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RESUMO

Introdução: Baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória tem sido um preditor significativo de mortalidade em idosos. Além do 
envelhecimento ser uma causa natural para diminuição desta aptidão, o sedentarismo também pode acelerar esse declínio. Objetivo: 
identificar métodos e instrumentos utilizados para avaliação do nível de atividade física em idosos brasileiros. Métodos: Trata-se de 
uma revisão integrativa e a coleta de dados foi realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no site do 
National Center for Biotecnology Information (NCBI), na base de dados PubMed. Foi feito a leitura dos títulos e dos resumos dos ar-
tigos, selecionando os que se adequavam aos critérios de inclusão e exclusão. Logo após, esses selecionados passaram por uma leitura 
na íntegra para verificar a sua elegibilidade e seleção final. Resultados: De um total de 322 artigos obtidos inicialmente, 12 tratavam 
de instrumentos para avaliação do nível de atividade física. Destes, 5 são instrumentos específicos para avaliação do nível de atividade 
física de idosos brasileiros sendo eles: Questionário Baecke Modificado para Idosos, Questionário Internacional de Atividade Física, 
Perfil de Atividade Humana, Recordatório de 24 horas de atividade e os Acelerômetros. Conclusão: Existe um número pequeno 
de instrumentos específicos para avaliar o nível de atividade física em idosos validados no Brasil, evidenciando assim, a carência de 
ferramentas de avaliação nessa população.

UNITERMOS: Idosos, atividade física, questionário, ferramentas

ABSTRACT

Introduction: Low levels of  cardiorespiratory fitness have been a significant predictor of  mortality in the elderly. In addition to aging being a natural cause 
for a decrease in this fitness, a sedentary lifestyle can also accelerate this decline. Objective: To identify methods and instruments used to assess the physical 
activity level in Brazilian elderly. Methods: This is an integrative review and data collection was performed in the Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) database and on the National Center for Biotechnology Information (NCBI) website in the PubMed database. The titles and abstracts of  the 
articles were read, selecting those that met the inclusion and exclusion criteria. Subsequently, the selected articles were fully read to verify their eligibility and 
final selection. Results: Of  a total of  322 articles initially obtained, 12 dealt with instruments for assessing physical activity level. Of  these, 5 are specific 
instruments for assessing the physical activity level of  elderly Brazilians, namely: Modified Baecke Questionnaire for the Elderly, International Physical Ac-
tivity Questionnaire, Human Activity Profile, 24-hour Activity Recall, and Accelerometers. Conclusion: There is a small number of  specific instruments 
to assess the physical activity level in the elderly validated in Brazil, thus indicating the lack of  assessment tools in this population.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a população idosa com 65 anos de 
idade ou mais vem aumentando e crescendo significante-
mente, uma vez que o índice de fecundidade tem diminuí-
do e a expectativa de vida dos seres humanos tem aumen-
tado (1). É sabido que o envelhecimento causa mudanças 
graduais no organismo, sendo que isso inclui declínios na 
massa e força muscular, e na aptidão cardiorrespiratória, 
resultando em uma capacidade prejudicada para realizar 
atividades diárias e manter o funcionamento corporal in-
dependente (2).

A aptidão cardiorrespiratória é um indicador da capaci-
dade dos sistemas cardiovascular e respiratório de fornecer 
a quantidade adequada de oxigênio durante a realização de 
atividade física contínua, sendo que baixos níveis desta ap-
tidão têm sido um preditor significativo de mortalidade em 
idosos (3,4,5). Além do envelhecimento ser uma causa natu-
ral para diminuição da capacidade cardiorrespiratória, a falta 
de atividade física também pode acelerar esse declínio (6).

Estudos demonstraram que o comportamento seden-
tário acelera as decadências que ocorrem nos sistemas do 
corpo humano, aumentando, assim, o risco de disfunção 
cardiometabólica, vascular e musculoesquelética (7). De ma-
neira oposta,  idosos fisicamente ativos apresentam melhor 
percepção de sua qualidade de vida do que aqueles inativos, 
pois a atividade física oferece ao indivíduo condições de ser 
mais independente em suas atividades de vida diária (8).

