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Resumo 
 
Introdução: Atualmente, é bem estabelecido que a atividade física contribui 

com efeitos positivos na saúde e na manutenção de uma elevada qualidade de 

vida. A mensuração da atividade física por meio dos questionários é um 

método adequado para avaliar grandes populações, pois a aplicação destes 

recursos tem relativo baixo custo e consomem pouco tempo na sua 

administração. Objetivo: Este estudo objetivou avaliar a reprodutibilidade e a 

validade do questionário de atividade física habitual Baecke Modificado (QBM) 

em idosos saudáveis. Material e Método: Foram recrutados 107 idosos 

aparentemente livres de doenças, dos quais 90 deles após triagem inicial, 

responderam o QBM em duas visitas teste (QBM1) e re-teste (QBM2), com um 

intervalo de 15 dias, aplicado pelo mesmo observador. Na segunda visita, após 

a aplicação do QBM foi realizado o teste de Shuttle para avaliar a capacidade 

física dos idosos participantes. Os escores do QBM1 e QBM2 foram 

comparados pelo teste de Wilcoxon, e a análise de concordância foi realizada 

pelo coeficiente de correlação intra-classe (CCI). A validade foi testada pelo 

coeficiente de correlação de Spearman entre o escore do QBM2 e a distância 

percorrida no teste de Shuttle. Resultados: Não foram observadas diferenças 

significantes quando comparadas as medianas dos escores do QBM1 e QBM2. 

Os domínios de atividade de vida diária, esporte e lazer mostraram elevada 

concordância entre o teste e re-teste (CCI: 0,76; 0,77 e 0,79, respectivamente, 

p ≤ 0,001 para todos os domínios). Da mesma forma, o escore total do QBM 

mostrou excelente reprodutibilidade (CCI: 0,76, p≤ 0,001). Foram obtidas 

correlações significantes entre a distância percorrida no teste de Shuttle e os 

escores de lazer (r = 0,20; p ≤ 0,05), esporte (r = 0,43; p ≤ 0,05) e total (r = 

0,53; p ≤ 0,05) do QBM2. Conclusão: Este estudo mostrou que o Questionário 

de atividade física habitual Baecke Modificado constitui-se numa ferramenta 

reprodutível e válida para ser usada na avaliação e reavaliação de intervenções 

físicas em idosos saudáveis, bem como foi capaz de identificar dois grupos de 

idosos: sedentários e ativos.  

 

 

Palavras-chaves: Questionário; Idosos; Avaliação; Atividade Física.  



 

ABSTRACT 
 

Introduction: It is well established that physical activity has positive effects on 

health and maintenance of a high quality of life. Physical activity measurement 

by questionnaires is an appropriate method to assess large populations, 

because the application of these resources is relatively inexpensive and 

requires not too much time to answer it. Objective: This study aimed to 

evaluate the reproducibility and validity of the modified habitual physical activity 

Baecke questionnaire (MBQ) in healthy elderly. Material and methods: Out of 

107, ninety healthy elderly answered MBQ in two visits (MBQ1) and re-test 

(MBQ2), which were applied by the same observer, 15 days apart. On the 

second visit, after applying the MBQ, patients performed the Shuttle test to 

assess physical capacity. Results: No significant differences were observed 

when comparing the MBQ1 and MBQ2 median scores. The activity of daily 

living, sport and leisure domains showed high correlation between test and 

retest (CCI = 0.76, 0.77 and 0.79, respectively, p ≤ 0.001). Likewise, the MBQ 

total score showed excellent reproducibility (ICC: 0.76, p ≤ 0.001). It was 

observed significant correlations between the distance walked during the shuttle 

test and the leisure (r = 0.20, p ≤ 0.05), sports (r = 0.43, p ≤ 0.05) and total (r = 

0.53, p ≤ 0.05) scores for MBQ2. Conclusion: This study showed that the 

modified habitual physical activity Baecke questionnaire is reproducible and a 

valid tool for using in evaluation and reevaluation of physical interventions for 

healthy elderly subjects, and it was able to identify two groups: sedentary and 

active subjects. 

  

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Questionnaire; Elderly; Evaluation; Physical Activity.  
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1.1 - Introdução 
 
A Organização Mundial da Saúde classifica cronologicamente como 

idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em países desenvolvidos e 

com mais de 60 anos de idade em países em desenvolvimento [1]. 

