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Abstract

This study evaluated the relative validity of 
physical activity indicators from the question-
naire used in the Brazilian National School-
Based Health Survey (PeNSE) in the city of Rio 
de Janeiro, Brazil, based on a sample of 174 stu-
dents. The following indicators of weekly physi-
cal activity were evaluated: ACTIVE-300MIN 
(≥ 300 minutes/week); ACTIVE-150MIN (≥ 150 
minutes), INACTIVE (no physical activity). Ad-
ditionally, indicators of sedentary behavior 
were also assessed, as daily screen time ( TV, 
videogames, and computer). The results from 
the questionnaire were compared with three 
24-hour recalls. The results of ACTIVE-300MIN, 
ACTIVE-150MIN, and INACTIVE generated by 
PeNSE showed high accuracy. These indicators 
performed better than those of sedentary behav-
ior in relation to frequency estimates as well as 
sensitivity, specificity, and correct classification 
rate. The indicators of physical activity from 
PeNSE showed satisfactory relative validity.
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Resumo

Analisou-se a validade relativa dos indicadores 
de atividade física do questionário utilizado na 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) 
entre adolescentes da cidade do Rio de Janeiro, 
Brasil. Foram estudados 174 alunos. Avaliaram-se 
os seguintes indicadores referentes ao tempo sema-
nal acumulado com a prática de atividade física: 
ATIVO-300MIN (acumulou 300 minutos ou mais); 
ATIVO-150MIN (acumulou 150 minutos ou mais); 
INATIVO (não praticou atividade física). Também 
foram estudados os indicadores de comportamen-
to sedentário referentes ao tempo diário despen-
dido assistindo TV, jogando videogame e usando 
computador. Foram comparados os resultados do 
questionário e dos três recordatórios de 24 horas. 
Os resultados de ATIVO-300MIN, ATIVO-150MIN 
e INATIVO gerados pela PeNSE apresentaram 
alta acurácia. Esses indicadores tiveram melhor 
desempenho que os de comportamento sedentá-
rio, tanto em relação às estimativas de frequência 
quanto em relação à sensibilidade, especificidade 
e índice de acurácia. Os indicadores de atividade 
física da PeNSE apresentaram validade relativa 
satisfatória.

Atividade Motora; Estudos de Validação; Estilo de 
Vida Sedentário; Adolescente; Vigilância
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Introdução

Em qualquer idade, a prática de atividade física 
é uma atitude essencial para melhorar a saúde 
física e mental dos indivíduos 1. Entre crianças 
e adolescentes, níveis apropriados de atividade 
física aumentam a consciência neuromuscular 
(coordenação e controle dos movimentos), o 
desenvolvimento do sistema cardiovascular e a 
saúde musculoesquelética, além de contribuí-
rem para a manutenção do peso corpóreo sau-
dável 2. Além dos benefícios em curto prazo, a 
prática de atividade física na adolescência in-
fluencia os níveis de atividade física nos anos 
seguintes e está diretamente relacionada com o 
surgimento de morbidades e com a mortalidade 
na vida adulta 3.

Ainda que seja reconhecida a importância da 
prática de atividade física na adolescência, em 
diversas partes do mundo, os níveis de inativida-
de física são elevados nesse grupo populacional, 
com implicações no estado geral de saúde e no 
aumento do risco de ocorrência de doenças crô-
nicas não transmissíveis 4,5,6,7,8. Some-se a isso a 
alta prevalência, nesse grupo, de comportamen-
tos sedentários – como assistir televisão e usar vi-
deogame e computador – associada à obesidade, 
ao tabagismo e ao colesterol elevado 6,7,8,9,10,11.

Diversos países têm implementado siste-
mas de vigilância de fatores de risco e proteção 
associados às doenças crônicas não transmissí-
veis específicos para adolescentes que incluem, 
entre outros temas, questões referentes às prá-
ticas de atividade física e de lazer sedentário 
12,13,14. No Brasil, a Secretaria de Vigilância em 
Saúde do Ministério da Saúde, em parceria 
com o Ministério da Educação e com o Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 
estruturou um sistema de vigilância de fatores 
de risco para a saúde de adolescentes baseado 
em inquéritos regulares realizados em escolas, 
denominados Pesquisa Nacional de Saúde Es-
colar (PeNSE). A primeira edição da PeNSE foi 
realizada no ano de 2009 em uma amostra pro-
babilística de  adolescentes do 9o ano do Ensi-
no Fundamental de escolas públicas e privadas 
das 26 capitais de estados brasileiros e do Dis-
trito Federal 15. A coleta de dados da segunda 
edição da PeNSE ocorreu no primeiro semestre 
de 2012.

A atividade física e o comportamento seden-
tário são eventos de difícil aferição. Métodos 
diretos, como o pedômetro e o acelerômetro, e 
métodos indiretos, como questionários, recor-
datórios e registros, têm sido utilizados para este 
fim 3,10. Uma questão a ser considerada é a ca-
rência de instrumentos considerados válidos e 
operacionalmente viáveis de serem aplicados em 

inquéritos populacionais como os realizados pe-
los sistemas de vigilância.

A aferição acurada de eventos analisados por 
meio de indicadores empregados por um sistema 
de vigilância depende da validade e da confia-
bilidade do instrumento utilizado na coleta de 
dados 16. Em âmbito internacional, há poucos 
estudos que avaliam a validade dos indicadores 
da prática de atividade física utilizados pelos sis-
temas de vigilância específicos para adolescen-
tes 17,18,19,20, não tendo sido encontrado nenhum 
trabalho sobre os indicadores relacionados aos 
comportamentos sedentários. Até o momento 
não foram realizados estudos de validação do 
questionário utilizado pelo sistema de vigilância 
de fatores de risco para a saúde de adolescentes 
brasileiros. O presente trabalho tem como objeti-
vo analisar a validade relativa dos indicadores do 
módulo de atividade física e lazer sedentário do 
questionário utilizado na PeNSE.