Dessa forma, verifica-se a necessidade de identificar 
métodos e instrumentos que avaliem o nível de atividade 
física específica para idosos, pois, através dessas ferramen-
tas, é possível realizar estudos epidemiológicos para veri-
ficação da associação de morbidade e mortalidade com a 
quantidade ideal dos níveis de atividade física em determi-
nada população (9). Além disso, a identificação do nível de 
atividade física tem servido como parâmetro importante 
da formulação de políticas públicas que favorecem a mu-
dança de um estilo de vida mais ativo, a fim de minimizar 
e controlar problemas relacionados ao sedentarismo e ao 
declínio funcional em idosos (9).

Portanto, este estudo teve por objetivo identificar mé-
todos e instrumentos utilizados para avaliação do nível de 
atividade física em idosos brasileiros.

MÉTODOS

Este estudo constituiu-se de revisão integrativa de arti-
gos científicos sobre os métodos e instrumentos utilizados 
para avaliação do nível de atividade física em idosos brasi-
leiros. Foram incluídos artigos escritos em inglês e portu-
guês que abordaram métodos e/ou instrumentos utiliza-
dos para avaliação do nível de atividade física na população 
idosa brasileira, assim como questionários e equipamentos. 
Durante a coleta de dados, foram excluídos estudos de re-
visão bibliográfica, monografias, livros, trabalhos de con-

clusão de curso, trabalhos relacionados com outra popula-
ção de indivíduos e que não contribuam com informações 
satisfatórias sobre o tema abordado.

A coleta de dados foi feita nas bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e no site do National Cen-
ter for Biotecnology Information (NCBI), na base de dados Pu-
bMed. Além desses, foram citados artigos para fundamen-
tação teórica e discussão do tema. Utilizando a busca nos 
Descritores de Ciências da Saúde (DeCS): Idosos, atividade 
física, questionário, ferramentas e no Medical Subject Hea-
dings (MeSH) os descriptors: Elderly, Aged, old people, Physical 
activity, questionnaire, measure, tools. Para ampliar as buscas nas 
bases de dados, foram utilizadas as seguintes associações 
com os operadores boleanos: physical activity AND (elderly 
OR old* people) AND validation AND Brazil.

Primeiramente, foi feita a leitura dos títulos e dos re-
sumos dos artigos, selecionando os que se adequavam aos 
critérios de inclusão e exclusão. Incluíram-se, também, bus-
cas manuais direcionadas a partir de lista de instrumentos 
em artigos sobre o tema e, logo após, esses selecionados 
passaram por uma leitura na íntegra para verificar a sua 
elegibilidade e seleção final.

Após a seleção dos artigos finais sobre os métodos e 
instrumentos utilizados para avaliação do nível de atividade 
física em idosos brasileiros, foi elaborado um quadro com 
informações acerca do nome do método ou instrumento 
de avaliação, forma de aplicação da ferramenta, quantidade 
de itens que o instrumento avalia, as dimensões avaliadas, 
país de origem, ano de validação e se o mesmo é validado 
em português para uso no Brasil.

RESULTADOS

De um total de 322 artigos obtidos com as palavras phy-
sical activity AND  (elderly OR old* people)  AND validation 
AND Brazil, verificou-se que 12 artigos tratavam de ins-
trumentos para avaliação do nível de atividade física.

Destes, foram identificados 5 instrumentos específicos 
para idosos saudáveis. A Tabela 1 apresenta um resumo das 
características dos 5 instrumentos avaliados.

Descrição dos Instrumentos

Questionário Baecke Modificado para Idosos (QBMI): 
foi elaborado por Voorrips et al. em 1991, na Holanda 
(10), por meio da modificação do Questionário de Ativi-
dade Física Habitual, proposto por Baecke et al. em 1982 
(11), e investiga a atividade física habitual de idosos dos 
últimos 12 meses. Esse instrumento é composto por 16 
questões e abrange três componentes da atividade físi-
ca: 1) atividades físicas ocupacionais; 2) exercícios físicos 
praticados durante o tempo de lazer; e 3) atividades físi-
cas durante o tempo de lazer e atividades físicas de loco-
moção, excluindo exercícios físicos (12). De acordo com 
Mazo et al., o QBMI parece ser viável apenas em situações 
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em que a diferenciação de níveis gerais de atividade física 
em menos e mais ativos é suficiente (13).

