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RESUMO 

A presente revisão narrativa teve como objetivos reunir informações sobre as medidas de 

avaliação em atividade física para a população de adultos e idosos, reunindo-as à 

perspectiva teórica que subsidia as formas de estudo na temática, e também, apresentar 

evidências, características e limitações das várias formas de mensurar a atividade física, 

o que pode ajudar a estruturar melhor as pesquisas futuras e, consequentemente, a escolha 

dos métodos mais pertinentes para a avaliação da atividade física nessas populações. Para 

isto, são descritas possibilidades de mensuração de acordo com as características que 

podem ser obtidas através da atividade física, como: frequência, intensidade, duração e 

gasto energético. Ao final, procurou-se instigar a reflexão dos pesquisadores quanto à 

natureza multifatorial e multidimensional da atividade física diante das diversas formas 

de mensurá-la, demonstrando que a escolha assertiva do instrumento para obter a medida 

precisa em relação ao objetivo da pesquisa é um desafio, notando que não é possível 

encontrar em um único instrumento todas as características desejadas para avaliação da 

atividade física dessas populações. Portanto, faz-se necessário a combinação de diferentes 

instrumentos com protocolos já estabelecidos e consenso na aplicação dos diferentes 

pontos de corte para favorecer coletas de dados mais confiáveis e precisas. 

 

Palavras-chave: Atividade Física; Avaliação em Saúde; Avaliação de Programas e 

Instrumentos de Pesquisa; Medidas, Métodos e Teorias; Adulto; Idoso. 

 

ABSTRACT 

This narrative review aimed to gather information on the measures of physical activity 

assessment for the population of adults and elderly, bringing them together with the 

theoretical perspective that supports the forms of study on the subject, and also to present 

evidence, characteristics and limitations of several ways to measure physical activity, 

which can help to better structure future research and, consequently, the choice of the 

most relevant methods for the assessment of physical activity in these populations. For 

this, measurement possibilities are described according to the characteristics that can be 

obtained through physical activity, such as: frequency, intensity, duration and energy 

expenditure. In the end, we sought to instigate researchers' reflection on the multifactorial 

and multidimensional nature of physical activity in view of the different ways to measure 

it, demonstrating that the assertive choice of the instrument to obtain the precise 
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measurement in relation to the research objective is a challenge, noting that it is not 

possible to find in a single instrument all the desired characteristics for evaluating the 

physical activity of these populations. Therefore, it is necessary to combine different 

instruments with established protocols and a consensus on the application of different 

cutoff points to favor more reliable and accurate data collection. 

 

Keywords:  Motor Activity.  Health Evaluation. Evaluation of Research Programs and 

Tools. Measurements, Methods and Theories; Adult; Aged 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A prática de atividade física (AF), realizada de forma regular, demonstra inúmeros 

benefícios para a saúde, sendo estes amplamente discutidos e evidenciados na literatura 

1. A AF é considerada um importante componente de estilo de vida saudável, beneficiando 

tanto a saúde física como a saúde mental 2. Ademais, desde final dos anos 1980, as 

evidências científicas mostraram claramente que a prática regular de atividades físicas 

moderadas a vigorosas reduzia o risco de doenças cardíacas, sendo estas consideradas 

como uma das principais causas de mortalidade no mundo 3. 

Do mesmo modo, independentemente de outras mudanças no estilo de vida, a 

prática regular de AF reduz o risco de mortalidade e morbidade e está associada à 

diminuição da incidência de doenças crônicas não transmissíveis, como por exemplo a 

diabetes e as doenças cardiovasculares4–6. 

Atualmente, durante a pandemia do novo coronavírus (COVID-19), a AF passa a 

ter um lugar de destaque na sociedade científica. Por um dos motivos de que, conforme 

outros autores 7, a AF está relacionada a alterações do comportamento psicológico, 

fisiológico e do sistema neuroendócrino, além de ter relação direta com o sistema 

imunológico, que é responsável por defender o organismo contra microrganismos, através 

do reconhecimento e eliminação dos mesmos. Em adição, a literatura indica que a AF de 

intensidade moderada é considerada benéfica por aperfeiçoar a função de células 

responsáveis pela defesa e reduzir o risco de enfermidades infecciosas bem como aumenta 

os hormônios do estresse com consequente redução da inflamação excessiva8. 

