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Abstract

O objetivo deste estudo foi testar a validade e fi dedignidade de um questionário para avaliar 
a presença de equipamentos para a prática de atividade física (AF) no ambiente doméstico. 
O questionário foi desenvolvido através de revisão da literatura e da opinião de especialistas. 
Após análise da matriz, obteve-se um instrumento com 26 questões dicotômicas que regis-
tram a presença ou ausência destes equipamentos. Participaram do estudo 40 idosas. Para tes-
tar a validade de construto, foram levantadas informações sobre (AF) com dois instrumentos: 
acelerômetro e o Questionário Internacional de Atividades Físicas (IPAQ). Para testar a fi dedig-
nidade o instrumento desenvolvido foi aplicado duas vezes com um intervalo de 7 dias entre 
as entrevistas. Ao todo 25 questões apresentaram concordância superior a 82,5%. Entre as 26 
questões, 10 apresentaram índice de concordância kappa (k) considerados “bons” (k=0,40-
0,74) e 10 apresentaram valores de kappa “excelentes” (k=0,75-1,00). O escore total do instru-
mento apresentou coefi ciente de correlação intraclasse de 0,85 (IC95%=0,73 – 0,92). Houve 
associação positiva e signifi cativa entre o escore total com as medidas de AF obtidas por acele-
rômetros (r=0,34) e pelo IPAQ (r=0,34). O instrumento apresentou fi dedignidade adequada. A 
validade de construto foi aceitável e consistente para avaliar a presença de equipamentos no 
ambiente domestico para a prática de AF.
Palavras-chave: atividade física, validade, fi dedignidade, ambiente.

The objective of this study was to test the validity and reliability of a questionnaire to evaluate 
the presence of physical activity (PA) equipments in home environment. The questionnaire 
was developed through literature review and experts’ opinion. After the content analysis, 
an instrument with 26 questions was obtained to register the presence or absence of these 
PA equipments. Participants of the study were 40 elderly women. Construct validity was 
analyzed comparing instrument’s scores with PA measures obtained by two instruments: 
accelerometers and the International Questionnaire of Physical (IPAQ). To test the reliability 
the questionnaire was applied twice with 7 days interval. Overall 25 questions presented 
agreement above 82.5%. Among the 26 questions, 10 presented kappa agreement index (k) 
considered good (k=0.40-0.74) and 10 presented excellent kappa values (k=0.75 – 1.00). The 
total score showed intraclass correlation index of 0.85 (IC95%=0.73–0.92). There was a positive 
and signifi cant association between total score with PA measures obtained by accelerometers 
(rho=0.34) and IPAQ (rho=0.34). The instrument presented adequate reliability and construct 
validity was acceptable and consistent with other studies. The questionnaire has appropriate 
characteristics to evaluate the presence of PA equipments in the home environment.
Key-words: physical activity, validity, reliability, environment.

Validade e Fidedignidade de um instrumento 
para avaliar o ambiente doméstico relacionado à 
atividade física em idosas
Validity and reliability of a questionnaire to evaluate physical activity related to 
home environment in older women

Priscila Bezerra 
gonçalves 1,2,3

rodrigo Siqueira reis 1,2,3

ciro romélio 
rodriguez-Añez 3,4 
Alex Antônio Florindo 5,6

Endereço para Correspondência

Priscila Bezerra Gonçalves
Pontifícia Universidade Católica do 
Paraná – PUCPR
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde 
– CCBS, Curso de Educação Física
Grupo de Pesquisa em Atividade Física e 
Qualidade de Vida – GPAQ
Rua Imaculada Conceição, 1155 – Prado 
Velho – CEP 80215-901
Curitiba – Paraná – Brasil
e-mail: priscilab.goncalves@hotmail.com 
Fone: (41) 3271-2503
Fax: (41) 3271-1562

1Programa de Pós-Graduação 
em Educação Física, 
Universidade Federal do 
Paraná – UFPR, Brasil 
2Pontifícia Universidade 
Católica do Paraná – PUCPR, 
Brasil
3Grupo de Pesquisa em 
Atividade Física e Qualidade 
de Vida – GPAQ / PUCPR, Brasil
4Universidade Tecnológica 
Federal do Paraná
5Universidade de São Paulo – 
USP, Brasil
6Grupo de Estudos e 
Pesquisas Epidemiológicas 
em Atividade Física e Saúde - 
GEPAF/USP, Brasil