Para realizar a validação do QBMI no Brasil, participaram 
30 idosas, com idade média de 71,2 anos dos programas de 
extensão da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 
(13), sendo que o QMBI demonstrou boa estabilidade entre 
medidas de reprodutibilidade, mas o nível de validade con-
corrente foi menor quando correlacionado com o diário de 
atividades físicas (DAF) e com o pedômetro (13).

Questionário Internacional de Atividade Física (Inter-
national Physical Activity Questionnaire – IPAQ): foi inicial-
mente proposto por um grupo de pesquisadores durante 
uma reunião científica em Genebra, Suíça, e desenvolvido 
e validado em cooperação entre a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), o Centro de Controle e Prevenção de Doen-
ças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, 
na Suécia (14).

O IPAQ é um questionário que permite estimar o tem-
po semanal gasto em caminhadas e atividades físicas de in-
tensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos 
do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésti-
cas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades pas-
sivas, realizadas na posição sentada durante uma semana e 
final de semana (14). O questionário foi publicado na ver-
são curta, a qual é composta por sete questões, e na versão 
longa, que apresenta 27 questões, e ambos podem ser apli-
cados por telefone ou ser autoadministrado (15). Segundo 
Benedetti et al. (14), os resultados do IPAQ para idosos são 
mais indicados para discriminar níveis gerais de atividade 

física, classificando os entrevistados em dois grupos, sendo 
mais e menos ativos.

O estudo de validação do IPAQ no Brasil  foi consti-
tuído por  257 homens e mulheres que responderam a 
versão curta e longa (15). Para validar o instrumento, foi 
usado o sensor de movimento Computer Science & Applica-
tions  (CSA), sendo que a reprodutibilidade do questioná-
rio foi significantemente alta, e os resultados evidenciaram 
que as formas longa e curta são comparáveis, aceitáveis e 
com resultados similares a outros instrumentos para medir 
o nível de atividade física (15). Outro estudo foi realizado 
para validação do IPAQ em idosos brasileiros, no qual fo-
ram incluídos 29 idosos, integrantes do projeto de extensão 
“Atividades Físicas para a Terceira Idade” da Universidade 
Federal de Santa Catarina (UFSC) e apresentou excelente 
nível de reprodutibilidade (14).

Perfil de Atividade Humana  denominado Human Ac-
tivity Profile (HAP): foi originalmente destinado a avaliar 
indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica (16). 
No entanto, em 1982, Daughton et al. propuseram algumas 
modificações estruturais no instrumento, o qual passou a 
ser utilizado na avaliação do nível funcional e de atividade 
física, tanto para indivíduos saudáveis em qualquer faixa 
etária, quanto para aqueles com algum grau de disfunção 
cardiorrespiratória (17).

Estudos têm demonstrado que o HAP parece ser um 
instrumento promissor para medir atividade física, princi-
palmente na população idosa (18,16). O foco do HAP é 
em atividades humanas comuns, que incluem mobilidade, 

INSTRUMENTOS ITENS DIMENSÕES FORMA DE 
APLICAÇÃO

PAIS DE 
ORIGEM

ANO DE 
VALIDAÇÃO

VALIDADO EM 
PORTUGUÊS-BR

Questionário 
Baecke 
Modificado 
para Idosos 
(QBMI) (13)

16

Atividades físicas ocupacionais; exercícios 
físicos praticados durante o tempo de lazer; 
e atividades físicas durante o tempo de lazer 
e atividades físicas de locomoção, excluindo 
exercícios físicos

Entrevista Holanda 2001 Sim

Questionário 
Internacional de 
Atividade Física 
IPAQ (14)

27

Atividades no trabalho, como forma de 
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda 
o tempo despendido em atividades passivas, 
realizadas na posição sentada

Entrevista e 
autoadministrável Suíça* 2007 Sim

Perfil de 
Atividade 
Humana (HAP) 
(16)