Frente ao atual contexto de pandemia, com o distanciamento social estabelecido 

para prevenir a disseminação viral, algumas medidas foram adotadas e consequentemente 

repercutem de maneira negativa no estilo de vida de muitas pessoas, demonstrando o 

aumento do comportamento sedentário 9 Ainda assim, considerando o exposto pelos 

órgãos de saúde, até então, pode-se destacar que a prática regular de AF está associada a 
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melhora da função imunológica em seres humanos, fortalecendo o organismo no combate 

de agentes infecciosos, mesmo não havendo evidência dessa melhora com o combate ao 

COVID-19, 10. Assim, a adoção-manutenção da AF em seus diversos contextos, torna-se 

uma das estratégias incentivadas para auxiliar no desenvolvimento de um sistema imune, 

que é fundamental para reduzir a possibilidade de infecção viral grave 11.  

Entretanto, mesmo diante das recomendações dos especialistas, como Ferreira et 

al. 202012  e Pitanga, Beck, & Pitanga, 202013 em relação ao fortalecimento de um estilo 

de vida fisicamente ativo, principalmente no ambiente domiciliar durante a pandemia, 

ressurgem vários questionamentos importantes para os profissionais que atuam na área 

da saúde e também para os pesquisadores, como quanto ao tipo e quantidade de AF para 

as diferentes faixas etárias e populações. Em concordância com 14 verificar a quantidade 

ideal de AF, respeitando as diferenças comportamentais e biológicas na prevenção da 

inatividade física, representa uma incógnita na relação com os benefícios para a saúde. 

Portanto, a partir deste trabalho, far-se-á uma revisão narrativa sobre quais são as 

medidas de avaliação em atividade física para a população de adultos e idosos. 

 

2 COMO DEFINIR A ATIVIDADE FÍSICA? 

Os estudos da atividade física no campo da saúde partem de um lugar comum. 

Não se encontram divergências em relação à definição inicial, e esta difundiu-se de 

maneira acentuada: "Atividade física é definida como qualquer movimento corporal 

produzido pela musculatura esquelética que resulte em gasto energético" 3,15.  

Ainda para Damico & Knuth 201315 a revisão pioneira de Pitanga et al. 200213, 

em relação ao conceito de atividade física levaram ao acréscimo dos componentes e 

determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental. 

A World Health Organization (2014)17 também define a AF como sendo qualquer 

movimento corporal produzido pelos músculos esqueléticos que demandam gasto de 

energia – incluindo atividades físicas praticadas durante o trabalho, jogos, execução de 

tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer. O termo "atividade física" não deve 

ser confundido com "exercício", que é uma subcategoria da atividade física e é planejada, 

estruturada, repetitiva e tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes 

do condicionamento físico.  

Assim, com base nessa definição, a AF engloba atividades em seus diversos 

contextos de esporte e recreação, mas também as que são equivalentes em gastos de 
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energia em outros tipos de atividades, como lazer ativo, trabalho ocupacional e tarefas 

domésticas18 

 

3 MENSURAÇÃO DE ATIVIDADE FÍSICA: POR QUE OU PARA QUE? 

De acordo com o Physical Activity Gudelines Advisory Committee (PAGAC)19 

medir a AF com precisão razoável e um custo aceitável, é essencial para compreender a 

relação entre atividade física e saúde. Por causa da complexidade da AF, mensurá-la pode 

ser o aspecto mais difícil do estudo e promoção da AF. 

Com o passar do tempo, o método preferido para mensurar o comportamento da 

atividade física mudou. Os primeiros estudos epidemiológicos geralmente baseiam-se nas 

categorias de trabalho para categorizar os trabalhadores em mais ou menos níveis de 

atividade física. Com a mecanização reduziram-se o número de empregos que exigiam 

quantidades substanciais de atividade física e os questionários para avaliar principalmente 

a atividade física de lazer tornaram-se o método predominante19 

Por isso, Duarte Paula, 201220 pontua que a quantificação da AF é um dos 

objetivos mais referenciados pelos pesquisadores para o estabelecimento de relações com 

variáveis de saúde. Onde inclusive para o autor, a análise dos componentes frequência, 

duração e intensidade, são essenciais para a identificação do nível de AF da população de 

adultos e idosos.  

