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Contexto: Descrever as lições aprendidas depois de 10 anos de uso do Questionário Internacional de Ativi-
dade Física (IPAQ) no Brasil e Colômbia, com uma especial ênfase nas recomendações para pesquisas futuras 
na América Latina usando este instrumento. Métodos: Apresentamos um comentário analítico, baseado em 
informações de revisão da literatura na América Latina, assim como através de consulta a peritos da área e de 
autores com experiência na utilização do IPAQ em mais de 43000 indivíduos no Brasil e Colômbia entre 1998 
e 2008. Resultados: Estudos de validação na América Latina sugerem que o IPAQ tem alta confiabilidade 
e critério de validade moderado em comparação com acelerômetros. Entrevistas cognitivas sugerem que as 
seções de trabalho e atividades domésticas da versão longa do IPAQ confundem os respondentes, e existe 
evidência de que estas seções geram superestimação do escore de atividade física. Em função de que a versão 
curta do IPAQ considera os quatro domínios da atividade física em conjunto, as pessoas tendem também a não 
fornecer respostas precisas. Conclusões: O uso das seções de lazer e de transporte da versão longa do IPAQ 
é recomendado para a vigilância e estudos que objetivem documentar a atividade física na América Latina. O 
uso da versão curta do IPAQ deve ser evitado, exceto para a manutenção da consistência em vigilância quando 
este instrumento já tenha sido utilizado na linha de base.
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Inatividade Física tem sido reconhecida como um 
fator independente de risco para o desenvolvimento de 
doença cardiovascular,1,2 diabetes tipo 2,2–4 síndrome 
metabólica5 e alguns tipos de câncer.2 Além disso, a 
inatividade física, junto com uma dieta não saudável, é 
considerada entre as mais importantes causas evitáveis 
da mortalidade devido a doenças crônicas.1,6,7 A carga de 
doenças crônicas está crescendo e 80% da mortalidade 
mundial devido a estas doenças ocorrem em países de 
baixa e média renda como aqueles da América Latina, 

gerando mortes prematuras assim como uma significante 
carga social e econômica.8 Considerando a importância da 
atividade física para a saúde, é essencial desenvolver fer-
ramentas válidas para a avaliação deste comportamento. 
Para alcançar este objetivo, vários instrumentos têm sido 
projetados ao longo de muitas décadas de pesquisa.

Até meados de 1990, a comparação de dados sobre 
atividade física coletados em diversos estudos nas 
diferentes partes do mundo foi prejudicada pelo uso de 
muitos instrumentos diferentes. Para superar esta limi-
tação, um grupo de pesquisadores de diferentes países 
propuseram um questionário padronizado, culturalmente 
adaptável para medir os níveis da atividade física em nível 
populacional: o Questinário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ).9 A versão longa do questionário fornece 
informações detalhadas e compreensíveis dos hábitos de 
atividade física diária em 4 diferentes domínios, inclu-
indo atividades físicas no trabalho doméstico, período 
de lazer, trabalho e como meio de transporte. A versão 
curta abrange itens em caminhadas, atividades físicas de 
intensidade moderada e vigorosa, como também o com-
portamento sedentário. O IPAQ foi validado em muitos 
países, incluindo países da América Latina e América 
Central, mostrando boas propriedades de confiabilidade 
(Spearman’s rho 0.8) e critério de validade moderada.10 
No entanto, muitos estudos tem documentado a superes-
timação dos níveis da atividade física usando as versões 
curta e longa do IPAQ.11–13
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Logo após o IPAQ ter sido criado, estudos usando 
este instrumento foram realizados na América Latina.14–17 
Desde de o começo do seu uso, pesquisadores da América 
Latina perceberam a necessidade de fazer adaptações 
culturais e mudanças no instrumento para produzir 
informações mais precisas e confiáveis considerando 
os padrões de atividade física das populações que falam 
Espanhol e Português. Neste artigo, descrevemos as lições 
aprendidas depois de 10 anos do uso do IPAQ em 2 países 
da América Latina, direcionando ênfase especial em 
recomendações para a utilização futura do instrumento 
para fins de pesquisa na região.