94
Mobilidade, cuidados pessoais, atividades 
domésticas e instrumentais da vida diária e 
atividades de lazer

Entrevista Estados 
Unidos 2014 Sim

Recordatório 
de 24 horas de 
atividade física 
(R24AF)(19)

-

Tempo de sono, atividades de higiene 
pessoal, alimentação e transporte, atividades 
ocupacionais, domésticas e de lazer, bem como 
a prática de exercícios físicos e esportes

Autoadministrável Estados 
Unidos 2014 Sim

Acelerômetros 
(22) -

Equipamentos permitem quantificar 
objetivamente a frequência, a duração e a 
intensidade da atividade física

Fixado ao corpo - - Amplamente 
utilizado no Brasil

Tabela 1: Descrição dos métodos e instrumentos de avaliação do nível de atividade física em idosos brasileiros.

* Foi proposto por um grupo de trabalho de pesquisadores durante uma reunião científica em Genebra, Suíça, e desenvolvido e validado em cooperação entre a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), e o Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos (CDC) e o Instituto Karolinska, na Suécia (BENEDETTI et al., 2007)
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cuidados pessoais, atividades domésticas e instrumentais 
da vida diária e atividades de lazer, e avalia 94 atividades em 
que o entrevistado responde cada item com uma das três 
respostas possíveis: ainda faço, parei de fazer ou nunca fiz, 
e os entrevistados são classificados em três níveis de ativi-
dade física: prejudicada, moderadamente ativa e ativa (16).

A adaptação transcultural e a análise das propriedades 
psicométricas da versão brasileira do HAP foram feitas 
com 230 idosos funcionalmente independentes, sem res-
trição quanto ao gênero, frequentadores de centros de con-
vivência e de projetos de caráter preventivo destinados à 
terceira idade, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
Brasil, e asseguram que o escore final obtido pela aplica-
ção do instrumento reflete os níveis reais de habilidade 
funcional (18). Outro estudo realizado para validação do 
HAP em idosos no Brasil incluiu 133 mulheres com 60 
anos ou mais, recrutadas nas proximidades das cidades de 
Belo Horizonte e Diamantina, em Minas Gerais, Brasil, e a 
validade do HAP foi considerada de moderada a boa quan-
do comparada com as variáveis de atividade física obtidas 
pelo Acelerômetro GT3X e, assim, os autores apoiaram 
o uso do HAP para avaliar os níveis de atividade física de 
idosas (16).

Recordatório de 24 horas de atividade física (R24AF): 
foi desenvolvido pela primeira vez no início dos anos 1980, 
nos Estados Unidos, e tem sido usado com objetivo de for-
necer uma avaliação detalhada de todas as atividades físicas 
diárias realizadas (19). Os recordatórios de 24 horas são im-
portantes no diagnóstico da atividade física, pois oferecem 
um relato detalhado das atividades realizadas, incluindo 
tempo de sono, atividades de higiene pessoal, alimentação 
e transporte, atividades ocupacionais, domésticas e de la-
zer, bem como a prática de exercícios físicos e esportes, e 
proporcionam resultados tanto quantitativos como qualita-
tivos (20,19). A validação do R24AF em idosos brasileiros 
foi feita incluindo 385 idosos residentes no distrito de Er-
melino Matarazzo, na Zona Leste da cidade de São Paulo, e 
os resultados mostraram que o R24AF é válido para avaliar 
e diferenciar atividade física de baixa e moderada intensida-
de em idosos, e que são necessários pelo menos quatro dias 
de avaliação, sendo três dias durante a semana e um dia de 
fim de semana, para construir um padrão de atividade física 
semanal em adultos idosos (19).

Acelerômetros: são dispositivos eletrônicos que medem 
a aceleração do movimento corporal em um, dois ou três 
planos, sendo anteroposterior, médio lateral e vertical (21). 
Esses equipamentos permitem quantificar objetivamente a 
frequência, a duração e a intensidade da atividade física em 
função das características dos sinais de aceleração, como o 
padrão de oscilação, o intervalo de tempo e a magnitude 
dos mesmos (21). Em geral, os dados coletados com acele-
rômetros apresentam maior nível de validade e reproduti-
bilidade do que instrumentos de autorrelato (22).