• Recebido: 21/12/2009
• Re-submissão: 28/02/2010
• Aceito: 01/03/2010



83R e v i s t a  B r a s i l e i r a  d e  A t i v i d a d e  F í s i c a  &  S a ú d e
V 15 • N 2
2 0 1 0

Introdução
A transição demográfica tem afetado de maneira mar-

cante todos os países do mundo, inclusive os países denomi-
nados em desenvolvimento ou países de renda média1. Essa 
mudança provocou um aumento acentuado da população 
idosa2. De fato, o número de idosos no Brasil passou de três 
milhões, em 1960, para 20 milhões em 2008, um aumento de 
aproximadamente 700%, em menos de 50 anos3. As projeções 
demonstram que no ano de 2020, o país será o sexto do mun-
do em número de idosos, com um contingente superior a 30 
milhões de pessoas4. 

Os benefícios associados à atividade física (AF) e ao exer-
cício regular, para esta população, incluem: um estilo de vida 
independente, melhora da capacidade funcional, melhora da 
qualidade de vida e da saúde de maneira geral5-7. Apesar das 
evidências destes benefícios, os dados publicados pelo Vigi-
tel em 2008, revelaram que 26,3 % da população brasileira é 
inativa sendo mais acentuado este problema entre os mais 
velhos, pois a proporção de inativos entre os que tem mais de 
65 anos ultrapassa os 50%8. 

A prática regular de AF é um dos aspectos fundamen-
tais para proporcionar uma velhice independente9. Porém 
existem diversas barreiras que podem dificultar essa prá-
tica em idosos, como por exemplo: problemas de saúde, 
ambiente físico, falta de conhecimento e a falta de acon-
selhamento médico para a prática de AF10, 11. Os fatores 
psicológicos, cognitivos, emocionais e ambientais, são os 
mais influentes na percepção de barreiras para os idosos, 
seguidos dos fatores culturais e sociais em segundo lugar12. 
Mais recentemente os aspectos ambientais têm recebido 
especial atenção pelo potencial que representam para o 
incentivo de mudanças no comportamento das pessoas 
no sentido de se tornarem fisicamente ativas, sendo que 
existem diversos níveis e locais de intervenção que variam 
do individual ao coletivo. Ou seja, podem ser estudados e 
operacionalizados de maneira específica como no lar ou 
de uma maneira mais abrangente como, por exemplo, no 
município ou país por meio de políticas públicas13. Entre as 
idosas, alguns fatores ambientais como a falta de estrutu-
ras, equipamentos ou locais para a prática de AF exercem 
grande influência na prática de atividades físicas12. 

Apesar do crescente interesse nos aspectos ambientais 
relacionados à atividade física as características do ambiente 
doméstico e sua relação com a atividade física em idosos têm 
sido pouco investigadas. Investigações mostram relação po-
sitiva entre a presença de estruturas/equipamentos no lar e 
a prática de AF em adultos14-16, além disso, as AFs domésticas, 
ou seja, aquelas realizadas no lar, e que são mais intensas po-
dem oferecer proteção contra todas as causas de mortalida-
de17, porém até o momento faltam evidências que demons-
trem tal relação na população idosa.

De fato, os idosos tendem a se envolver mais tempo 
em atividades da vida diária particularmente nas tarefas do-
mésticas15, por esse motivo, também estão mais propensos 
a sofrerem quedas no próprio lar18 sendo que estas são mais 
freqüentes entre as mulheres19. Tais evidências reforçam o po-
tencial que o ambiente doméstico tem para inibir ou incenti-
var comportamentos e aspectos da saúde em idosos, com a 
atividade física. Diante da falta de estudos que avaliem a re-
lação entre o ambiente doméstico e o nível de AF dos idosos, 
este estudo pretende testar a validade e reprodutibilidade de 
um instrumento para avaliar o ambiente doméstico relaciona-
do à prática de AF em idosas.