Recentemente, os avanços tecnológicos possibilitaram o desenvolvimento de 

dispositivos para avaliar os movimentos corporais. A precisão dos dispositivos melhorou 

e os custos diminuíram tanto que hoje os dispositivos são as ferramentas de medição 

preferidas em muitos estudos epidemiológicos19. 

Segundo Reis et al. 200021, os estudos epidemiológicos buscam comparar 

indicadores de mortalidade e morbidade entre grupos de indivíduos com diferentes 

padrões de atividade física e dessa forma associar a saúde com a atividade física. Contudo, 

as diferentes formas ou manifestações da atividade física têm mostrado uma barreira para 

os pesquisadores da área. 

Na verdade, Sallis e OWEN (1999)22 descrevem que a atividade física apresenta-

se como um fenômeno complexo em que um conjunto de diferentes comportamentos 

pode teoricamente ser classificado. Como diferentes dimensões de frequência, 

intensidade, duração e ainda o tipo de atividade pode ser considerado. Assim, pode-se 

deparar desde o exercício, a forma estruturada e com propósito definido, até aquela 

atividade executada no cotidiano, ou atividades de vida diária. Esta variedade encontrada 
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tem tornado difícil a construção de instrumentos que possam asseverar maior precisão na 

atividade física21. 

De acordo com a PAGAC 201819, a importância para a saúde pública desenvolver 

abordagens e programas para aumentar a participação do público em geral em atividades 

físicas regulares cresceu a partir de duas observações, sendo a primeira: a evidência de 

que a atividade física regular reduziu a incidência e mortalidade de doenças 

cardiovasculares e, a segunda: o reconhecimento de que a mecanização nos locais de 

trabalho estava reduzindo a prevalência de empregos que exigiam muita atividade física 

moderada a vigorosa. 

Ainda, a diretriz discorre sobre a necessidade de elaboração de estratégias e ações 

em prol da promoção de saúde coletiva que incluam atividade física e maneiras de 

quantificá-la, tendo em vista que a atividade física é um componente essencial de estilo 

de vida saudável, pelos diversos benefícios a saúde e principalmente pela associação entre 

a diminuição de doenças. Entretanto, a mensuração do gasto energético total das 

atividades físicas é desafiadora e isso torna complexa a efetivação de programas 

adequados. 

Segundo Duarte Paula (2012)20, avaliação da AF pode ser utilizada com diversos 

objetivos, entre eles: descrição dos hábitos de AF de uma população; análise da 

associação/efeitos entre a inatividade física e a saúde; quantificação da dose resposta das 

associações/efeitos; monitorização das alterações no dispêndio energético entre 

populações em relação ao fator tempo; avaliação de intervenções direcionadas ao 

aumento da prática de AF; estratificação do risco de eventos cardiovasculares durante o 

esforço físico; monitorização do custo energético de qualquer atividade humana. 

Em síntese, o pesquisador Virtuoso 202123 aponta que os quatro grandes motivos 

para que a AF seja mensurada, são: comparar a prevalência de AF entre populações; 

desenvolver estratégias de saúde pública para aumentar os níveis de AF; medir a 

efetividade dos programas de saúde pública; determinar a quantidade ou dose de AF 

requerida para influenciar determinados parâmetros de saúde. 