O envelhecimento vem aumentando consideravelmente, o que se atribui 

a um aumento da expectativa de vida, a diminuição da taxa de natalidade, a um 

melhor controle de doenças infecto-contagiosas (imunização) e crônico-

degenerativas [1]. 

Segundo dados do instituto Brasileiro de geografia e estatística (IBGE) 

existem hoje no país aproximadamente 18 milhões de pessoas com mais de 60 

anos. Até 2025 serão milhões de idosos que representarão cerca de 13% da 

população [2].  

O conceito “envelhecimento com sucesso” engloba três diferentes 

domínios multidimensionais: (i) evitar as doenças e incapacidades; (ii) manter 

uma alta função física e cognitiva; e (iii) engajar-se de forma sustentada em 

atividades sociais e produtivas [3]. 

Estudos sobre o envelhecimento das populações e de seus aspectos 

determinantes apontam para a realidade de que o homem está vivendo mais, e 

a longevidade sem dúvida é uma das características do nosso tempo. Este fato 

pode ser comprovado recordando que, em um século, a média de idade 

aumentou consideravelmente, o que impõe à sociedade uma profunda 

mudança, em relação, principalmente, à qualidade de vida desta população.    

Atualmente, está comprovado que a atividade física, definida como 

qualquer movimento corporal que resulta em gasto energético, possui efeitos 

positivos sobre a saúde e a manutenção de uma elevada qualidade de vida [3, 

4]. Dentre os inúmeros benefícios que a prática de atividade física promove, um 

dos principais é a proteção da capacidade funcional em todas as idades, 

principalmente nos idosos [5]. Portanto, está bem estabelecido que o 

sedentarismo é um fator de risco para as doenças cardiovasculares, diabetes, 

hipertensão arterial, osteoporose, câncer, outras condições crônicas [6] e 

aumento da mortalidade [7]. Além disso, a inatividade física aumenta o 

atendimento hospitalar e diminui a independência dos idosos [5].  

 



3 
 

A investigação sobre atividade física começou em meados do século 20, 

onde observaram que os indivíduos em ocupações mais ativas, apresentavam 

menores taxas de doença cardíaca do que os indivíduos em ocupações 

sedentárias, e, devido a isso, os investigadores começaram então, a relacionar 

as atividades de lazer e a atividade física com a saúde, evidenciando 

resultados semelhantes aos primeiros [8-10].  Hoje, é preconizado que um 

padrão de atividade física regular de 150 minutos por semana com uma 

intensidade moderada reduz o risco de várias doenças crônicas, preserva a 

saúde e a função físico-mental em idosos [11]. 

Por volta dos 60 anos, ocorre no indivíduo sedentário uma importante 

redução da força muscular, afetando principalmente os membros inferiores e 

tronco, com diminuição da velocidade de da marcha e maior incidência de 

quedas e fraturas [4].  

A mensuração da atividade física tem sido amplamente utilizada em 

estudos como parte da avaliação clínica basal [12-15], para isto, diversos 

métodos têm sido utilizados para mensurar a atividade física e o dispêndio 

energético [13-16]. Entretanto, a atividade física apresenta-se como um 

fenômeno complexo diante dos diferentes padrões de comportamentos 

representado uma barreira para os pesquisadores da área no que diz respeito 

à avaliação da atividade física [16].  

Devido à complexidade e subjetividade que a atividade física apresenta, 

os métodos disponíveis mensuram diferentes aspectos da atividade física. De 

um modo geral, os instrumentos de medida podem ser classificados em dois 

grandes grupos, aqueles que utilizam as informações dadas pelos sujeitos 

(questionários, entrevistas e diários) e aqueles que utilizam marcadores 

fisiológicos ou sensores de movimento para a mensuração direta de atividades 

em determinado período de tempo.  

 

PRINCIPAIS MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA  
 

1.2 Calorimetria  
A calorimetria direta fundamenta-se na medida da quantidade de calor 

total produzida pelo organismo num tempo determinado. O indivíduo 

permanece em condições basais numa câmara com isolamento térmico por 

2
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onde passa um fluxo de água. Assim, avaliando-se a temperatura de entrada e 

de saída da água que passa pelo tubo que circunda a câmara, quantifica-se o 

calor produzido e o gasto energético deste organismo. Apresenta como 

desvantagens, o alto custo e a pouca praticidade [17].  

