidades brasileiras 
com características socioculturais e ambientais distintas, 
Florianópolis (região Sul) e Recife (região Nordeste).

Embora seja um aspecto importante, pouco se 
tem discutido sobre as implicações do período de 
referência adotado, quando se avalia os níveis de 
atividade física, sobre as estimativas de prevalência 
de atividade física e possíveis fatores associados. O 
período de referência representa o intervalo de tempo 
que será utilizado para que os sujeitos recordem as 
atividades físicas praticadas (por exemplo, último 
dia, semana, mês, ano). A maioria dos questionários 
adota uma semana como período de referência 
(ARMSTRONG & WELSMAN, 2006; KOHL, FULTON 
& CASPERSEN, 2000; SIRARD & PATE, 2001), porém 
não há consenso em relação à utilização dos últimos 
sete dias ou de semana típica ou normal.

A prevalência de níveis insufi cientes de atividade 
física foi mais elevada (≅ 6 pontos percentuais) quando 
a medida de atividade física considerou as atividades 
praticadas nos últimos sete dias, mesmo depois de 
se estratifi car a análise por município. Contudo, não 
é possível afi rmar que os resultados serão similares 
quando forem utilizados questionários que mensuram 
as atividades físicas praticadas em diferentes contextos.

É importante considerar possíveis efeitos da 
sazonalidade sobre esses dois períodos de referência. 
Como os dados foram coletados em um período curto 
de tempo (um mês) e durante o verão, neste estudo 
os possíveis efeitos da sazonalidade sobre essas duas 
medidas talvez não tenham sido evidenciados.

Apesar da magnitude das diferenças entre as 
prevalências de níveis insufi cientes de atividade física, 
produzidas por essas duas medidas ter sido pequena 
(cerca de seis pontos percentuais), adotar os últimos 
sete dias ou uma semana típica, como período de 

referência, parece resultar em diferentes prevalências de 
níveis insufi cientes de atividade física. Estes resultados 
sugerem que na comparação de prevalências de níveis 
insufi cientes de atividade física entre diferentes estudos, é 
importante considerar, além do instrumento de medida 
(GILSON, COOKE & MAHONEY, 2001; PATE, FREEDSON, 
SALLIS, TAYLOR, SIRARD, TROST & DOWDA, 2002) e o 
ponto de corte adotado (PATE et al. 2002), o período 
de referência utilizado para recordar as atividades físicas.

O fato de a atividade física ser um comportamento 
que apresenta grandes variações (JAGO, ANDERSON, 
BARANOWSKI & WATSON, 2005), na maioria dos 
sujeitos, a medida de atividade física nos últimos 
sete dias e durante uma semana típica ou normal 
podem fornecer diferentes informações. A primeira 
representa uma medida das atividades físicas 
recentes ou atuais e a segunda uma medida das 
atividades físicas habitualmente praticadas (KRISKA 
& CASPERSEN, 1997). Dessa forma, exceto quando 
a atividade física atual for igual à típica ou normal, 
diferenças entre as prevalências de níveis insufi cientes 
de atividade física entre essas duas medidas deverão ser 
esperadas. Em decorrência da ausência de um critério 
de referência não foi possível avaliar a precisão das 
estimativas de níveis insufi cientes de atividade física 
produzidas pelas medidas analisadas neste estudo.

Tanto na análise bruta quanto na análise ajustada, 
os fatores associados a níveis insufi cientes de atividade 
física (sexo, cor da pele, trabalho, percepção de 
saúde), o sentido (associação positiva ou negativa) 
e a magnitude das medidas de associação foram 
similares para a medida de atividade física nos 
últimos setes dias e em uma semana típica ou normal 
(TABELA 3). Resultados semelhantes também foram 
encontrados para análise estratifi cada por município 
(dados não publicados). Ou seja, não há diferenças 
signifi cativas (interseção do IC95%) para prevalência 
de níveis insufi cientes de atividade física e sua relação 
com fatores associados analisados entre a medida 
considerando as atividades físicas praticadas na última 
semana e durante uma semana típica ou normal.

Utilizar os últimos sete dias ou uma semana 
típica como referência para determinar os níveis 
de atividade física parece não influenciar na 
identifi cação de alguns fatores associados a níveis 
insuficientes de atividade física. Uma possível 
explicação para esses achados pode estar nas 
características dos fatores que foram analisados: 
fatores não modifi cáveis ou com elevado grau de 
difi culdade de serem modifi cados. Pode-se também 
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considerar que para a maioria dos sujeitos analisados 
neste estudo, as atividades físicas recentes ou atuais 
correspondiam, em grande parte, às atividades 
físicas habituais. Também não se pode descartar 
a possibilidade dessas duas medidas apresentarem 
limitações em discriminar com precisão as atividades 
físicas atuais das habituais. 