Métodos

População do estudo e amostragem

A população de estudo foi composta por alunos 
que cursavam, em 2011, o 9o ano do Ensino Fun-
damental em escolas públicas e privadas da cida-
de do Rio de Janeiro.

Os resultados obtidos em estudo de repro-
dutibilidade do questionário utilizado pelo sis-
tema de monitoramento dessa cidade, realizado 
em 2007 com alunos do último ano do Ensino 
Fundamental de escolas públicas, serviram de 
base para a definição do tamanho amostral do 
presente trabalho 11. A amostra foi dimensio-
nada considerando-se o menor valor de kappa 
observado (0,32 para a questão referente à fre-
quência de consumo de alimentos embutidos), a 
prevalência de consumo frequente (pelo menos 
cinco dias na semana) deste grupo de alimentos 
(20%), precisão absoluta de 0,20 e nível de 95% 
de confiança, totalizando 126 alunos. O cálculo 
foi realizado implementando-se a rotina sample 
size for the kappa-statistic measure of interrater 
agreement (sskdlg) no programa Stata, versão 10 
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos) 
16,21. Adotou-se uma amostra inicial de 250 alu-
nos, assumindo-se um porcentual de perdas de 
50% na segunda etapa do estudo (três entrevistas 
por meio de contato telefônico).

Dados do Censo Escolar 2010, disponibili-
zados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pes-
quisas Educacionais Anísio Teixeira/Ministério 
da Educação (INEP/MEC) foram utilizados co-
mo base para sorteio e seleção das turmas. Das 
3.352 escolas existentes no município, 1.093 
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tinham turmas de 9o ano. Foram excluídas 152 
escolas consideradas não elegíveis por apresen-
tarem turmas de 9o ano com número inferior a 
15 alunos. De acordo com o Censo Escolar 2010, 
as turmas de escolas públicas e privadas tinham 
em média 36,2 e 25,7 alunos, respectivamente, 
sendo necessário, portanto, a seleção de aproxi-
madamente nove turmas para atingir o tamanho 
amostral. A distribuição do número de turmas 
por dependência administrativa da escola tomou 
por base a proporção de alunos matriculados em 
escolas públicas (75%) e privadas (25%) do Muni-
cípio do Rio de Janeiro.

O desenho amostral compreendeu um único 
estágio: turmas. A seleção das turmas se deu por 
meio de amostragem aleatória e sistemática, e o 
intervalo de sorteio foi calculado de acordo com 
o número total de turmas do 9o ano das esco-
las públicas e privadas. Adicionalmente, foram 
sorteadas três turmas de diferentes escolas para 
reposição no mesmo bairro, para o caso de não 
ser possível realizar o estudo com a turma inicial-
mente selecionada. Quando não havia número 
suficiente de escolas para a reposição no bairro, 
esta reposição foi prevista com escolas de bairro 
vizinho. Todos os alunos das turmas sorteadas 
foram convidados a participar do estudo. Foram 
sorteadas nove turmas distribuídas em nove es-
colas (seis públicas e três privadas) espalhadas 
aleatoriamente pela cidade do Rio de Janeiro.

As escolas onde se encontravam as nove tur-
mas sorteadas aceitaram participar do trabalho. 
O principal motivo de não realizar a segunda 
etapa completa do estudo (três recordatórios de 
24 horas) foi não conseguir contatar os alunos 
por telefone. Foi avaliado um total de 174 alunos 
(Figura 1).

Coleta de dados

A primeira etapa do estudo consistiu na realiza-
ção de visita às escolas para preenchimento do 
questionário (método teste, detalhado a seguir). 
Com o intuito de reproduzir as operações rea-
lizadas durante a coleta de dados da PeNSE, os 
adolescentes responderam ao questionário com-
pleto, ainda que o presente estudo tenha sido di-
recionado exclusivamente ao módulo referente à 
atividade física. O preenchimento do questioná-
rio foi feito utilizando-se microcomputador de 
mão (personal digital assistant – PDA) da mesma 
versão adotada na edição de 2012 da PeNSE. 

Posteriormente, foram realizadas as ligações 
telefônicas para a realização dos recordatórios de 
24 horas – R24h (método de referência, detalhado 
a seguir) – em dias alternados, sendo dois recor-
datórios referentes a dias de semana e um refe-
rente a um dia de final de semana. Foi criado um 

cronograma de ligações que garantiu que todos 
os dias da semana fossem contemplados propor-
cionalmente no estudo. Caso não fosse possível o 
contato com o adolescente na data prevista para 
a aplicação de algum dos três recordatórios, novo 
contato era realizado no mesmo dia da semana 
seguinte. A finalização dessa etapa (três R24h) 
ocorreu no máximo 15 dias após a aplicação do 
QUEST. A coleta de dados foi realizada de setem-
bro a novembro de 2011 e durou 51 dias.

QUEST (método teste)

Os assuntos contemplados no questionário utili-
zado pela PeNSE e, portanto, contidos no QUEST 
foram: características sociodemográficas, ali-
mentação, imagem corporal, atividade física, 
tabagismo, consumo de álcool e outras drogas, 
saúde bucal, comportamento sexual, violência, 
acidentes, segurança, dados antropométricos 
(autorreferidos) e apreciação geral do questio-
nário. O questionário da PeNSE pode ser aces-
sado na íntegra na página de Internet do IBGE 
(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/po 
pulacao/pense/questionario.pdf, acessado em 
12/Dez/2013).

Avaliou-se a atividade física praticada nos sete 
dias anteriores à pesquisa, levando-se em conta 
o deslocamento para a escola (ida e volta), a aula 
de educação física realizada na escola, a prática 
de atividade física durante o recreio ou intervalo, 
a realização de atividade física com orientação 
profissional (sem contar a aula de educação físi-
ca) e a realização de atividade física sem orienta-
ção profissional. A exposição a comportamentos 
sedentários foi avaliada com base no número de 
horas em um dia de semana comum (segunda 
a sexta-feira) despendidas ao assistir televisão, 
jogar videogame e usar computador.