MÉTODOS
Elaboração do conteúdo e formato
Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Pon-

tifícia Universidade Católica do Paraná - PUCPR (protocolo nº 
2438), o desenvolvimento do instrumento teve início com 
uma revisão de literatura para identificação dos itens que po-
dem influenciar positiva ou negativamente o comportamento 
dos idosos para a prática de AF e que poderiam ser incluídos 
em um questionário para avaliar a disponibilidade destes no 
ambiente doméstico. Após a elaboração inicial do conteúdo, 
uma matriz com os itens e respectivos domínios foi subme-
tida à análise de um painel de especialistas (n=20) todos os 
pesquisadores na área de atividade física e saúde e com expe-
riência em estudos com idosos e/ou barreiras para atividade 
física. Para tanto os pesquisadores consultados deveriam in-
dicar equipamentos que poderiam em alguma medida estar 
relacionados com a prática de atividades físicas dentro e fora 
do lar (ex: quintal). O painel propôs alteração na classificação 
dos domínios e inclusão de novos itens. A segunda versão do 
instrumento foi novamente submetida aos especialistas os 
quais confirmaram as mudanças realizadas. 

Testagem da validade e fidedignidade
Todos os itens indicados pelos especialistas durante a 

etapa de desenvolvimento de conteúdo foram incluídos na 
versão do instrumento que foi submetida à testagem de va-
lidade (constructo) e fidedignidade (estabilidade temporal). 
Para tanto, participaram do estudo 40 mulheres, com idade 
igual ou superior a 60 anos, voluntárias e participantes do 
Núcleo de Atenção à Pessoa Idosa, um programa existente na 
PUCPR que tem como objetivo promover a realização pessoal 
e integração social, com atividades culturais e artísticas reali-
zadas em encontros semanais ao longo do ano das quais par-
ticipam idosos residentes em Curitiba-PR.

Duas entrevistas foram realizadas com uma semana 
(sete dias) de intervalo, em dois momentos distintos. No 
primeiro momento foi realizada uma entrevista individu-
alizada, respeitando a privacidade e o sigilo das informa-
ções relatadas, em seguida foi colocado um acelerômetro 
da marca Actigraph modelo GT1M na cintura, preso a um 
cinto, que não causava incomodo nem restrição a qualquer 
movimento corporal. As participantes da pesquisa utiliza-
ram os acelerômetros durante uma semana (sete dias con-
secutivos), exceto na hora do banho e ao dormir. Durante a 
utilização do aparelho, as participantes tiveram a possibili-
dade de entrar em contato com o pesquisador responsável 
a qualquer momento, para esclarecer possíveis dúvidas ou 
obter qualquer outra informação que julgassem necessária. 
No segundo momento, aconteceu a retirada do aparelho e 
foi realizada uma segunda entrevista utilizando o mesmo 
questionário (medida repetida).

A coleta de dados aconteceu nos meses de maio e junho 
do ano de 2009 e foi realizada na Pontifícia Universidade Ca-
tólica do Paraná. As entrevistas foram realizadas por pessoas 
especificamente treinadas para esta finalidade e com experi-
ência na área de atividade física e saúde, todos integrantes do 
Grupo de Pesquisa em Atividade Física e Qualidade de Vida 
(GPAQ), da PUCPR.

Além do questionário para avaliar a presença de equipa-
mentos destinados para a prática de AF no ambiente domés-
tico foram utilizadas duas medidas para avaliar o nível de AF, o 
IPAQ (subjetiva) e a acelerometria (objetiva), além de informa-
ções sócio-demográficas das participantes.
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Instrumentos de Pesquisa
Check-list
Após o processo de revisão dos especialistas obteve-se 

uma versão final composta por 26 questões referentes aos 
itens presentes dentro de casa e no quintal, apresentadas na 
forma de escala de resposta dicotômica (presença ou ausên-
cia) ou inventário (anexo 1). Para a testagem da validade do 
instrumento foram criados dois escores parciais e um escore 
total. O escore total foi obtido através da soma de todos os 
itens presentes no questionário sendo possível obter valores 
entre 0 a 26 pontos. Os escores parciais foram compostos pe-
las somas dos equipamentos presentes dentro de casa (0-18 
pontos) e os presentes no quintal (0-8 pontos).