Metodologia Abordada

Consulta com peritos e revisão da literatura foram condu-
zidos para sintetizar as lições aprendidas do uso do IPAQ 
no Brasil e Colômbia. Em Outubro de 2008, o Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças (CDC) e a Organização 
Mundial da Saúde (WHO)—Centro Colaborador para a 
Atividade Física e Saúde—organizaram um seminário em 
Bogotá, Colômia, com a intenção de capacitar pessoal 
em promoção da saúde na América Latina. Um grupo de 
multidisciplinar de pesquisadores dos Estados Unidos e 
América Latina participaram deste seminário e discutiram 
algumas das lições aprendidas da aplicação e validação 
do IPAQ nos países da América Latina. Nossa busca na 
literatura incluiu relatórios das pesquisas e materiais de 
campo usados nos estudos brasileiros e colombianos que 
não foram publicados na literatura revisada por profis-
sionais da área, como também nos artigos científicos.

Resultados
O IPAQ foi administrado por mais de 15000 adultos em 
Pelotas, cidade do sul do Brasil, e por mais de 27000 
adultos na Colômbia. Além disso, foi usado em vários 
outros estudos no Brasil e outras áreas da América Latina. 
Nas seções a seguir discutiremos os principais desafios 
encontrados por pesquisadores colombianos e brasileiros 
na aplicação do IPAQ.

Desafio 1—Forma de Administração

O IPAQ foi originalmente criado para ser administrado 
por auto-aplicação ou entrevistas por telefone.9 Estas 
formas de aplicação são ideais para o uso em países 
com alta renda na qual a cobertura de telefone e níveis 
educacionais são altos. No entanto, pesquisas em saúde 
pública na América Latina tipicamente usam entrevistas 
face-a-face para a coleta de informações. Isto é devido 
a vários fatores. Primeiro, uma grande proporção da 
população tem baixo nível educacional e baixo níveis 
de alfabetização, tornando difícil o uso de técnicas de 
auto-administração. Segundo, a baixa cobertura de linhas 
telefônicas em grandes áreas na maioria dos países da 
região é um problema. Terceiro, o aumento da porcenta-
gem de não resposta por entrevistas feitas por telefone em 
comparação às entrevistas feitas no domícilio observados 

na América Latina, provavelmente está relacionado a 
ampla utilização de telemarketing na região. Quarto, a 
segurança pessoal é uma preocupação, em função de que 
ligações telefônicas são frequentemente utilizadas como 
truques para iniciar fraudes financeiras. E por último, a 
qualidade das respostas pode ser pobre quando técnicas 
de auto-informação são usadas, quando por exemplo os 
participantes muitas vezes pulam algumas questões, o 
que raramente acontece durante entrevistas face-a-face.

Este desafio foi discutido no artigo multicêntrico 
de validação do IPAQ. Em 2 dos países, África do Sul e 
Guatemala, o roteiro para entrevista telefônica foi usado 
para aplicar o IPAQ por meio de entrevista pessoal. Os 
autores consideraram a opção promissora: “Aplicando o 
questionário desta forma (entrevistas face-a-face) pode 
ser a opção de preferência devido alguns participantes 
pularem algumas questões quando completam o ques-
tionário pela técnica auto-aplicável.”18 Desde o inicio, a 
administração do IPAQ na América Latina foi realizada 
por meio de entrevistas face-a-face. Auto-administração é 
restrita aos estudos que incluem amostras com altos níveis 
de educação, como estudantes universitários. 

A cobertura telefônica nos países da América Latina 
aumentou significativamente dos anos 1970 para 1990, 
tornando viável considerar a possibilidade de adminis-
trar o IPAQ por telefone em algumas áreas. Um recente 
estudo, o qual usou as seções de lazer e relacionada 
ao transporte da longa versão do IPAQ,19 mostrou uma 
elevada concordância entre informações face-a-face e por 
telefone, para ambos indicadores, contínuos e categóri-
cos, da atividade física.

Com base na experiência adquirida pelos pesqui-
sadores durante os últimos 10 anos, a administração 
do IPAQ através de entrevistas face-a-face é altamente 
recomendável no contexto da América Latina. Uso de 
entrevistas telefônicas pode ser encorajada em áreas 
com alta cobertura de linhas telefônicas, embora infor-
mações adicionais sobre a viabilidade desta abordagem 
são necessários.