A calorimetria indireta, por sua vez, tem como base a quantidade total de 

energia produzida a partir do oxigênio consumido na oxidação dos substratos 

energéticos - carboidratos, proteínas e lipídeos - e o gás carbônico que é 

eliminado pela respiração (Quociente Respiratório - QR). Este método é próprio 

para pacientes que necessitam de alta precisão no cálculo do gasto energético, 

quando é importante se conhecer o substrato utilizado, e em pesquisas 

científicas. Deve-se considerar, no entanto, a simplicidade do método bem 

como o seu baixo custo. O inconveniente deste método é que o instrumento 

utilizado para a mensuração limita a atividade geral do indivíduo [16]. 

 

MARCADORES FISIOLÓGICOS 
 

1.3 Monitoramento de Frequência Cardíaca 
O monitoramento da frequência cardíaca é um método objetivo [18] que 

se fundamenta na relação linear entre frequência cardíaca e gasto energético. 

Entre os métodos de medida da frequência cardíaca estão o registro contínuo 

do eletrocardiograma e o frequencímetro. Neste método o gasto energético é 

estimado a partir do ajuste de curvas individuais durante uma variedade de 

atividades em laboratório [19].  

No entanto, o ritmo cardíaco é afetado por mais fatores e não só a 

atividade física, como o aumento da temperatura ambiente e da umidade, 

fadiga, estado de hidratação, e respostas emocionais [18].  Outra limitação 

deve-se ao fato de que em indivíduos sedentários a frequência cardíaca 

medida em 24 horas quase não ultrapassa os limites de repouso, o que dificulta 

a distinção entre atividades leves e moderadas [19].  

Atualmente, a frequência cardíaca é aplicada especialmente como um 

indicador de intensidade da atividade [20]. Uma nova aplicação é a 

mensuração da frequência cardíaca em combinação com o corpo em 

movimento como uma medida de aptidão física [20, 21]. 
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1.4 Água Duplamente Marcada 
  Método desenvolvido há cerca de 50 anos atrás, considerado como 

padrão-ouro para determinação do gasto energético [22].  

O indivíduo ingere uma dose de água marcada com isótopos não-

radioativos de oxigênio e hidrogênio (18O e 2H). Pelo princípio do método, o 

isótopo de oxigênio é eliminado do corpo incorporado nas moléculas de dióxido 

de carbono e água. Por sua vez, o isótopo de hidrogênio é eliminado somente 

como água. Assim, a diferença na eliminação entre esses dois isótopos 

ingeridos simultaneamente pode predizer a medida da produção de gás 

carbônico e, assim, indiretamente, o gasto energético [22]. A água duplamente 

marcada pode medir o gasto energético total dos indivíduos por períodos entre 

uma a duas semanas.     

Este método é capaz de medir o gasto energético diário, porém não 

mede o nível de atividade física dos indivíduos. Sendo assim, a aplicação de 

diários de atividade física complementa e esclarece as informações obtidas, da 

mesma forma que para a calorimetria indireta. A grande limitação para o 

método reside em seus custos, tanto relativos ao equipamento necessário 

(espectrômetro de massa) quanto aos isótopos [22].  

 

1.5 Sensores Movimentos  
Os sensores de movimento são os mais promissores para a avaliação 

de atividade física. Os sensores podem ser aplicados em indivíduos de vida 

ativa durante períodos prolongados de tempo quando equipado com uma 

memória para armazenar as informações sobre o movimento do corpo [23].  

 

1.6 Pedômetros 
Dentre os métodos diretos para mensurar a atividade física à disposição 

de investigadores, os pedômetros são talvez, os mais convenientes e com 

menor custo [24].  

O pedômetro é um contador de passos mecânico que registra os 

movimentos em resposta à aceleração vertical do corpo. A distância deslocada 

pode ser estimada calibrando-se o equipamento à amplitude da passada. 

Entretanto, os pedômetros não são sensíveis a atividades estáticas, a 

exercícios isométricos e às atividades que envolvam os braços [25].  
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Além disso, apesar do pedômetro ser utilizado para avaliar a caminhada 

[26], foi relatado, recentemente, que estes aparelhos tendem a subestimar 

distâncias em velocidades baixas e superestimar distâncias em caminhadas e 

corridas rápidas. Registros imprecisos podem resultar da localização no corpo 

e a diferença da tensão da mola entre os instrumentos, mas, apesar da 

imprecisão, esses equipamentos podem diferenciar mudanças nos padrões de 

atividades físicas [24].   