Acelerômetro GT1M
O acelerômetro tem sido usado no Brasil como método 

de avaliação do nível de AF20. Este aparelho fornece informa-
ções quanto ao nível de atividade física, o tempo gasto nas ati-
vidades e gasto energético para cada indivíduo21. No entanto, 
a sua utilização apresenta algumas limitações que devem ser 
consideradas: o equipamento não poder ser utilizado durante 
a prática de atividades aquáticas; os movimentos registrados 
não permitem identificar o tipo de atividade; e o custo do equi-
pamento limita o seu emprego em amostras muito grandes 21.

 Para efeito de análise, foram consideradas válidas as 
contagens obtidas com os acelerômetros em cinco dias con-
secutivos, sendo descartados o primeiro e o último dia de uso 
do aparelho. Foram considerados válidos os dias nos quais as 
idosas utilizaram o aparelho durante oito horas consecutivas 
(30 minutos consecutivos preenchidos por zero representa-
ram uma hora não-válida). Os pontos de corte estabelecidos 
pela Equação de Freedson22 foram utilizados para determinar 
a intensidade da atividade física (leve, moderada, vigorosa 
e muito vigorosa). Foram classificadas como ativas as idosas 
que cumpriram com as recomendações do CDC e ACSM de 
acumular pelo menos 30 minutos de atividades moderadas 
por dia23.

Questionário Internacional de Atividades Físicas (IPAQ) 
O IPAQ é um instrumento que permite estimar o tempo 

semanal gasto na realização de AF em diversas intensidades 
e domínios (transporte, trabalho, lazer e tarefas domésticas)1 
e sua validade foi testada no Brasil em idosos e outros grupos 
poulacionais1, 24, 25. Contudo o IPAQ é um instrumento extenso 
e de difícil aplicação, principalmente quando administrado 
com idosos26. Sendo assim, para reduzir os erros de classifica-
ção no presente estudo foi empregado o IPAQ versão longa 
adaptado para idosas1. Foram consideradas apenas as ativi-
dades físicas de lazer, pois os itens presentes no check-list re-
ferem-se apenas aos equipamentos usados para a prática de 
AFs específicas para este domínio. Foram classificadas como 
ativas no lazer as idosas que cumpriram com as recomenda-
ções de 150 ou mais minutos de atividade física (somas das 
atividades caminhada, atividade física moderada e atividade 
física vigorosa) por semana27.

Análise de dados
Para análise da validade de constructo os escores obti-

dos através do questionário sobre ambiente doméstico foram 
correlacionados com os minutos de atividade física obtidos 
por meio do acelerômetro e do IPAQ através da correlação 
de postos ordenados de Spearmann (rho). A fidedignidade 
foi testada através do percentual de concordância para cada 
item presente no instrumento. Os escores parciais e os totais, 

obtidos nas duas entrevistas, foram comparados através do 
Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI).

Para todas as análises estatísticas foi adotado o nível de 
significância de 5%. As análises foram realizadas com o sof-
tware SPSS 15.0 e para tratamento dos dados do acelerômetro 
foi utilizado o software MeterPlus 4.0.

Resultados
A amostra desta pesquisa foi composta por 40 idosas. O 

grupo apresentou média de idade de 70 (±7,7) anos; a maioria 
residia com até duas pessoas em casa (85,0%); heterogeneida-
de para cor da pele e nível socioeconômico (52,5% classifica-
das como pertencentes à classe “A”). A maior parte das idosas 
(65%) foi classificada como ativa (≥ 150 minutos de AF) consi-
derando as AF relatadas no IPAQ.

Em relação aos equipamentos presentes no ambiente 
doméstico, aproximadamente 1/3 das idosas (27,5%) relata-
ram não possuir nenhum dos itens citados no questionário; 
42,5% reportaram 1 a 3 itens; enquanto 30% relataram possuir 
4 ou mais itens no lar.

Os dados obtidos por meio da acelerometria indicaram 
que 55% (22) das mulheres realizaram entre 1 e 9 minutos de 
atividades físicas moderadas e vigorosas por dia e 7,5% (3) 
realizaram 30 ou mais minutos por dia o que classifica este 
último grupo como fisicamente ativo.