Desafio 2—Perguntas, Instruções 
e Exemplos

Questionários utilizados em pesquisas populacionais são 
planejados com base na hipótese de que o entrevistador 
vai entender a questão como o pesquisador pretende que 
elas sejam compreendidas. No entanto, isso nem sempre 
acontece, e isto é particularmente problemático quando o 
instrumento precisa ser traduzido para diferentes idiomas 
daquele para o qual foi originalmente criado. Na Colôm-
bia, a experiência com métodos qualitativos tais como 
entrevistas cognitivas antes da coleta de informações 
mostraram que, em muitos casos, os entrevistados não 
compreendem completamente o significado das questões, 
especialmente as pessoas com baixos níveis educacionais. 
Isto pode ser devido ao tamanho e a complexidade das 
questões. Por exemplo, na versão curta do IPAQ, cada 
questão indaga sobre as atividades físicas realizadas com-
binando todos os domínios, o que pode gerar dificuldades 
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para os respondentes, tanto na compreensão dos domínios 
como na soma entre eles. Além disso, a duração da ent-
revista, em particular para a versão longa do IPAQ, pode 
causar fadiga no entrevistado e os mesmos podem perder 
o foco, reduzindo assim a capacidade de interpretar as 
questões de forma eficaz.

Uma equipe de pesquisadores da Colômbia desen-
volveu um manual para treinamento dos entrevistadores 
na aplicação do IPAQ, com base nos resultados de um 
estudo-piloto. Algumas das etapas deste estudo-piloto 
usaram para adaptar o questionario IPAQ na Colômbia 
estratégias como “pensar em voz alta,” teste verbal e uso 
de frases similares. Em média, 2 questões do estudo-
piloto para cada item foram planejados. No entanto, 
mais perguntas foram autorizadas de acordo com outros 
aspectos e dúvidas que pudessem surgir durante o teste. 
Todas as entrevistas cognitivas foram realizadas por um 
pesquisador da área de ciências sociais com experiência 
em pesquisa qualitativa e com o apoio de 2 pesquisa-
dores auxiliares. Todas as entrevistas foram gravadas. 
Os principais resultados do processo do estudo-piloto 
foram os seguintes:

Instruções de pesquisas .   Foi sugerido aos 
entrevistados enfatizar a prática da atividade fisica diária, 
ao invés de práticas estruturadas para melhoria da aptidão 
física. Um dos problemas mais comuns de compreensão 
do IPAQ é a incapacidade de estabelecer diferenças entre 
os 4 diferentes dominios incluídos na versão longa. Por 
exemplo, os participantes geralmente pensam que as 
perguntas já foram anteriormente realizadas. Portanto, 
houve a necessidade de explicar claramente o propósito 
de cada questão, e que o conjunto de questões estavam 
se referindo apenas aos domínios especificos (trabalho, 
transporte, lazer ou atividade doméstica). Uma das 
recomendações foi a de incorporar exemplos específicos 
de atividades relacionadas ao trabalho, dependendo da 
ocupação da pessoa para melhorar a compreensão das 
questões sobre atividade física ocupacional.

Questões com uma dimensão de tempo.  Houveram 
algumas dificuldades para determinar os períodos 
exatos de referência, por exemplo, quando perguntado 
sobre os últimos 7 dias, alguns dos entrevistados 
referiram-se a última semana, de segunda a domingo, 
independentemente do dia em que a entrevista aconteceu, 
ou para os últimos 8 dias, incluindo o dia da pesquisa. A 
intenção original dos criadores do IPAQ foi determinar o 
nível de atividade física durante os 7 dias que antecedem 
a entrevista. Uma das recomendações do processo do 
estudo-piloto foi o de fornecer aos entrevistadores um 
pequeno calendário para que pudessem mostrar aos 
entrevistados e lhes fornecer uma referência de tempo 
mais clara.

Intensidade da atividade física.  O IPAQ contém 
questões sobre 3 tipos diferentes de atividade física: 
caminhada, atividades de intensidade moderada e 
vigorosa. Os participantes tiveram dificuldades para 
distinguir atividades de intensidade moderada e vigorosa. 