Nesse instrumento, um exemplo de estrutu-
ra de pergunta foi: “Nos últimos 7 dias, quanto 
tempo por dia você fez atividade física ou esporte 
durante as aulas de educação física na escola?” 
e as opções de resposta foram: “não fiz aula de 
educação física na escola”, “menos de 10 minutos 
por dia”, “10 a 19 minutos por dia”, “20 a 29 mi-
nutos por dia”, “30 a 39 minutos por dia”, “40 a 49 
minutos por dia”, “50 a 59 minutos por dia” e “60 
minutos ou mais por dia”.

R24h (método de referência)

Foram aplicados três R24h sobre atividade físi-
ca e comportamentos sedentários por meio de 
entrevista telefônica realizada em dias alterna-
dos, sendo dois recordatórios referentes a dias 
de semana e um referente a um dia de final de 
semana. Para o preenchimento do R24h, o pes-
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Figura 1

Fluxograma de participação no estudo de validação dos indicadores de atividade física da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE). Escolares do 9o ano no Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

quisador perguntou explicitamente sobre as ati-
vidades de interesse (incluídas no questionário 
da PeNSE) no dia anterior à ligação, desde a hora 
em que acordou até a hora em que foi dormir 22.

A prática de atividade física na semana ante-
rior à do estudo foi avaliada com base na frequ-
ência semanal e duração de cada atividade ava-
liada, estimando-se o total de minutos acumula-
dos nestas atividades. Foram levados em conta 
todos os domínios de atividade física avaliados 
na PeNSE. Para extrapolar os dados obtidos por 
meio dos três R24h para o total de minutos em 
uma semana, o tempo despendido em cada ati-
vidade física obtido nos dois recordatórios refe-
rentes aos dias de semana foi multiplicado por 
2,5 (de forma que juntos, representarem os cinco 
dias) e o recordatório referente ao dia de fim de 
semana multiplicado por 2,0 (de forma a repre-
sentar sábado e domingo). O somatório desses 
valores foi considerado como o tempo semanal 
total despendido na realização de atividade física.

Para avaliar a exposição a comportamentos 
sedentários (tempo assistindo TV, jogando video-
game e usando computador) foram considerados 
apenas os R24h referentes aos dias de segunda a 
sexta-feira, pois a pergunta do questionário da 

PeNSE refere-se a um dia da semana comum (ou 
seja, não leva em consideração o fim de semana). 
Como método de referência, foram adotadas al-
ternativamente duas formas de estimar o tempo 
despendido em comportamentos sedentários: 
(a) a condição ter sido atendida em pelo menos 
um dos dois R24h (por exemplo: ter assistido TV 
por duas horas ou mais em pelo menos um dos 
dois R24h) e (b) a condição ter sido atendida nos 
dois R24h (por exemplo: ter assistido TV por duas 
horas ou mais nos dois R24h).

Análise dos dados

Foram avaliados os seguintes indicadores refe-
rentes à prática de atividade física na semana 
anterior ao estudo: ATIVO-300MIN (acumulou 
300 minutos ou mais de atividade física); ATIVO-
150MIN (acumulou 150 minutos ou mais de ati-
vidade física); INATIVO (não praticou qualquer 
tipo de atividade física) 23. Os pontos de corte de 
300 e 150 minutos por semana foram adotados 
por expressarem a recomendação internacional 
de atividade física para adolescentes e adultos, 
respectivamente 1.
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Os indicadores de comportamento seden-
tário adotados tiveram como base o número de 
horas diárias alocadas nestas atividades, com 
ponto de corte de duas ou mais horas/dia: tem-
po assistindo TV-2h, tempo jogando videogame- 
2h e tempo usando computador-2h 4,23. Para di-
ferenciar as duas formas de construção desses 
indicadores, no método de referência, ao final 
do nome de cada um dos indicadores de com-
portamento sedentário, foi acrescentada a letra 
“a”, quando a condição foi atendida em pelo me-
nos um dos R24h, e a letra “b”, quando a condi-
ção foi atendida nos dois R24h, por exemplo: 
tempo assistindo TV-2ha e tempo assistindo 
TV-2hb.

O estudo de validade consistiu em comparar 
os indicadores de atividade física e de comporta-
mentos sedentários obtidos usando-se o QUEST 
(método teste) e os R24h (método de referência). 
Com o objetivo de identificar se houve seletivi-
dade entre os adolescentes não avaliados foram 
comparadas as variáveis: idade, índice de massa 
corporal (IMC), escolaridade materna, sexo e de-
pendência administrativa da escola das popu-
lações avaliada e não avaliada aplicando-se os 
testes Mann-Whitney (para idade), teste t (para 
IMC) e qui-quadrado (para as outras três variá-
veis). Todas as análises foram realizadas para o 
total da amostra e, separadamente, por sexo e 
por dependência administrativa da escola (pú-
blica ou privada). Utilizou-se o teste McNemar 
para comparar a diferença entre as proporções 
estimadas pelos dois instrumentos, com nível de 
significância de 0,05.

Assumindo-se que a verdadeira condi-
ção dos indivíduos foi conhecida por meio dos 
R24h, para avaliar a capacidade do QUEST de 
classificá-los corretamente segundo sua prática 
de atividade física e comportamento sedentário 
foram estimadas a sensibilidade (capacidade de 
classificar como positivo quem de fato apresenta 
a condição de interesse) e a especificidade (ca-
pacidade de classificar como negativo quem de 
fato não apresenta a condição de interesse) de 
cada indicador. Para sumarizar a concordância 
obtida para cada indicador calculou-se o índi-
ce de acurácia do método teste, que é estimado 
por meio da proporção de classificações corretas 
(verdadeiros positivos e verdadeiros negativos) 
entre os indivíduos estudados. Esse índice per-
mite observar o desempenho dos indicadores de 
maneira global e parece ser um bom parâmetro 
para avaliar o desempenho de indicadores no 
contexto de sistemas de vigilância, uma vez que 
estes pretendem avaliar os fatores de risco e pro-
teção à saúde no âmbito coletivo 24.