É importante destacar que essas medidas apre-
sentam vantagens e desvantagens que precisam ser 
consideradas. Acredita-se que os questionários que 
utilizam os últimos sete dias como período de refe-
rência permitam que os jovens recordem com maior 
precisão as atividades físicas praticadas, minimizando 
os problemas de recordação das informações solicita-
das (BARANOWSKI, 1988; MCKENNA, FOSTER & PAGE, 
2004). Entretanto, considerando que a atividade física 
é um comportamento que apresenta grandes variações 
ao longo dos dias (JAGO et al., 2005), essa medida pode 
não refl etir as atividades físicas que são habitualmente 
praticadas (KRISKA & CASPERSEN, 1997).

Em contrapartida, quando se utiliza uma semana 
típica ou normal como período de referência, em 
tese, estão sendo mensuradas as atividades físicas 
que são habitualmente praticadas pelos sujeitos 
(KRISKA & CASPERSEN, 1997). Isso pode reduzir o 
impacto sobre as estimativas dos níveis de atividade 
física causado pelas variações que ocorrem nesse 
comportamento ao longo dos dias. Por outro lado, 
isso aumenta as chances de erros de estimativa, em 
decorrência da necessidade de se ter que combinar 
as variações ocorridas nas atividades físicas praticadas 
(JAGO et al., 2005; PATE et al., 2002). Além disso, essa 
medida mostra-se mais suscetível a viés de memória 
(BARANOWSKI, 1988), e há uma falta de informação 
e de padronização sobre o tempo de prática vs. 
interrupção que caracteriza um padrão habitual.

Este estudo apresenta algumas limitações que 
devem ser levadas em consideração. Uma delas foi 
o fato de ter incluído apenas estudantes do ensino 
médio de escolas públicas e que estudavam no turno 
noturno. Normalmente, estes sujeitos apresentam 

características particulares em relação ao desfecho e 
para alguns fatores associados que foram analisados. 
Não se sabe se esses resultados seriam semelhantes 
caso o estudo fosse desenvolvido em uma amostra 
representativa da população adolescente.

Outra limitação que merece ser destacada é a 
ausência de uma medida que possa ser considerada 
como padrão-ouro para mensurar o nível de atividade 
física. Dessa forma, este estudo não pode testar qual 
das medidas analisadas (os últimos sete dias ou uma 
semana típica), produz estimativas mais precisas de 
prevalência de níveis insufi cientes de atividade física, 
quando se utiliza um questionário simplifi cado. En-
tretanto, essa não é uma tarefa fácil, pois as medidas 
objetivas de atividade física mensuram atividades físi-
cas atuais (mais recentes) o que exigiria a sua aplicação 
por várias semanas nos mesmos sujeitos, tornando-se 
praticamente inviável em termos de logística.

A utilização de diferentes períodos de referência 
para recordar as atividades físicas praticadas produz 
prevalências de níveis insufi cientes de atividade física 
diferentes, sendo mais elevadas quando as atividades 
praticadas nos últimos sete dias são consideradas em 
comparação àquelas praticadas durante uma semana 
típica ou normal. As variáveis que se mostraram 
associadas a níveis insufi cientes de atividade física; 
bem como, o sentido e a magnitude das medidas de 
associação foram similares para as medidas de atividade 
física nos últimos sete dias e em uma semana típica 
ou normal. Esse comportamento se manteve mesmo 
quando os dados foram analisados separadamente por 
cidade, indicando que esse padrão de comportamento 
parecer persistir mesmo entre adolescentes expostos a 
diferentes características socioculturais e ambientais 
(Recife, PE e Florianópolis, SC).

Recorrer aos últimos sete dias ou a uma semana 
típica como período de referência para mensurar as 
atividades físicas praticadas pelos adolescentes, a partir 
da utilização de questionários simplifi cados, tende a 
gerar prevalências de níveis insufi cientes de atividade 
física diferentes, porém fatores associados semelhantes.

Abstract

Prevalence and associated factors to insuffi cient level physical activity and in youth from two city of 
Brazil: last seven days or typical week

This study compared the prevalence rates of insuffi cient physical activity levels and of certain related factors 
determined for using physical activity measure during in the past seven days, and in a typical week. This 
is a cross-sectional analysis (baseline data) of a school-based randomized trial (the Saude na Boa project), 
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