Na Tabela 1 são apresentados os resultados de concor-
dância e índices Kappa da fidedignidade do instrumento. Para 
os itens que não foram reportados não foi possível estabele-
cer os valores de Kappa. Entre os itens analisados (Tabela 1), 
apenas uma questão (tênis de corrida) apresentou moderada 
concordância (<75%) enquanto as demais apresentaram va-
lores superiores a 80%. Os valores de Kappa foram em geral 
bons uma vez que entre as 26 questões, apenas duas apre-
sentaram valores considerados baixos (k≤0,39), enquanto 10 
apresentaram valores adequados (k≥0,40 e k≤0,74) e outras 
10 questões valores excelentes (k≥0,75). Os escores parciais e 
totais apresentaram valores de CCI (Coeficiente de Correlação 
Intraclasse) moderados a elevados. O CCI para o escore total 
foi de 0,85 (IC95%=0,73–0,92), para os itens presentes na casa 
foi de CCI=0,81 (IC95%=0,66–0,89) e para os itens presentes 
no quintal CCI=0,82 (IC95%=0,68–0,90). 

A validade de constructo foi determinada através da cor-
relação entre os escores parciais e total do instrumento com 
os minutos de atividades físicas obtidos com o acelerômetro 
(padrão ouro de medida) e o IPAQ adaptado para idosos (Ta-
bela 2). O escore total apresentou correlação positiva e sig-
nificativa apenas com os minutos totais das atividades físicas 
reportadas através do IPAQ (rho=0,33; p=0,04). Embora não 
tenham sido observadas correlações significativas entre as 
medidas de AF obtidas com acelerômetros ou com minutos 
de caminhada reportados pelo IPAQ todos os valores observa-
dos foram positivos. O escore dos materiais presentes na casa 
apresentou correlação significativa com os minutos totais 
de AF obtidos com acelerômetro (rho=0,34; p=0,03) e IPAQ 
(rho=0,35; p=0,02) e ainda com os minutos de AF leves de-
terminadas com acelerômetro (rho=0,31; p=0,05). Não foram 
observadas correlações significativas entre o escore dos equi-
pamentos existentes no quintal ou jardim e os indicadores do 
nível de AF.

Discussão
O presente estudo apresenta as etapas componentes do 

processo de desenvolvimento e testagem de um instrumen-
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to para avaliar a presença de equipamentos para a prática de 
AF no ambiente doméstico em idosas. Apesar das evidências 
demonstrarem que a existência de equipamentos no lar tem 
relação com a atividade física em adultos14, 16 existe dificulda-
de em encontrar instrumentos que avaliem o ambiente do-
méstico relacionado à prática de AF para a população idosa.

Os resultados da análise de fidedignidade demonstra-
ram alta concordância entre os itens com exceção de uma 
questão (tênis de corrida) a qual apresentou concordância 
moderada (72,5%). Tal achado pode ser explicado pela dificul-
dade na interpretação do item “tênis de corrida” como sendo 
o “calçado” utilizado para AF e não aquele empregado exclusi-
vamente para corridas do tipo corridas de rua. De fato, resul-
tado similar foi verificado por Sirard et al.15 que identificou o 
mesmo problema de interpretação e classificação do tipo de 
tênis presente no lar e suas várias “funções” (caminhar, correr, 
pedalar, etc.). Naquele estudo este item também apresentou 
baixa validade (r=0,22) e não foi incluído na análise final. Tal 
resultado confirma os achados do presente estudo e reforça a 
dificuldade em avaliar este item.

Para as demais questões, as quais apresentaram elevada 
concordância (≥ 82,5%), os resultados são semelhantes aos 
encontrados em um estudo utilizando instrumento similar ao 
presente, mas em uma amostra com adultos28, no qual foram 
encontrados percentuais de concordância acima de 75%.  O 
escore final do instrumento apresentou valor de CCI elevado 
(CCI=0,85) e similar aos encontrados nos estudos de Sallis et 
al14 (CCI=0,89) e Sirard et al.15 (CCI=0,93) o que reforça a ade-
quada fidedignidade do  mesmo desenvolvido para avaliação 
dos itens dos equipamentos presentes no lar para a prática de 
atividades físicas em idosas.