Adicionalmente, foi comparada a mediana de 
minutos despendidos por semana com a prática 

de atividade física, obtida com base nos três R24h 
dos indivíduos classificados pelo QUEST como 
positivo (“caso”) e negativo (“não caso”) para os 
indicadores ATIVO-300MIN, ATIVO-150MIN e 
INATIVO. Dado que se constatou que a variável 
tempo semanal total despendido na realização 
de atividade física não apresentava distribuição 
normal na amostra estudada, optou-se por uti-
lizar o teste não paramétrico de Wilcoxon para a 
comparação de medianas dos grupos (positivo e 
negativo) 25. Em caráter complementar, também 
foram realizados os procedimentos propostos 
por Bland & Altman 26,27 para avaliar a concor-
dância das estimativas do tempo total despen-
dido com a prática de atividade física segundo o 
QUEST e os três R24h.

As análises estatísticas foram realizadas com 
o auxílio do SPSS, versão 17 (SPSS Inc., Chicago, 
Estados Unidos) e do Microsoft Office Excel 2007 
(Microsoft Corp., Estados Unidos).

Aspectos éticos

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde e 
Defesa Civil do Rio de Janeiro, sob protocolo de 
pesquisa no 138/10. A participação dos alunos 
foi voluntária, facultando-se a possibilidade de 
desistência em qualquer etapa do estudo. Assim 
como na PeNSE, o termo de consentimento livre 
e esclarecido de participação foi preenchido pelo 
próprio aluno na tela do PDA.

Resultados

Do total de 174 alunos avaliados, 54% eram do 
sexo feminino e 67,2% estudavam em escola pú-
blica. A faixa etária do grupo estudado variou de 
13 a 17 anos, com média de idade de 14,7 anos 
(14,9 anos entre alunos de escolas públicas e 14,5 
anos entre aqueles de escolas particulares). Hou-
ve diferença estatisticamente significativa (p = 
0,017) entre o grupo estudado e o não estudado 
em relação à dependência administrativa da es-
cola, com maior proporção de adolescentes de 
escola privada entre os não estudados (36,7% 
contra 22% nas escolas públicas).

Em relação ao tempo semanal acumulado 
com a prática de atividade física, houve diferen-
ça estatisticamente significativa entre as estima-
tivas dos dois métodos de aferição apenas para 
o indicador INATIVO, com valor inferior para a 
estimativa obtida pelo método teste. Exceto para 
o indicador tempo assistindo TV-2ha, houve di-
ferença estatisticamente significativa entre as es-
timativas obtidas pelo QUEST e pelos R24h para 
todos os indicadores de comportamento seden-
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tário, com proporções sempre mais altas para as 
estimativas obtidas pelo primeiro. Para ambos 
os grupos de indicadores (atividade física e com-
portamento sedentário) foram observados, em 
geral, valores mais altos para sensibilidade do 
que para especificidade. Para o conjunto de in-
dicadores, a sensibilidade variou de 8,3% a 100%, 
a especificidade de 29% a 98,7% e o índice de 
acurácia de 55,7% a 92,4% (Tabela 1). Resultado 
similar foi observado quando utilizados outros 
pontos de corte (≥ 4h/dia e ≥ 6h/dia) para os in-
dicadores de comportamento sedentário (dados 
não apresentados).

Em linhas gerais, ao analisar os resultados 
segundo sexo, assim como observado para o 
conjunto do grupo estudado, foi observado pa-
ra ambos os sexos maior acurácia do QUEST na 
mensuração dos indicadores relacionados à prá-
tica de atividade física quando comparados aos 
de comportamento sedentário. Foram mantidos 
os resultados dos indicadores ATIVO-300MIN e 
ATIVO-150MIN observados para o conjunto do 
grupo estudado. Já para o indicador INATIVO, em 
contraste com o observado para o conjunto to-
tal estudado, entre as meninas não foi observada 
diferença estatisticamente significativa entre as 
proporções estimadas pelos dois métodos. Não 
foi possível realizar a mesma análise estatística 
para o sexo masculino, pois não houve casos de 
meninos classificados como inativos segundo o 
QUEST (Tabela 2).

Em relação aos indicadores de comporta-
mento sedentário, os resultados foram mantidos 
na análise segundo sexo, com exceção do indica-
dor tempo usando computador-2ha, para o qual 
não houve diferença estatisticamente significati-
va entre as estimativas de proporções estimadas 
pelos dois instrumentos para ambos os sexos. 
Também os resultados de maior sensibilidade 
foram mantidos. O índice de acurácia variou de 
56,4% a 90,4% e de 55% a 96,2% entre meninas e 
meninos, respectivamente (Tabela 2).

Em caráter complementar os dados foram 
examinados segundo dependência administra-
tiva da escola. Os resultados encontrados para a 
população geral foram mantidos (Tabela 3).

O tempo semanal mediano despendido com 
a prática de atividade física estimado pelos R24h 
foi superior para o grupo classificado como 
positivo para os indicadores ATIVO-300MIN e 
ATIVO-150MIN estimados pelo QUEST, quando 
comparado com aquele classificado como nega-
tivo para estes indicadores. A mediana do tempo 
semanal despendido na realização de atividade 
física dos adolescentes que praticam alguma ati-
vidade foi mais do que quatro vezes a observada 
para o grupo de indivíduos classificados como 
inativos. Os resultados foram mantidos com a 

estratificação segundo sexo e dependência ad-
ministrativa da escola (Tabela 4).

A avaliação da concordância das estimati-
vas do tempo total despendido com a prática 
de atividade física segundo o QUEST e os três 
R24h, conforme proposto por Bland & Altman 
26,27, apontou que a média da diferença de tem-
po foi 34 minutos, com limite superior e inferior 
de concordância, respectivamente, de 394 e -325 
minutos. Indicou, também, que quase todos os 
valores da diferença entre os métodos estavam 
localizados dentro do intervalo de concordância 
aceitável (± 2 desvios-padrão).