Foi recomendado que exemplos específicos de atividades 
de diferentes intensidades fossem fornecidos e que 
fossem ligados a sinais fisiológicos como a respiração 
ou batimentos cardíacos. Os entrevistadores perceberam 
que isso iria ajudar a distinguir entre esses 3 tipos 
de atividades. Também é muito importante fornecer 
exemplos culturalmente relevantes; tênis e squash, por 
exemplo, não são muito praticados na América Latina. 
Em vez disso, atividades como jogar futebol ou dançar 
podem ser incluídas. A proposta original do IPAQ já está 
direcionada à necessidade de adaptações culturais nos 
exemplos de atividades para os entrevistados. Uma das 
recomendações do processo do estudo-piloto foi o uso 
de fotos que retratam as diferentes atividades que são 
culturalmente relevantes.

Duração da atividade física.  As questões sobre a 
duração de determinadas atividades físicas requerem 
cálculos difíceis de tempo, tipo de atividade, dias da 
semana, e lembrando do critério dos 10 minutos de sessão 
(que serão introduzidos mais tarde no artigo). Concluiu-se 
que os processos de recordatório deveriam ser apoiados 
por outros fontes ou materiais, tais como: o uso de 
calendários, permitindo que o entrevistado veja o que 
esta sendo registrado na folha de resposta e, finalmente, 
fazer as perguntas de uma forma mais coloquial, em vez 
de uma estrutura formal. Eventualmente, uma tabela foi 
adicionada com 7 colunas e células vazias que permitiu 
ao entrevistador registrar o tipo de atividade e tempo 
em minutos para cada dia da semana. Este processo 
serviu como um diário que facilitou a compreensão e o 
processamento do tempo médio para os entrevistados.

Desafio 3—O conceito da sessão de 10 minutos.  Para 
ser consistente com as recomendações de atividade 
física para a saúde, o IPAQ foi desenvolvido para que 
fosse possível aos participantes relatar atividades que 
durassem pelo menos 10 minutos contínuos. Se pelo 
menos 3 sessões são realizadas durante o dia, a pessoa 
atende ao requisito mínimo de pelo menos 30 minutos 
de atividade física moderada por dia.21 No entanto, este 
conceito apresenta muitos desafios para a pessoa que 
está sendo entrevistada, assim como é difícil lembrar de 
sessões de apenas 10 minutos e a percepção do tamanho 
da sessão pode ser bem imprecisa.

Ainda sobre este problema, questões como “expec-
tativassociais” e baixos níveis educacionais dos ent-
revistados poderia levar a superestimação da sessão de 
10 minutos. Esta superestimação é mais aparente em 
atividades domésticas e ocupacionais. Para diminuir a 
superestimação, os entrevistadores devem ser treinados 
para explicar claramente o conceito dos 10 minutos e 
sempre lembrar os entrevistados sobre as sessões de 10 
minutos. Para avaliar a superestimação, um grupo de 
pesquisadores colombianos usaram acelerômetros para 
validar as informações de auto-relato da versão modifi-
cada do IPAQ (conduzida após os estudos-pilotos). Eles 
encontraram modesta concordância entre o relato sobre 
as sessões de 10 minutos e os dados dos acelerômetros.22 
Além disso, o valor médio dos METs minutos semanais 
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do IPAQ foi 10,2 vezes superior ao valor médio dos METs 
minutos da semana estimada pelos acelerômetros.

Desafio 4—Superestimação da atividade física no 
trabalho e doméstica.  Desde o inicio do uso IPAQ na 
América Latina, os pesquisadores estiveram preocupados 
com a clara tendência superestimação das atividades 
físicas no trabalho e domésticas. O conceito de sessão de 
10 minutos e o erro de percepção da intensidade parecem 
ser os principais motivos para esse problema. Ao contrário 
das atividades do tempo de lazer e relacionadas com o 
transporte, aquelas realizadas no trabalho e no ambiente 
doméstico possuem considerável variação de dia para 
dia e até mesmo no mesmo dia em termos de tipo, 
intensidade, duração e períodos de descanso. Quando 
perguntados sobre atividades domésticas ou do trabalho, 
os entrevistados frequentemente dão respostas como: “Eu 
cuido de uma criança durante o dia todo, desta maneira eu 
faço 8 horas de atividade física de intensidade moderada 
por dia,” ou “Eu ando em meu escritório o dia todo, assim 
estou fazendo 8 horas de caminhada durante o dia.”