 

1.7 Acelerômetros  
Os acelerômetros são sensores do movimento, sensíveis a variações na 

aceleração do corpo em um ou nos três eixos e, por isso, são capazes de 

providenciar uma medição direta e objetiva da freqüência, intensidade e 

duração dos movimentos referentes à atividade física realizada. Quando um 

sujeito se move o corpo sofre uma aceleração, teoricamente proporcional à 

força exercida pelos músculos responsáveis por essa aceleração e, por isso, 

proporcionais à energia despendida [27].     

Os acelerômetros estão cada vez mais disponíveis no mercado em 

menores dimensões; por este motivo são mais práticos e também 

tecnologicamente mais sofisticados, proporcionar informações mais precisas. O 

acelerômetro uniaxial mede a aceleração corporal apenas no eixo vertical, 

enquanto que o triaxial detecta a aceleração em três eixos (X, Y e Z). Tendo 

em conta que a movimentação do corpo é pluri-direcional, vários autores 

indicam como método mais apropriado para a avaliação da atividade física e do 

dispêndio energético a medição nos três eixos, comparativamente com a 

medição do movimento do corpo [28].  

 

1.8 Questionário de Atividade Física Habitual 
Na investigação epidemiológica, a atividade física é geralmente avaliada 

por meio de questionários. Este método é adequado em estudos onde se avalia 

grandes populações, uma vez que os questionários são relativamente de baixo 

custo e não consomem muito tempo para a administração. A abordagem 

utilizada para mensurar a atividade física varia em sua complexidade da forma 

auto-administrada com questões com itens simples, até a entrevista. Além 

disso, os questionários fornecem descrições dos padrões de atividade física e, 
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também, podem estimar o quanto de energia os indivíduos gastam numa dada 

atividade [7].  

Como as metodologias dos questionários e requerem baixa demanda de 

tempo para aplicação, e, atualmente, são considerados os únicos métodos 

viáveis para grandes estudos populacionais. As atividades específicas podem 

ser identificadas em conjunto com a freqüência e duração. Além disso, o 

procedimento não influencia as atividades dos indivíduos, na medida em que 

podem ocorrer com a observação ou diário manutenção [29].   

De maneira geral, os princípios da aplicabilidade dos questionários são: 

i) que os indivíduos respondentes recordem suas atividades ao longo de um 

período em particular; ii) podem ser administrados por um entrevistador, por 

telefone ou auto-administrados; iii) os respondentes podem ser solicitados a 

recordar atividades de lazer apenas ou atividades de trabalho e de lazer, e, 

também podem perguntar sobre a descrição de atividades bem detalhadas, 

como freqüência, duração e intensidade a cada hora, ou apenas menos 

detalhada, como a participação em classes mais amplas de atividades [30].   

Contudo, apesar da sua grande aplicabilidade, a confiabilidade e a 

validade da mensuração habitual de atividade física por meio de questionários 

é baixa [31], i.e., quando comparado ao método padrão ouro (água duplamente 

marcada) é evidenciado baixas correlações [30, 31]. Essas limitações ocorrem 

devido às definições reais e as interpretações do termo "atividade física", 

apesar das tentativas dos entrevistadores para fornecer uma definição clara. 

Os assuntos não necessariamente recordam as atividades dos indivíduos com 

precisão, portanto, o instrumento empregado pode não identificar todos os 

comportamentos de atividade física, o que pode levar a uma dificuldade em 

classificar os hábitos de atividade física [32] e, além dos indivíduos, 

geralmente, tendem a superestimar o tempo e a intensidade das atividades. 

Além disso, para minimizar viéses, um questionário auto-aplicável deve ser 

adequado à idade dos entrevistados e os níveis de escolaridade [33].   

Todavia, conforme evidenciado por alguns estudos, os questionários 

podem ser utilizados como um instrumento de avaliação da atividade física 

quando aplicados com uma metodologia adequada, tanto é, que, alguns 

questionários apresentaram resultados positivos surpreendentes [33, 34].   
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O questionário é um instrumento característico para o método de 

pesquisa descritivo, do tipo survey, que tem como objetivo observar, registrar, 

analisar, descrever e correlacionar fatos, fenômenos ou comportamentos sem 

manipulá-los. Para elaboração e utilização de questionários em pesquisa, são 

observados alguns critérios a fim de possibilitar a segurança e confiabilidade do 

instrumento construído. A estes critérios dá-se o nome de características 

psicrométricas, que são representadas por três importantes medidas: a 

validade, a reprodutibilidade e a objetividade [35].  