Discussão

No presente estudo observou-se que os três in-
dicadores referentes à prática semanal de ativi-
dades físicas utilizados pela PeNSE apresentam 
alta acurácia. Em geral, os indicadores referentes 
à prática de atividade física apresentaram me-
lhor desempenho que os de comportamento 
sedentário, tanto em relação às estimativas de 
frequência quanto para os parâmetros de vali-
dade isolados (sensibilidade e especificidade) 
e combinado (índice de acurácia). Além disso, 
vale destacar que houve diferença da mediana 
do tempo semanal despendido com a prática de 
atividade física entre os adolescentes classifica-
dos como positivo e negativo pelos indicado-
res ATIVO-300MIN, ATIVO-150MIN e INATIVO, 
sugerindo bom poder discriminatório destes  
indicadores.

Para o conjunto de alunos estudados, com 
exceção dos indicadores INATIVO e tempo jo-
gando videogame-2ha, que apresentaram maior 
especificidade, os valores de sensibilidade foram, 
em geral, superiores aos de especificidade. Isso 
indica que eles foram mais eficientes na identi-
ficação dos adolescentes que realmente despen-
diam o tempo avaliado com a prática das ativida-
des mensuradas, ou seja, que estavam expostos 
aos fatores de risco (atividades sedentárias) e de 
proteção (prática de atividades físicas) examina-
dos na PeNSE. Por outro lado, eles foram menos 
eficientes em conferir classificação “negativa” 
àqueles que, de fato, não estavam expostos a es-
ses fatores. Ainda assim, cabe destacar que, em 
geral, os valores do índice de acurácia foram ele-
vados (superiores a 70%), refletindo resultados 
razoáveis no que tange à validade dos indicado-
res utilizados pela PeNSE.

A comparação dos nossos resultados com 
os estudos de validação dos outros sistemas de 
vigilância dirigidos a adolescentes existentes no 
mundo deve ser realizada com cautela, em fun-
ção de diferenças nas características da popula-
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Tabela 1

Frequência (%) de indicadores de atividade física segundo questionário (QUEST) da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) e três recordatórios de 24 

horas (R24h), sensibilidade, especificidade e índice de acurácia do QUEST em relação ao R24h. Escolares do 9o ano do Ensino Fundamental no Município do 

Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

Indicadores QUEST R24h Valor de p * Sensibilidade Especificidade Índice de acurácia

QUEST (%) QUEST (%) QUEST (%)

Prática de atividades físicas

ATIVO-300MIN ** 52,0 45,0 0,104 77,9 69,1 73,1

ATIVO-150MIN *** 78,9 66,1 0,324 88,3 48,8 78,4

INATIVO # 1,8 7,0 0,022 8,3 98,7 92,4

Comportamento sedentário

Tempo assistindo TV-2ha ## 83,8 84,4 1,000 90,4 51,9 84,4

Tempo assistindo TV-2hb ### 83,8 60,1 0,000 92,3 29,0 67,1

Tempo jogando videogame-2ha ## 19,7 8,1 0,001 50,0 83,0 80,3

Tempo jogando videogame-2hb ### 19,7 1,2 0,000 100,0 81,3 81,5

Tempo usando computador-2ha ## 69,5 58,0 0,006 86,1 53,4 72,4

Tempo usando computador-2hb ### 69,5 27,6 0,000 95,8 40,5 55,7

* Teste McNemar; 

** ≥ 300 minutos por semana; 

*** ≥ 150 minutos por semana; 

# Não praticou qualquer tipo de atividade física; 

## Pelo menos duas horas por dia, considerando-se que a condição foi atendida em pelo menos um dos dois R24h referentes a dias de semana; 

### Pelo menos duas horas por dia, considerando-se que a condição foi atendida nos dois R24h referentes a dias de semana.

ção estudada, no método de referência adotado 
e na análise estatística empregada. Além disso, 
os instrumentos adotados para aferir o nível de 
atividade física e comportamentos sedentários 
são distintos, com diferentes pontos de corte, o 
que limita ainda mais a comparabilidade dos es-
tudos que avaliam o nível de atividade física de 
adolescentes 10,28,29.

Embora existam diferenças metodológicas, 
o presente estudo e a pesquisa que avaliou o 
desempenho do questionário de atividade físi-
ca do Health Behaviour in School-aged Children 
(HBSC) para adolescentes australianos 17 apre-
sentaram resultados satisfatórios. Assim como 
os indicadores ATIVO-300MIN e ATIVO-150MIN 
foram capazes de discriminar os adolescentes 
em relação ao tempo despendido com a reali-
zação de atividade física, os alunos australianos 
ativos, classificados segundo indicador utilizado 
pelo HBSC, apresentaram capacidade aeróbica 
significativamente maior do que os considerados 
insuficientemente ativos 17. Já entre adolescentes 
noruegueses, o desempenho dos indicadores ge-
rados pelo questionário do HBSC foi satisfatório 
para avaliar a capacidade cardiorrespiratória so-
mente de meninas 20.

Comparando-se os nossos achados com 
os do Youth Risk Behavior Surveillance System  
(YRBSS) na Califórnia, Estados Unidos 18, os 

valores de sensibilidade (80%) e do índice de 
acurácia (73%) do indicador ATIVO-300MIN 
aqui descritos foram superiores aos encontra-
dos para o indicador daquele sistema (71% e 
63%, respectivamente). Em relação às ativida-
des de comportamento sedentário, embora o 
estudo de validação do questionário resumido 
sobre comportamentos sedentários do YRBSS 
realizado em Minnesota, Estados Unidos, te-
nha utilizado as variáveis de forma contínua, a 
comparação com o presente estudo é pertinen-
te. O bom desempenho do indicador referente 
ao tempo despendido assistindo TV foi obser-
vado nos dois estudos. A similaridade entre os 
resultados não foi observada para o indicador 
relacionado ao tempo utilizando o computador, 
pois somente no presente trabalho foi observa-
da diferença nas estimativas geradas pelos dois 
métodos 30.