Mesmo com as mudanças na versão longa do IPAQ, 
feitas após as sugestões do estudo-piloto, os domínios do 
trabalho e doméstico permaneceram difíceis de adminis-
trar. Embora a tentativa de quantificar a atividade física do 
trabalho e doméstica seja interessante para os propósitos 
de pesquisas, a estrutura das perguntas do IPAQ não estão 
adequadamente projetadas para fornecer estimativas 
confiáveis e precisas sobre a atividade física nestes 2 
domínios em países de baixa e média renda, nas quais 
estes 2 domínios representam uma importante fração na 
atividade física global.

Desafio 5—Respostas Duplicadas.  Um dos problemas 
mais comuns durante o uso da versão longa do IPAQ foi 
o relato de uma mesma atividade duas ou mais vezes 
em diferentes partes do questionário. Para resolver 
este problema, 2 soluções são propostas: (a) no início 
do questionário, instruções claras devem ser incluídas 
indicando que uma atividade não deve ser relatada mais 
de uma vez, (b) quando uma resposta for muito similar 
a uma anterior em termos de tipo, frequência (dias por 
semana) e duração (minutos por turno), o entrevistador 
deve confirmar com o entrevistado se esta atividade foi 
mencionada anteriormente, sem adição de julgamento 
ou opinião pessoal na entrevista. Em caso de repetição, 
o entrevistador deve solicitar ao sujeito para esclarecer 
em que domínio e intensidade a atividade deve ser 
corretamente classificada.

Desafio 6—O Conceito de Média.  Outra questão 
fundamental quando se utiliza o IPAQ é o conceito 
de “média de tempo,” que surge perguntando “Quanto 
tempo você costuma gastar nos dias em que fazes 
atividades físicas (ex. moderada ou vigorosa)?” A maioria 
das pessoas enfrenta problemas para lembrar quando 
respondem esta pergunta. Este problema é inerente a 
maioria dos questionários de atividade física que utilizam 
perguntas com recordatório. Recordar, é um dos aspectos 
cognitivos que podem influenciar o desempenho dos 

entrevistados em questionários.23 Informações podem 
ser recuperadas da memória como eventos pontuais ou 
em esquemas (ex. as generalizações). Eventos pontuais 
são armazenados como informações mais detalhadas, 
enquanto os esquemas são mais genéricos e armazenados 
com menor ou mesmo inexistentes detalhes.23 Isto pode 
explicar porque é mais difícil para as pessoas fornecerem 
informações precisas sobre as caminhadas como meio de 
transporte do que as caminhadas de lazer.

Mais recentemente, métodos qualitativos têm sido 
utilizados para analisar a compreensão dos entrevista-
dos em questionários de atividade física e os estudos 
têm encontrado que as atividades que são realizadas em 
mais de 1 domínio (ex. caminhadas) geralmente não 
são bem classificadas.24 Em acordo com essa evidência, 
estudos mostraram que a confiabilidade do IPAQ é alta 
para atividades vigorosas em comparação com as ativi-
dades moderadas ou caminhadas e também maior para 
as atividades físicas no tempo de lazer se comparado às 
atividades de transporte.19 Outro problema em potencial 
resultante do viés de memória é o subregistro. O Sistema 
Europeu de Vigilância da Atividade Física (EUPASS) 
comparou o IPAQ com um relato de atividade física 
referente a 24 horas e encontraram elevados escores 
usando esta medida.25 Resultados semelhantes foram 
encontrados quando as versões curta e longa do IPAQ 
foram comparadas, 26,27 mas escores elevados foram 
observados usando a versão longa. 

Para lidar com estes problemas, recomenda-se que 
uma abordagem mais detalhada deva ser usada para solici-
tar aos entrevistados para que descrevam a quantidade 
diária do tempo que passam realizando cada categoria 
de atividade por intensidade e em cada domínio. Esta 
abordagem tem sido usada na população brasileira e 
colombiana tanto em adultos19,28 como em idosos29–31,, 
com adequada confiabilidade.