 

4 COMO AVALIAR A ATIVIDADE FÍSICA? 

Na década de 1990, Ainsworth, Montoye, e Leon (1994)24 indicaram que haviam 

mais de cinquenta técnicas diferentes para mensurar a atividade física. Em 1996, 

Melanson e Freedson, descreveram que mais de trinta técnicas diferentes eram utilizadas 

para estimar a AF e o gasto energético 25. Entretanto, como descrito anteriormente, a AF 
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é considerada um somatório das AF diárias como “AF habitual”, podendo esta ocorrer 

nas atividades de lazer, ocupacionais ou nos deslocamentos 26. Além disso, a AF pode 

variar quanto à frequência, intensidade e duração, e quanto ao tipo da modalidade ou 

atividade realizada 27. Portanto, o resultado produzido pelo comportamento da AF é o 

gasto energético, e este não pode ser considerado como sinônimo de AF 26. Por 

conseguinte, o dispêndio diário de gasto energético de um indivíduo depende da sua 

massa, logo, a comparação de duas pessoas com massas diferentes que realizam a mesma 

AF pode resultar em gastos energéticos diferentes 28 

Assim, de acordo com Reis et al. (2000)21, o primeiro passo antes de escolher 

como será medida a atividade física é a distinção dos padrões ou contextos da atividade 

física enquanto consideração primária. Isso porque para os autores cada método apresenta 

vantagens e desvantagens que dependem muito do tipo de atividade e do grupo que se 

deseja investigar. 

Contudo, nem todos os instrumentos de medida de AF estão aptos a verificar todas 

as variáveis mencionadas, eles apresentam limitações principalmente na capacidade de 

medir a intensidade da AF. E, mesmo quando um instrumento é capaz de captar estes 

itens com precisão, como o acelerômetro, ele deixa de observar as questões qualitativas, 

como por exemplo, as preferências e a participação dos indivíduos em determinadas 

atividades29. 

 

5 MÉTODOS DE MEDIDA DA ATIVIDADE FÍSICA 

Segundo os autores Cafruni et al. (2012)29 e Reis et al. (2000)21 os métodos 

utilizados para medir a atividade física podem ser classificados em subjetivos e objetivos, 

demonstrados e detalhados no Quadro 1. Os métodos objetivos mais utilizados são: água 

duplamente marcada, observação direta, calorimetria indireta, monitores cardíacos e 

sensores de movimentos. Já os métodos subjetivos, aqueles que dependem de 

informações concedidas pelos sujeitos, são os questionários e diários. 

A escolha por qual método de medida da AF utilizar, segundo Cafruni et al.29 é 

um desafio para o pesquisador. Recomenda-se levar em conta os objetivos e as 

características da pesquisa, essencialmente sobre a população a ser estudada e, 

principalmente, o que o instrumento é capaz de medir. No quadro proposto por Welk et 

al. (2015)30 representado na Tabela 1, pode-se verificar os diferentes aspectos da AF que 

cada método pode alcançar, com as respectivas unidades de medida. 
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O Quadro 1 apresenta uma variedade de métodos capazes de medir a atividade 

física e, por consequência, segundo Cafruni et al.29 os instrumentos criados até o momento 

representam um campo vasto de difícil equivalência e comparações, inclusive para os 

autores não ocorre diferença em relação ao resultado da medida a partir da qual a AF de 

um sujeito ou população será avaliada.  

Ainda para Cafruni et al. , nenhum dos métodos para avaliação da AF pode ser 

considerado suficiente a ponto de excluir os demais e, por isso, a combinação de mais de 

um método, ou seja, uma abordagem multimodal, pode resultar em uma melhor avaliação 

em relação a AF.29 

Corroborando com Cafruni et al.29 ao destacar a natureza multifatorial da 

atividade física, Reis et al. (2000) alerta que não é possível encontrar em um único 

instrumento todas as características desejadas para avaliação da atividade física, por isso, 

a necessidade da combinação de diferentes instrumentos para favorecer a coleta de dados 

mais confiáveis e precisos21. 

 

6 MEDIDAS DE AVALIAÇÃO EM ATIVIDADE FÍSICA PARA ADULTOS E 

IDOSOS 

6.1 QUESTIONÁRIOS IPAQ E BAECKE 

O Questionário Internacional de Atividades Físicas (IPAQ - International Physical 

Activity Questionnaire) tem sido amplamente utilizado como um dos instrumentos de 

mensuração do nível de atividade física (NAF) em grandes grupos populacionais, por 

contar com um baixo custo e uma boa precisão 31. 