Em caráter complementar foi apresentada a 
comparação dos resultados do presente traba-
lho com os do estudo de validação dos indica-
dores de atividade física e de comportamento 
sedentário, utilizados pelo Sistema de Vigilân-
cia de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Telefone (VIGITEL) para a popu-
lação adulta de São Paulo, Brasil 22. Embora a 
validação de instrumentos e indicadores seja es-
pecífica para cada contexto (por exemplo: gru-
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Tabela 2

Frequência (%) de indicadores de atividade física segundo questionário (QUEST) da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) e três recordatórios de 24 

horas (R24h), sensibilidade, especificidade e índice de acurácia do QUEST em relação ao R24h segundo sexo. Escolares do 9o ano do Ensino Fundamental no 

Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

Indicadores QUEST R24h Valor de p * Sensibilidade Especificidade Índice de acurácia

QUEST (%) QUEST (%) QUEST (%)

Prática de atividades físicas

ATIVO-300MIN **

Meninas 37,0 31,5 0,424 65,5 76,2 72,8

Meninos 69,6 60,8 0,189 85,4 54,8 73,4

ATIVO-150MIN ***

Meninas 69,6 60,9 0,152 85,7 55,6 73,9

Meninos 89,9 91,1 1,000 90,3 14,3 83,5

INATIVO #

Meninas 3,3 9,8 0,109 11,1 97,6 89,1

Meninos 0,0 3,8 - - - 96,2

Comportamento sedentário

Tempo assistindo TV-2ha ##

Meninas 83,0 83,0 1,000 85,9 31,3 76,6

Meninos 84,8 86,1 1,000 95,6 81,8 93,7

Tempo assistindo TV-2hb ###

Meninas 83,0 57,4 0,000 88,9 25,0 61,7

Meninos 84,8 63,3 0,000 96,0 34,5 62,7

Tempo jogando videogame-2ha ##

Meninas 11,7 2,1 0,004 100,0 90,2 90,4

Meninos 29,1 15,2 0,043 41,7 73,1 68,4

Tempo jogando videogame-2hb ###

Meninas 11,7 0,0 - - - 88,3

Meninos 29,1 2,5 0,000 100,0 72,7 73,4

Tempo usando computador-2ha ##

Meninas 73,4 61,7 0,052 86,2 47,2 71,3

Meninos 65,0 53,8 0,078 86,0 59,5 80,8

Tempo usando computador-2hb ###

Meninas 73,4 31,9 0,000 96,7 37,5 56,4

Meninos 65,0 22,5 0,000 94,4 43,5 55,0

* Teste McNemar; 

** ≥ 300 minutos por semana; 

*** ≥ 150 minutos por semana; 

# Não praticou qualquer tipo de atividade física; 

## Pelo menos duas horas por dia, considerando-se que a condição foi atendida em pelo menos um dos dois R24h referentes a dias de semana; 

### Pelo menos duas horas por dia, considerando-se que a condição foi atendida nos dois R24h referentes a dias de semana.

po populacional), essa comparação é oportuna 
na perspectiva de sistematizar a experiência de 
validação dos indicadores utilizados pelos siste-
mas brasileiros de vigilância de fatores de risco 
dirigidos a diferentes grupos populacionais. Os 
três indicadores aqui cotejados são INATIVO, 
ATIVO-150MIN e tempo assistindo TV-2ha, sen-
do que, no estudo referente ao VIGITEL, o ponto 
de corte adotado para o indicador referente ao 

tempo em frente à TV foi de três horas diárias em 
cinco ou mais dias da semana. Para esse último 
indicador, o desempenho foi similar nos dois 
estudos: ausência de diferença estatisticamente 
significativa na frequência estimada pelos mé-
todos teste e de referência. Para os outros dois, 
entretanto, os resultados divergiram: no presen-
te estudo, para o conjunto do grupo estudado, 
as frequências estimadas pelos métodos teste 
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Tabela 3

Frequência (%) de indicadores de atividade física segundo questionário (QUEST) da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) e três recordatórios de 24 

horas (R24h), sensibilidade, especificidade e índice de acurácia do QUEST em relação ao R24h segundo dependência administrativa da escola. Escolares do 

9o ano do Ensino Fundamental no Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

Indicadores QUEST R24h Valor de p * Sensibilidade Especificidade Índice de acurácia

QUEST (%) QUEST (%) QUEST (%)

Prática de atividades físicas

ATIVO-300MIN **

Escola pública 44,7 35,1 0,052 76,3 94,8 76,3

Escola privada 66,7 64,9 1,000 66,7 50,0 66,7

ATIVO-150MIN ***

Escola pública 74,6 69,3 0,327 87,3 54,3 77,2

Escola privada 87,7 86,0 1,000 89,8 25,0 80,7

INATIVO #

Escola pública 0,9 7,9 0,008 11,1 100,0 93,0

Escola privada 3,5 5,3 1,000 0,0 96,3 91,2

Comportamento sedentário

Tempo assistindo TV-2ha ##

Escola pública 87,2 85,5 0,815 92,0 41,2 84,6

Escola privada 76,8 82,1 0,508 87,0 70,0 83,9

Tempo assistindo TV-2hb ###

Escola pública 87,2 60,7 0,000 94,4 23,9 66,7

Escola privada 76,8 58,9 0,031 87,9 39,1 67,9

Tempo jogando videogame-2ha ##

Escola pública 17,9 8,5 0,028 50,0 85,0 82,1

Escola privada 23,2 7,1 0,022 50,0 78,8 76,8

Tempo jogando videogame-2hb ###

Escola pública 17,9 0,9 0,000 100,0 82,8 82,9

Escola privada 23,2 1,8 0,000 100,0 78,2 78,6

Tempo usando computador-2ha ##

Escola pública 64,1 60,7 0,597 80,3 60,9 72,6

Escola privada 80,4 52,6 0,000 100,0 40,7 71,9

Tempo usando computador-2hb ###

Escola pública 64,1 29,9 0,000 94,3 48,8 62,4

Escola privada 80,4 22,8 0,000 100,0 25,0 42,1

* Teste McNemar; 

** ≥ 300 minutos por semana; 

*** ≥ 150 minutos por semana; 

# Não praticou qualquer tipo de atividade física; 

## Pelo menos duas horas por dia, considerando-se que a condição foi atendida em pelo menos um dos dois R24h referentes a dias de semana; 

### Pelo menos duas horas por dia, considerando-se que a condição foi atendida nos dois R24h referentes a dias de semana.

e de referência foram distintas para o indicador 
INATIVO e semelhantes para o indicador ATIVO- 
150MIN; no estudo de validação do questioná-
rio do VIGITEL observou-se o inverso.