Desafios que não foram desafiadores.  Algumas 
das preocupações iniciais sobre o IPAQ não foram 
particularmente desafiadoras no contexto latino-
americano. Por exemplo, o conceito de intensidade foi 
facilmente compreendido pela maior parte da população 
latino-americana após a inclusão de mudanças na 
respiração e frequência cardiaca como dicas para definir 
a intensidade da atividade (veja o texto do desafio 2).

O IPAQ foi originalmente recomendado para adultos 
de 18 a 65 anos. No entanto, vários estudos na Colômbia e 
no Brasil incluiram adultos mais velhos e a administração 
do IPAQ para essa faixa etária não foi mais problemática 
do que foi para adultos jovens e de meia-idade. No 
entanto, pequenas adaptações referentes exclusivamente 
a esse grupo populacional são necessárias, tais como 
fornecendo exemplos que são culturalmente relevantes 
para a população idosa. Além disso, o conceito de média, 
discutido na seção anterior, apresenta alguns problemas 
que são ainda mais significativos entre esse grupo popu-
lacional, devido ao viés de memória. Para superar essa 
limitação, os entrevistadores são treinados para perguntar 
sobre atividade física habitual para cada dia da semana, 
conforme descrito anteriormente.
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Conclusões e Recomendações

O IPAQ é um instrumento amplamente utilizado para a 
avaliação e monitoramento dos níveis de atividade física 
nas populações latino-americanas. O uso do instrumento 
na América Latina não tem acontecido sem desafios 
e exigiu várias adaptações culturais e estruturais. É 
importante destacar que os criadores da ferramenta foram 
capazes de prever estas questões e permitiram que o 
instrumento fosse culturalmente adaptado e traduzido em 
diversas línguas. Pesquisadores colombianos e brasileiros 
relataram a utilização e o aperfeiçoamento do question-
ário, utilizando diversas técnicas qualitativas e quantitati-
vas, como dramatizações, estudo-piloto e também estudos 
de validação, com o uso de técnicas de teste e re-teste 
e validação contra medidas mais objetivas da atividade 
física, tais como acelerômetros e pedômetros. Embora as 
mudanças introduzidas no questionário e o protocolo de 
administração terem tecnicamente aumentado o tamanho 
do instrumento, o formato atual tem sido rápido, com 
menos erros e menor necessidade de repetição devido o 
aumento de clareza do instrumento e do processo. 

Uma das principais lições aprendidas com esta série 
de adaptações do questionário é o quanto é essencial testar 
previamente um instrumento, mesmo quando tenha sido 
usado anteriormente em população semelhante, e também 
documentar as mudanças feitas no instrumento. Pesqui-
sadores devem sempre se esforçar para conduzir algum 
tipo de teste de confiabilidade e validade do instrumento 
e documentar o processo. Para o IPAQ, o uso do teste e 
re-teste e validação contra pedômetros ou acelerômetros 
é recomendado.

Para concluir, o uso dos domínios de lazer e trans-
porte do IPAQ para vigilância e pesquisa é recomendado 
para as populações Colombianas e Brasileiras. É muito 
provável que esta recomendação se aplique à maioria 
das outras populações da América Latina também. A 
inclusão das seções de trabalho doméstico e profissional 
no questionário não é recomendada, a menos que questões 
específicas de pesquisa exijam essa informação; mesmo 
nestes casos, pesquisadores devem considerar o uso de 
outros instrumentos. O uso da versão curta do IPAQ deve 
ser limitada para estudos de tendência as quais usaram 
este instrumento na linha de base. As seções de lazer e 
de transporte são também os mais relevantes para a cat-
egorização dos níveis populacionais de atividade física 
e para orientar políticas publicas e programas de saúde. 
Ressaltando, a utilização de entrevistadores para aplicar 
o IPAQ é preferido em populações latino-americanas do 
que a auto-administração. Estudos preliminares sugerem 
que a entrevista por telefone pode ser possível e útil em 
determinadas áreas urbanas na América Latina e o maior 
desenvolvimento desta abordagem é recomendada.
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