Entre alguns dos modelos de acelerômetros utilizados 
em pesquisa, é possível citar o Actical, RT6, ActiGraph 
GT3X+, GENEActiv, BodyMedia Armband e o Acti-

vPAL. Alguns fatores a serem considerados para escolha 
de algum desses equipamentos são a necessidade de cole-
tar dados triaxiais, a magnitude de detecção da aceleração, 
bateria e memória, adequabilidade para medir o compor-
tamento sedentário, viabilidade e comparabilidade com es-
tudos anteriores (22). Para mensuração da atividade física, 
os acelerômetros devem ser bem fixados no corpo do par-
ticipante por meio de uma cinta geralmente elástica ou pul-
seira no local escolhido, sendo os principais locais quadril, 
punhos, região anterior e posterior da caixa torácica, coxas 
e tornozelo (23).

Sobre o número de dias e horas de coleta na utilização 
do acelerômetro, tem sido usual a coleta de dados por pelo 
menos três dias, sendo dois dias de semana e um de fim de 
semana para adultos (23). Esses números consistem em va-
lores mínimos para atingir um bom nível de confiabilidade. 
O cenário ideal é a coleta de dados por sete dias da semana, 
o que permite verificar o cumprimento das recomendações 
semanais de atividade física moderada-vigorosa, sem utili-
zar métodos de imputação de dados (22).

DISCUSSÃO

Foram identificados 5 instrumentos que avaliam o nível 
de atividade física em idosos brasileiros. Destes, 4 são ins-
trumentos indiretos, sendo três questionários e um diário, 
e o quinto se trata de um instrumento de avaliação direta, 
que é o acelerômetro. Embora os questionários e os diários 
possuam uma precisão inferior em relação aos métodos ob-
jetivos, estes são os instrumentos mais utilizados em estu-
dos epidemiológicos, pois possibilitam obter informações 
específicas relacionadas a um período de tempo, duração, 
intensidade e tipo de atividade física realizada (24). Além 
disso, apresentam boa aplicabilidade, praticabilidade e não 
interferem de forma substancial no dia a dia dos indiví-
duos, diferentemente do acelerômetro que existem alguns 
fatores complicadores para seu uso, como a colaboração 
dos sujeitos quanto à utilização, ao manuseio e à devolução 
dos aparelhos (25).

Outro ponto a ser observado é que os acelerômetros 
não captam atividades isométricas e trabalho muscular de 
uma força externa, como levantar ou carregar pesos, po-
dendo subestimar a atividade física do avaliado (26). Con-
tudo, embora existam esses fatores complicadores para 
o uso do acelerômetro, estes são considerados referência 
para validação de instrumentos indiretos, como os questio-
nários e diários (27).

Diversos estudos examinaram a validade da acelerome-
tria na avaliação da atividade física e no dispêndio energé-
tico sob diferentes perspectivas em amostras de crianças e 
jovens (28-30) e em adultos (31,32,33), mas não foi encon-
trado estudo de validação propriamente dito na população 
idosa, embora muitos estudos o utilizaram para a avaliação 
do nível de atividade nessa população (34,35). Além disso, 
a Sociedade Brasileira de Atividade Física e Saúde publi-
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cou um artigo com orientações para a utilização dos ace-
lerômetros no Brasil, e nessa orientação, aborda os pontos 
de corte para a utilização em idosos (22). Entretanto, cabe 
inferir que os pontos de corte para a população idosa são 
escassos, apresentando poucas opções, e assim leva muitos 
pesquisadores a utilizarem os pontos de corte de adultos. 
No entanto, o recomendado é que os pesquisadores consi-
derem valores menores pela capacidade reduzida dos ido-
sos em comparação com a faixa etária adulta (36).

Quanto aos instrumentos indiretos, a literatura cita 
que existem 59 questionários destinados a mensurar o ní-
vel de atividade física de idosos (37). Todavia, apenas três 
são validados para a população idosa brasileira, sendo eles 
o QBMI, o IPAQ e o PAH, e estes ainda possuem algu-
mas limitações na validação e na discriminação do nível 
de atividade física.