Segundo Rabacow et al. 200614, o questionário BAECKE, foi primeiramente 

desenvolvido para utilização em adultos jovens e, apesar de ser um questionário antigo, 

apenas em 1991 sofreu modificações para o uso em idosos. Ambos os questionários, tanto 

o IPAQ quanto o BAECKE, têm validação para utilização no Brasil.  

Para o questionário BAECKE os pontos de corte são 32:  

A) BAIXO NAF ≤ 9,11 pontos; 

B) MODERADO NAF entre 9,12 e 16,17 pontos; 

C) ALTO NAF ≥16,18 pontos. 

A forma de aplicação dos questionários é feita através de entrevista, podendo o IPAQ ser 

também auto-administrado. Quanto às principais características que diferem entre eles 

estão o domínio e o tempo recordado.  
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Para o IPAQ encontramos duas classificações para o ponto de corte. Uma para 

IPAQ - versão curta:  

a) moderadamente ativos – aqueles que realizaram 5 ou mais sessões na semana 

de quaisquer combinações de caminhada, atividades de intensidade moderada ou 

vigorosa, acumulando um mínimo de 600METs*minutos*semana-1;  

b) muito ativos – os que realizaram 7 ou mais sessões na semana, de quaisquer 

combinações dessas atividades, acumulando um mínimo de 3.000 

METs*minutos*semana-1; 

c) insuficientemente ativos – os não classificados em nenhuma das duas categorias 

supramencionadas.  

 A segunda classificação do IPAQ em três categorias, sendo apresentada da 

seguinte forma: 

a) Nível alto: realizar atividade de intensidade vigorosa pelo menos 3 vezes na 

semana, atingindo um mínimo de 1500 Mets.min/semana ou realizar uma 

combinação de caminhada e atividade moderada e vigorosa, atingindo um total 

mínimo de 3000 Mets.min/semana.  

b) Nível moderado: três ou mais dias de intensidade vigorosa, com duração de pelo 

menos 20 minutos ou cinco ou mais dias de atividades de intensidade moderada 

ou caminhada, de pelo menos 30 minutos por dia ou ainda, cinco ou mais dias de 

qualquer combinação de caminhada, atividades de intensidade moderada ou 

vigorosa, atingindo um total mínimo de 600 Mets.min/semana.  

c) Aqueles indivíduos que não satisfazem os critérios das categorias alto ou 

moderado são classificados no menor nível de AF. 

No IPAQ contemplam-se os domínios trabalho e transporte, enquanto no 

BAECKE apenas os domínios lazer, esporte e atividades domésticas. Em relação ao 

tempo recordado, o BAECKE conta com um tempo recordado de um ano e o IPAQ de 

uma semana. Nos estudo de Matsudo et al., 200133,  Florindo e Latorre, 200334, Florindo 

et al. 35, e Mazo e Benedetti36, encontram-se informações acerca dos questionários, bem 

como a classificação do nível de atividade física de acordo com os mesmos. 

Sensores de movimento: Pedômetro e Acelerômetro 

Segundo os autores Cafruni et al.29, Reis et al.21 e Azevedo, Ferreira, e Silva,37 a 

utilização de sensores de movimento (acelerômetros e pedômetros) são exemplos de 

métodos para avaliação direta da atividade física para adultos e idosos. 
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Para Oliveira et al.38 acelerômetros e pedômetros são adequados para avaliar nível 

de atividade física na população idosa. Entretanto, para os autores, o acelerômetro 

apresenta índices de validade e confiabilidade mais elevados, podendo ser uma melhor 

opção para avaliação da população idosa. Agora, para população idosa com idade igual 

ou superior a 80 anos provavelmente os acelerômetros não teriam a mesma aplicabilidade.  

Por isso, os autores alertam que é preciso escolher os instrumentos adequados para 

avaliar o nível de atividade física em idosos para que seja possível favorecer uma análise 

assertiva nas intervenções propostas visando melhorar o nível dessa atividade nessa 

população 38. 