A validade é o grau de autenticidade e precisão de um escore de teste, e 

é dependente da reprodutibilidade e da relevância, ou seja, refere-se ao quanto 

o teste mede aquilo que se propõe ou foi designado a medir. Já a 

reprodutibilidade relaciona-se com a consistência ou repetição de uma 

observação, representando o grau pelo qual as medidas repetidas da mesma 

variável são reproduzidas sob as mesmas condições e pelo mesmo sujeito em 

distintas ocasiões [36]. Por fim, a objetividade é um indicador de 

reprodutibilidade que se refere à administração do instrumento e ao modo 

como as instruções, condutas e até o humor dos aplicadores podem afetar as 

medidas [5].   

Portanto, as medidas de reprodutibilidade e validade podem assegurar a 

precisão e qualidade da medida em questionários. Para a validação de 

questionários, diversas medidas diretas da atividade física têm sido 

empregadas e embora muitas destes métodos possam ser considerados 

padrões adequados, a validade pode ser testada verificando a correlação do 

questionário com diferentes instrumentos [37].    

A ausência de um padrão ouro como medida de comparação tem levado 

a alternativas como a utilização da aptidão cardiorrespiratória como padrão de 

validação. Embora a atividade física habitual seja um determinante para a 

aptidão cardiorrespiratória, outros fatores tais como herança genética, gênero e 

idade também têm um importante papel. Apesar de alguns estudos de 

correlação demonstrarem que a atividade física auto-relatada não seja 

perfeitamente correlacionada com a aptidão cardiorrespiratória, ainda pode ser 

considerado o maior fator preditivo [38].     

O ponto relevante dos questionários de medidas de atividade física é 

que devem apresentar mecanismos para identificar as diversas formas de 
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movimento, sejam no contexto das atividades domésticas, de lazer, na prática 

de esportes, no exercício e nas atividades de trabalho [5].    

A mensuração da atividade física em grupos etários específicos tem 

servido como parâmetro importante na formulação de políticas públicas que 

favoreçam a mudança de um estilo de vida mais ativa, e, conseqüentemente, 

fazer com que a população se beneficie de todos os efeitos que a atividade 

física promove. Portanto, identificar instrumentos que avaliem o nível da 

atividade física do idoso, retratando as devidas limitações e dificuldades, é de 

crucial importância para o campo da pesquisa, a fim de construir intervenções 

que minimizem e controlem os problemas relacionados com o declínio 

funcional e orientem práticas coerentes (quantidade, intensidade e freqüência) 

com a realidade da população idosa.  

Dentre os questionários para a avaliação da atividade física habitual, 

destaca-se o questionário de Baecke construído em 1982 por meio da 

avaliação de 309 adultos jovens [37]. O mesmo é composto por 16 questões 

relacionadas a três domínios, i.e., atividade de trabalho, atividade esportiva e 

atividade de lazer, sendo este já validado para a língua portuguesa [38, 39].  

Posteriormente, este questionário foi ligeiramente modificado 

(Questionário Baecke Modificado) por Voorrips et al. para mensurar a atividade 

física habitual especificamente em idosos, para isto, os autores substituíram as 

questões sobre atividades de trabalho do questionário original por atividades 

ocupacionais ou atividades de vida diária, tornando-se este questionário 

aplicável em idosos/aposentados.  Assim, o Questionário Modificado de 

Baecke constitui-se desses três domínios, ou seja, atividades ocupacionais, 

atividade esportiva e atividade de lazer, com total de 12 questões [40]. 

Portanto, o Questionário Baecke Modificado é um recurso simples e de 

fácil entendimento pelos idosos independente de doenças específicas, sendo 

assim, um instrumento de avaliação muito atraente para o âmbito clínico e 

científico nesta população. No entanto, não há comprovação de que o QBM 

para a mensuração de atividade física habitual, recentemente validada em 

outros países [41, 42], possa ser aplicado aos idosos saudáveis do nosso país.  
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“Reprodutibilidade e Validade do Questionário de Atividade 

Física Habitual de Baecke Modificado em Idosos Saudáveis” 
 
2.1 Introdução  
A Organização Mundial da Saúde classifica cronologicamente como 

idosos as pessoas com mais de 65 anos de idade em países desenvolvidos e 

com mais de 60 anos de idade em países em desenvolvimento [1]. 