Além disso, outra diferença foi observada: os 
valores de especificidade foram superiores aos 
de sensibilidade para os três indicadores avalia-
dos pelo VIGITEL; no presente estudo, os valores 
de sensibilidade foram maiores que os de especi-

ficidade para dois deles: ATIVO-150MIN e tempo 
assistindo TV-2ha. Cabe ressaltar, contudo, que 
em ambos os estudos foi observada diferença es-
tatisticamente significativa da mediana do tem-
po total despendido com a prática de atividades 
físicas calculado pelo método de referência entre 
os indivíduos classificados pelo método teste co-
mo positivos e negativos para o indicador ATIVO- 
150MIN 22.
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Tabela 4

Mediana do tempo semanal despendido na realização de atividade física, em minutos, estimada pelos três recordatórios 

de 24 horas (R24h) para os adolescentes classificados, segundo o questionário (QUEST) da Pesquisa Nacional de Saúde do 

Escolar (PeNSE), como positivos ou negativos para cada indicador de prática de atividade física segundo sexo e dependência 

administrativa da escola. Escolares do 9o ano do Ensino Fundamental no Município do Rio de Janeiro, Brasil, 2011.

Indicadores Mediana do tempo despendido na prática de atividade 

física estimado pelos R24h em uma semana (minutos)

Valor de p *

Positivo para o indicador 

segundo o QUEST

Negativo para o indicador 

segundo o QUEST

ATIVO-300MIN **

Meninas 319 106 < 0,001

Meninos 438 293 < 0,001

Escola pública 363 258 < 0,001

Escola privada 411 238 < 0,001

Total 392 150 < 0,001

ATIVO-150MIN ***

Meninas 269 56 < 0,001

Meninos 380 184 < 0,001

Escola pública 275 50 < 0,001

Escola privada 374 175 < 0,001

Total 313 88 < 0,001

Inativo #

Meninas 63 163 < 0,001

Meninos - 365 -

Escola pública 0,0 200 < 0,001

Escola privada 224 363 < 0,001

Total 63 275 < 0,001

* Teste Wilcoxon para comparação de medianas dos grupos; 

** ≥ 300 minutos por semana; 

*** ≥ 150 minutos por semana; 

# Não praticou qualquer tipo de atividade física.

Uma das possíveis limitações do presente es-
tudo é o fato de o R24h ter sido usado como méto-
do de referência, uma vez que pode estar sujeito 
ao mesmo tipo de erro que o do método teste; por 
exemplo, imprecisão na estimativa do tempo alo-
cado em cada atividade de interesse. No presente 
estudo, foram adotados três R24h como método 
de referência, em consonância com diversos es-
tudos de validação de indicadores de prática de 
atividade física 22,31,32,33. Por motivos operacio-
nais, não foi possível a adoção de métodos que 
não apresentam erros correlacionados como, por 
exemplo, acelerômetro, pedômetro, monitor da 
frequência cardíaca, água duplamente marcada, 
observação direta do comportamento e medida 
da aptidão cardiorrespiratória 29,34. Pelos mes-
mos motivos não foi possível a aplicação de sete 
R24h para caracterizar mais adequadamente a 
prática de atividade física 35 ou, ainda, a adoção 

conjugada do R24h com um método direto de 
aferição da atividade física 29,34. Vale lembrar que 
problemas com a precisão do método de referên-
cia adotado não produzem superestimação da 
validade do método ou instrumento em questão, 
mas, sim, subestimação das medidas de validade 
avaliadas 22.

No presente trabalho, os métodos de refe-
rência adotados para exposição aos comporta-
mentos sedentários foram baseados em R24h 
referente(s) a dia(s) de semana típico(s) (segunda 
a sexta-feira). Em revisão sistemática que avaliou 
as formas de mensurar a exposição ao comporta-
mento sedentário assistir televisão entre crianças 
e adolescentes, destacou-se que a maioria dos 
estudos avalia o tempo despendido assistindo te-
levisão com perguntas autorrelatadas e não apre-
senta resultados de confiabilidade e validade. Os 
poucos instrumentos submetidos a estudos de 
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validação foram comparados com métodos de 
referência baseados em autorrelato (registro ou 
recordatório) ou em alguma medida direta de 
atividade. Nenhum estudo utilizou a observação 
direta (pelo pesquisador ou gravada em vídeo), 
considerada padrão ouro, para avaliar a ativida-
de em questão 10. Em outra revisão sistemática 
sobre a validade de instrumentos que aferem 
comportamentos sedentários entre adultos, des-
tacou-se que o instrumento com maior validade 
foi o que avaliou questões sobre um dia típico 36.

Uma vantagem do método de referência ado-
tado é o fato de terem sido realizadas entrevistas 
aos sábados e domingos para aplicar os R24h re-
ferentes aos dias de sexta-feira e sábado, respec-
tivamente, o que permitiu representar igualmen-
te os dias da semana. Isso foi possível porque as 
entrevistas foram realizadas por telefone. Esse é 
um diferencial do estudo, uma vez que, comu-
mente, em pesquisas dirigidas a escolares, a co-
leta de dados é realizada na própria escola, entre 
segunda e sexta-feira 17,37.

A sequência de aplicação dos instrumentos 
pode influenciar os resultados de um estudo de 
validação 16. O método a ser testado deve ser ad-
ministrado primeiro para evitar que a realização 
do método de referência influencie o resultado 
do instrumento a ser avaliado. Para garantir a 
adequada sequência de aplicação, o estudo com-
parou duas semanas distintas. A variação real 
do nível de atividade física e da exposição aos 
comportamentos sedentários pode ser respon-
sável por parte das diferenças observadas entre 
os dois métodos. Para reduzir essa diferença, os 
três R24h foram aplicados no menor intervalo de 
tempo possível.