A análise da validade de constructo considerou a hipó-
tese de que os escores obtidos com o instrumento estão as-
sociados de maneira positiva, porém com baixa a moderada 
magnitude, com os minutos de AF realizadas no lazer. Esta hi-
pótese tem como premissa o fato de que a as pessoas podem 
aumentar o seu engajamento em atividades físicas no lazer, 
particularmente as mais estruturadas e intensas, se possuírem 
equipamentos que facilitem a sua prática. Todavia, apenas 
uma pequena parte do engajamento pode ser explicado por 

Tabela 1 Valores de percentual de concordância, Kappa e nível de significância para o teste de fidedignidade 
dos itens componentes do check-list do ambiente doméstico relacionado à AF.
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esta dimensão do ambiente uma vez que atividade física é um 
fenômeno complexo e multidimensional13.

 Em estudo com abordagem similar, Sallis et al14 en-
controu associação significativa entre exercícios vigorosos 
(rho=0,30; p<0,001) e exercícios de força (rho=0,45; p<0,001) 
comparados ao escore total (0-15 pontos) em um inventário 
de equipamentos para a AF presentes no ambiente domés-
tico. No Brasil, um estudo16 semelhante foi conduzido utili-
zando o mesmo instrumento proposto por Sallis et al14, e que 
apresentou associação significativa entre exercícios vigorosos 
(rho=0,36; p<0,05) e o mesmo instrumento. Os resultados en-
contrados nestes estudos14, 16 podem ser explicados pelo fato 
de que, em sua maioria, os itens do instrumento são relacio-
nados  a equipamentos utilizados para exercícios vigorosos e 
de força (Exemplo: bicicleta ergométrica, alteres ou máquinas, 
quadras de esporte, etc.). Os resultados anteriores confirmam 
em parte os achados do presente estudo uma vez que foram 
verificadas associações positivas entre AF e os escores de itens 
do ambiente doméstico. 

No presente estudo foi identificada associação entre AF 
com os itens observados dentro de casa, mas não com aque-
les existentes no quintal. Ainda verificou-se associação destes 
itens com AF de intensidade leve. Tais resultados não foram 
relatados em outros estudos14, 15, entretanto esta comparação 
é limitada devido à diferença entre os estudos quanto à divi-
são dos itens presentes dentro de casa e no quintal14 e os pon-
tos de corte utilizados para AF moderada15. Porém a falta de 
outras investigações sobre a relação entre o ambiente domés-
tico e a AF no Brasil, com o uso do acelerômetro, torna os re-
sultados encontrados inovadores e permitem subsidiar outros 
estudos para esse grupo de pessoas em contextos similares.

Após análise e discussão dos dados, considerando os ob-
jetivos propostos para o estudo, conclui-se que o instrumento 
teve “excelente” nível de reprodutibilidade. Em relação à va-
lidade, somente as questões referentes aos itens presentes 
dentro de casa puderam ser associados aos níveis de AF, tanto 
por acelerometria quanto por meio do IPAQ em idosas.

Algumas limitações devem ser consideradas ao interpre-
tar os resultados e conclusões do presente estudo. A amos-
tra não é representativa para a população de idosos e incluiu 
apenas mulheres. De fato estudos de fatores associados à ati-

vidade física indicam que mulheres têm uma percepção do 
ambiente diferente quando comparadas aos homens29. Por-
tanto, há que se verificar em que medida os resultados aqui 
apresentados se aplicam a homens idosos. Embora a sazonali-
dade possa ser um fator de influência da AF o presente estudo 
abordou a realização de atividades no lar as quais podem ser 
menos influenciadas pelas variações climáticas do que aque-
las realizadas ao ar livre. No entanto, o efeito desta variável 
não pode ser desconsiderado para as atividades realizadas 
no quintal de casa. Apesar dessas características metodológi-
cas, até o presente momento não foram encontrados outros 
estudos no Brasil que avaliaram a relação entre o ambiente 
doméstico e a AF neste grupo populacional. Também, não 
tem sido empregado com freqüência acelerômetros para a 
mensuração da AF neste grupo. A AF determinada por este 
método aumenta a validade interna do estudo na medida em 
que melhora a precisão da estimativa da AF e as respectivas 
comparações com os escores obtidos com o instrumento de-
senvolvido. Os procedimentos adotados para as análises de fi-
dedignidade e validade são consistentes com os empregados 
em estudos similares fortalecendo a consistência de achados 
e comparações. 

Com base nos resultados encontrados, sugere-se a utili-
zação do questionário (Anexo 1), com emprego das questões 
que apresentaram associação significativa com a AF e índices 
de reprodutibilidade adequados.
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