O QBMI é um teste fácil e de rápida aplicação, no qual 
é possível realizar o questionário em 15 minutos. No entan-
to, o estudo de validação para o Brasil foi feito apenas em 
idosos do sexo feminino e apresentou uma excelente con-
sistência de reprodutibilidade. Contudo, verificou-se baixa 
validade quando comparado com o DAF. O QMBI apre-
senta-se até o momento como um instrumento confiável, 
porém com baixa validade (13).

Os estudos de validação do QBMI e do IPAQ orien-
tam a discriminação do nível de atividade dos idosos em 
apenas dois níveis, sendo ativo ou inativo (13,14), em que 
essa divisão dicotômica produz uma lacuna em níveis de 
atividade física, pois mesmo que o indivíduo não atinja 
o nível recomendado para ser classificado como ativo, a 
quantidade realizada por ele pode também ser útil para fu-
turas inferições, como orientar práticas de atividade física 
coerentes em relação à quantidade, intensidade e frequên-
cia, para cada nível em que esse idoso se encontre (38). O 
estudo de validação do IPAQ para adultos apresenta uma 
discriminação do nível de atividade em quatro níveis, sendo 
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentário. Já para 
a população idosa, a classificação é apenas em dois grupos.

O estudo de validação do PAH afirma que o questioná-
rio é útil para realizar a discriminação do nível de atividade 
em 3 níveis. Entretanto, sua validade de constructo demons-
trou-se comprometida pela presença de alguns itens pro-
blemáticos e com alta variabilidade nas respostas. Porém, o 
estudo afirma que o escore final obtido pela aplicação do 
instrumento é fiel aos níveis reais de habilidade funcional 
dos idosos (18,16).

O recordatório de 24 horas é um diário e, também, um 
método indireto, em que o idoso é orientado a registrar in-
formações sobre a participação em atividade física durante 
o dia e permite que o pesquisador obtenha resultados tanto 
quantitativos como qualitativos. A despeito disso, alguns 
idosos possuem maior dificuldade de entendimento e re-
cordação, dificultando a aplicação de diários para avaliar o 
nível de atividade física nessa população (26).

Diante do exposto, fica claro que nenhum dos métodos 
pode ser considerado suficiente de forma individual, para as-

sim descartar as outras ferramentas. Portanto, a combinação 
de mais de um método deve resultar em uma melhor avalia-
ção do nível de atividade física em idosos (38). Sendo assim, 
ressalta-se que, para a escolha dos instrumentos, o pesquisa-
dor deve considerar os pontos positivos, os negativos e qual 
o objetivo a ser alcançado através do instrumento.

Em relação às limitações do presente estudo, aponta-
mos o fato de não termos incluído a busca por artigos ori-
ginais publicados em outras bases de dados, além das duas 
citadas nos métodos. No entanto, considerando que essas 
são as principais bases de dados para pesquisas nas ciências 
da saúde, acreditamos que poucos instrumentos não foram 
incluídos na nossa revisão integrativa.

Por fim, enfatizamos que, apesar disso, o presente estu-
do encontrou cinco instrumentos capazes de avaliar o nível 
de atividade física em idosos brasileiros, na qual foi possível 
a descrição da ferramenta, das dimensões avaliadas, for-
ma de aplicação, país de origem, validação e confiabilidade, 
fato este que irá auxiliar pesquisadores da área na identifi-
cação da melhor ferramenta ou combinação de métodos a 
serem utilizados em estudos futuros.

CONCLUSÃO

Existe um número pequeno de instrumentos específi-
cos para avaliar o nível de atividade física em idosos valida-
dos no Brasil, evidenciando, assim, a carência de ferramen-
tas de avaliação nessa população. Os métodos citados no 
presente estudo ainda possuem algumas limitações, sendo 
possível perceber as dificuldades para avaliação do nível de 
atividade física da população em questão, e o quanto é ne-
cessário adaptar e refinar os métodos já existentes e, desse 
modo, analisar os aspectos que podem contribuir para as 
discrepâncias existentes e os baixos níveis de validade en-
contrados nesses instrumentos.
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