O envelhecimento vem aumentando consideravelmente, o que se atribui 

a um aumento da expectativa de vida, diminuição da taxa de natalidade, um 

melhor controle de doenças infecto-contagiosas (imunização) e crônico-

degenerativas [1]. 

O conceito “envelhecimento com sucesso” engloba três diferentes 

domínios multidimensionais: (i) evitar as doenças e incapacidades; (ii) manter 

uma alta função física e cognitiva; e (iii) engajar-se de forma sustentada em 

atividades sociais e produtivas [2]. 
Atualmente, está comprovado que a atividade física possui efeitos 

positivos sobre a saúde e na manutenção de uma elevada qualidade de vida 

[3-5]. Dentre os inúmeros benefícios que a prática de atividade física promove, 

um dos principais é a proteção da capacidade funcional em todas as idades, 

principalmente nos idosos [5, 6]. É também bem estabelecido que a inatividade 

física seja um fator de risco para as doenças cardiovasculares, diabetes, 

hipertensão arterial, osteoporose, câncer e outras condições crônicas [6].  

         Na investigação epidemiológica, diversos questionários de avaliação da 

atividade física têm sido propostos [7]. Estes são adequados em estudos onde 

se avalia grandes populações, uma vez que os questionários são relativamente 

de baixo custo e não consomem muito tempo para a administração. Além 

disso, os questionários fornecem descrições dos padrões de atividade física e, 

também, podem estimar o quanto de energia os indivíduos gastam numa 

atividade [7]. 

A literatura científica internacional mostra diversos questionários 

desenvolvidos especificamente para avaliação da atividade física [8]. Dentre 

estes instrumentos, destaca-se o questionário de atividade física habitual de 

Baecke. Este é composto por 16 questões relacionadas a três domínios, i.e., 
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atividade de trabalho, atividade esportiva e atividade de lazer [9], o qual já foi 

validado para a população brasileira [10, 11]. Posteriormente, este questionário 

foi ligeiramente modificado (questionário de atividade física habitual Baecke 

modificado - QBM) por Voorrips et al. para mensurar a atividade física habitual 

especificamente em idosos [15]. Para esta finalidade, os autores substituíram 

questões sobre atividades laborais do questionário original por atividades 

ocupacionais ou atividades de vida diária, tornando-o mais apropriado para ser 

aplicado em idosos aposentados. 

 Desta forma, o questionário de Baecke modificado constitui-se desses 

três domínios, ou seja, atividade de vida diária, atividade esportiva e atividade 

de lazer, com total de 12 questões [11]. 

Embora a versão original do questionário de Baecke tenha sido validada 

e utilizada em diferentes estudos [8, 12-15], sua versão modificada para 

avaliação da população idosa, não foi ainda validada para a população 

brasileira. Este questionário tem sido caracterizado como um recurso simples e 

de fácil entendimento pelos idosos independente de doenças específicas, 

sendo assim, um instrumento de avaliação atraente para o âmbito clínico e 

científico desta população.  

Devido à influência de fatores culturais e da interpretação subjetiva, 

recomenda-se especial atenção na validação de questionários para uma língua 

diferente da original, visando à manutenção do sentido original. Portanto, para 

que uma versão em língua portuguesa do QBM possa ser utilizada, torna-se 

necessária sua adequada validação. O desenvolvimento da versão em 

português disponibilizará o QBM para o uso em âmbito científico e clínico 

brasileiro em geral. Adicionalmente, permitirá o conhecimento mais detalhado 

sobre o padrão de atividade física habitual dos idosos, bem como fazer uso 

dessa informação para pesquisadores e profissionais atuantes na área de 

atividade física e saúde.  

Neste sentido, este estudo objetivou testar a reprodutibilidade e validade 

da versão em língua portuguesa do questionário de atividade física habitual 

Baecke modificado em idosos saudáveis, bem como identificar o nível de 

atividade física nesta população. 
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2.2 MATERIAL E MÉTODO 
 

Os objetivos e procedimentos realizados foram previamente explicados 

aos indivíduos, obtendo-se o consentimento livre e esclarecido dos mesmos 

(vide Anexo 1) de acordo com o Comitê de Ética em Pesquisa (CoEP) da 

Universidade Nove de Julho, o qual analisou e aprovou o estudo (Processo nº. 

237042/2008 (vide Anexo 2)).  