Entretanto, mesmo a acelerometria sendo reconhecida como uma das técnicas de 

medição objetiva da AF que mais tem se destacado na última década. Diversos estudos 

optam pela sua utilização na estimação do tempo despendido na prática de AF em 

diferentes intensidades. O que resulta em uma grande quantidade de modelos 

desenvolvidos com base nos impulsos obtidos pelo acelerômetro20.  

Para identificar a prática de AF em cada intensidade pelo acelerômetro, 

utilizaram-se como referência os pontos de corte de Freedson, Melanson, & Sirard, 39 

1) de 0 a 100 counts para as atividades sedentárias;  

2) de 101 a 1.951 counts para as atividades leves;  

3) de 1.952 a 5.724 counts para as atividades moderadas;  

4) de 5725 a 9498 counts para as atividades vigorosas e maior que 9494 para 

atividades muito vigorosas.  

Entretanto, há algumas controvérsias em usar estes pontos de corte para idosos. 

Copeland e Esliger40 optaram por definir apenas um ponto de corte para identificar os 

idosos ativos, com nível de atividade física moderada à vigorosa, que seria um número 

igual ao maior à 1041 counts/min, que corresponde à um VO2 médio de 13ml.kg-1.min-

1.  

Agora quanto ao pedômetro a proposta de Tudor-Locke et al. (2009), em relação aos 

pontos de corte para população adulta seriam: 

a) Sedentário (< 5.000 passos/dia); 

b) Menos ativo (5.000 – 7.499 passos/dia),  

c) Pouco ativo (7.500 – 9.999 passos/dia),  

d) Ativo (10.000 – 12.499 passos/dia). 

Vallance et al, 201641, adotaram a classificação de poucos passos (< 5.000 

passos/dia); quantidade de passos saudáveis (7.000 - 10.000 passos/dia) e alta quantidade 
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de passos >10.000 passos dia. E sugeriram em sua conclusão de que idosos ativos são 

aqueles que obtêm pelo menos mais de 7.000 passos por dia.  

Mantovani et al. 201642, definiram para uma população com idade entre 40 e 65 

anos os pontos de corte como sedentários (< 5.000 passos/dia); ativo (> 10.000 passos/dia, 

5 dias por semana; e moderadamente ativo (>7.500 passos/dia, 5 dias por semana). 

E os autores Tudor-Locke, Hart, e Washington 43 propõem 1000 passos dia, como 

ponto de corte para idosos. 

O que, segundo Duarte e Paula (2012, p. 7)20 “origina uma enorme variedade de 

valores de corte para as diferentes categorias de intensidade”. Essa falta de consenso 

gerando uma “diversidade pode apresentar diferentes repercussões na identificação do 

tempo despendido nas várias dimensões de AF, em função dos valores de corte 

estabelecidos”. 

Nesse contexto, envolvendo a escolha adequada do instrumento, os autores 

Oliveira et al.38 pontuam que essa escolha deverá ser governada pelos objetivos propostos 

na pesquisa, que estão diretamente correlacionados com a idade dos participantes e 

também as questões de ordem prática como os custos, tempo para a realização da 

pesquisa, aceitabilidade do instrumento por parte da amostra e exequibilidade. Para além 

destas questões há ainda para os autores a necessidade de considerar para escolha do 

instrumento a validade, fiabilidade e praticabilidade do instrumento. 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Com base nos autores pesquisados, pode-se afirmar que as medidas da atividade 

física podem ser obtidas tanto por informações fornecidas pelos próprios sujeitos 

avaliados quanto pela monitoração direta. 

Entretanto, devido à natureza multifatorial e multidimensional da AF a escolha 

assertiva do instrumento para obter a medida precisa em relação ao objetivo da pesquisa 

é um desafio para os pesquisadores devido a necessidade do estabelecimento dos 

protocolos e o consenso na aplicação dos diferentes valores de corte publicados para 

população de adultos e idosos.  

Assim, como já discutido, não é possível encontrar em um único instrumento com 

todas as características desejadas para avaliação da AF da população adulta ou idosa, por 

isso, a necessidade da combinação de diferentes instrumentos com protocolos já 

estabelecidos e consenso na aplicação dos diferentes pontos de corte para favorecer a 

coleta de dados mais confiáveis e precisas. 
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