Comparando-se o desempenho do QUEST 
com as duas formas de se estimar o tempo des-
pendido em comportamentos sedentários, ob-
servou-se que os resultados do QUEST ficaram 
mais próximos aos obtidos utilizando-se a pri-
meira forma (a condição ter sido atendida em 
pelo menos um dos dois R24h) quando compa-
rados àqueles obtidos utilizando-se a segunda 
forma (a condição ter sido atendida nos dois 
R24h). Cabe aqui problematizar a limitação da 
utilização de informações pontuais (um ou dois 
dias) para representar um dia de semana co-
mum. Quando são avaliados dois dias e eles são 
diferentes, não se sabe qual deles é o típico. Uma 
opção para contornar isso em estudos futuros, 
quando não for possível avaliar os sete dias da 
semana, seria realizar três recordatórios referen-
tes a dias de semana e considerar como típica a 
situação que acontecesse em pelo menos dois 
destes dias.

Os indicadores referentes à inatividade física 
e ao tempo alocado no uso de videogame apre-

sentaram valores extremos de sensibilidade e 
especificidade em parte das análises realizadas. 
Isso pode ser devido ao fato de eles terem apre-
sentado frequência porcentual de ocorrência in-
ferior à utilizada como parâmetro para o cálculo 
da amostra. Por esse motivo, pode-se supor que 
o tamanho da amostra não tenha sido suficiente 
para estimar com mais precisão esses parâmet-
ros de validade dos indicadores.

Ainda em relação aos comportamentos se-
dentários, a inclusão de questões referentes ao 
fim de semana no questionário da PeNSE, possi-
velmente, faria com que o desempenho dos indi-
cadores melhorasse. As outras questões do bloco 
de atividade física do questionário são referen-
tes aos sete dias anteriores à pesquisa. Como, no 
presente estudo, os resultados dos indicadores 
de comportamento sedentário, que se referem à 
rotina durante a semana, foram superestimados 
pelo QUEST, uma possibilidade seria a de que 
os adolescentes tenham levado em considera-
ção o tempo despendido com essas atividades 
também nos fins de semana, assim como fizeram 
para todas as outras perguntas sobre atividade 
física.

Para permitir a extrapolação dos resultados 
de um estudo de validação, os indivíduos parti-
cipantes de uma pesquisa devem apresentar va-
riabilidade das medidas de interesse semelhan-
tes à da população na qual o instrumento será 
aplicado. Um instrumento pode ser considerado 
válido para um grupo populacional com caracte-
rísticas como nível educacional ou socioeconô-
mico semelhante àquelas do grupo avaliado no 
estudo de validação. Caso contrário, é necessário 
realizar novos estudos para avaliar a validade do 
instrumento nas diferentes circunstâncias 16. Os 
resultados do presente estudo não são, necessa-
riamente, extrapoláveis para o país como um to-
do. Nesse sentido, um aspecto a ser considerado 
é o fato de que a proporção de alunos de escolas 
particulares observada na PeNSE de 2009 para 
o Rio de Janeiro e para o conjunto de capitais 
brasileiras e o Distrito Federal (23,4% e 20,8%, 
respectivamente) foi inferior à observada no pre-
sente estudo (32,8%). Essa diferença pode ser 
justificada pelo fato de a proporção de alunos em 
escolas públicas e particulares ser diferente da 
observada para o município no Censo Escolar de 
2010, que foi utilizado como base para o sorteio 
da amostra. Embora tenha havido maior número 
de perdas entre os alunos de escolas particulares, 
esse estrato ficou sobrerrepresentado no estudo. 
Entretanto, o fato de os resultados terem se man-
tido quando os dados foram analisados segundo 
dependência administrativa da escola fala a favor 
da validade externa do estudo para realidades se-
melhantes às do Rio de Janeiro.
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O presente trabalho, no qual foi avaliado uma 
quantidade expressiva de indicadores de ativida-
de física e comportamento sedentário, traz con-
tribuição pioneira para o sistema brasileiro de 
vigilância de fatores de risco para a saúde de ado-
lescentes. Seus resultados sugerem que os indi-
cadores de atividade física utilizados pela PeNSE 

apresentaram desempenho satisfatório quando 
avaliados no Município do Rio de Janeiro. A reali-
zação de estudos similares em outras localidades 
do país permitirá maior conhecimento sobre a 
validade desses indicadores utilizados pelo siste-
ma de vigilância de fatores de risco para a saúde 
de adolescentes brasileiros.

Resumen

Se analizó la validez relativa de los indicadores de ac-
tividad física del cuestionario utilizado en la Encues-
ta Nacional de Salud Escolar (PeNSE por sus siglas en 
portugués) entre adolescentes en la ciudad de Río de 
Janeiro, Brasil. Se estudiaron 174 alumnos. Fueron 
evaluados los siguientes indicadores, referidos al tiem-
po semanal acumulado con actividad física: ACTIVO- 
300MIN (acúmulo de 300 minutos o más); ACTIVO- 
150MIN (acúmulo de 150 minutos o más), INACTIVO 
(no practica actividad física). También se han estudia-
do indicadores de conducta sedentaria como: tiempo 
diario viendo televisión, jugando videojuegos y usan-
do la computadora. Se compararon los resultados del 
cuestionario y los tres recordatorios de 24 horas. Los 
resultados de ACTIVO-300MIN, ACTIVO-150MIN e 
INACTIVO, generados por PeNSE, mostraron una alta 
precisión. Estos indicadores se comportaron mejor que 
los de comportamiento sedentario, tanto con respecto 
a la estimativa de frecuencia, como a la sensibilidad, 
la especificidad e índice de precisión. Los indicadores 
de actividad física de PeNSE presentaron validez rela-
tiva satisfactoria.

Actividad Motora; Estudios de Validación; Estilo de 
Vida Sedentario; Adolescente; Vigilancia
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