Os idosos triados foram submetidos a uma anamnese prévia, para 

avaliar se estavam aptos a participar do estudo. 

 
2.3 Amostra 

A amostra calculada foi de 60 idosos saudáveis, entretanto 107 idosos 

foram triados dos quais 90 fizeram parte do estudo.  

 

Critérios de Inclusão                 
- Idosos com idade superior a 60 anos de ambos os gêneros; 

- Idosos independentes e aparentemente saudáveis; 

- Idosos que forneceram o consentimento livre e esclarecido.  

Critérios de Exclusão                
- Indivíduos que passaram por cirurgias recentes; 

- Indivíduos com doenças cardiovasculares, pulmonares,   

   neuromusculares e metabólicas; 

- Indivíduos com déficits visual, auditivo e/ou cognitivo. 

 
2.4  Delineamento do Estudo  

Este foi um estudo transversal, no qual foram estudados 90 idosos 

saudáveis, brasileiros, por meio de uma amostra consecutiva de 

acompanhantes de pacientes do Ambulatório Integrado de Saúde da 

Universidade Nove de Julho, Centro de Convivência do Parque da Água 

Branca e de associações de pessoas idosas. 
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2.5 Procedimentos 
 
2.5.1 Avaliação Antropométrica    

A avaliação antropométrica foi realizada em todos os indivíduos do 

estudo e constou da mensuração de peso e estatura. A tomada de peso 

corpóreo foi realizada utilizando-se balança mecânica antropométrica, da 

marca Welmy®, com capacidade para 150 quilogramas (kg) e com divisões a 

cada 100 gramas (g). Para verificação da estatura, a medida foi realizada após 

a inspiração profunda, mantendo a posição ereta. Os pés foram mantidos 

juntos com o peso do corpo distribuídos entre ele. A tomada desta medida foi 

realizada em estadiômetro específico. A partir das medidas de peso e estatura 

obtidas, calculou-se o IMC = peso/altura² (Kg/m²) para a classificação do 

estado nutricional.  

 

2.5.2  Questionário de Atividade Física Habitual Baecke Modificado  
 

O QBM é composto de questões relacionadas a três domínios: 

atividades de vida diária, esportivas e atividades de lazer. O primeiro domínio, 

i.e., atividades de vida diária consiste, em 10 questões fechadas, nos quais as 

respostas são avaliadas por meio de uma escala numérica de 0 a 3, onde 0 

significa “nunca faz a tarefa” e 3 “sempre realiza a tarefa”. No segundo e 

terceiro domínios, foram avaliadas as atividades esportivas e atividades de 

lazer. Como são questões abertas, as avaliações foram de acordo com o 

código que classifica a intensidade relacionada ao gasto energético da mesma. 

 Ambos consistem de 3 itens que compõe a pontuação, que aparece no 

final do questionário (anexo 1). 

- Intensidade: Oito itens em ordem crescente determinam a carga de 

trabalho dos movimentos necessários para a atividade descrita (iniciando com 

uma pontuação mínima de 0,028 correspondente a uma atividade basal, ou 

seja, quando o indivíduo fica deitado e finalizando com uma pontuação máxima 

de 1,809 na qual corresponde à caminhada, ciclismo, natação, etc). 

- Horas por semana: Nove itens também em ordem crescente, onde se 

determina o tempo semanal que o indivíduo realiza aquela determinada 

atividade (iniciando com uma pontuação mínima de 0,5 que corresponde a 
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menos que 1 hora por semana e finaliza com 8,5 na qual corresponde a 8 ou 

mais horas por semana de uma dada atividade). 

- Meses por ano: Cinco itens em ordem crescente determinam o número 

de meses por ano que o indivíduo realiza uma determinada atividade (iniciando 

com pontuação mínima de 0,04 que corresponde a menos que 1 mês por ano e 

finalizando com a pontuação mais alta de 0,92 na qual corresponde a mais que 

9 meses que o indivíduo realiza uma dada atividade).  

O primeiro domínio de atividades de vida diária é calculado adicionando 

todos os valores individuais e no final divide-se por 10 (que é o número de 

questões deste domínio). Já os domínios de atividades esportivas e de lazer 

foram calculados a partir da seguinte fórmula: 

 

 

(∑ (1a * 1b * 1c) + (2a * 2b * 2c)... = 1 (número de itens respondidos) 

                             n 

 
* = multiplicação 

 

 A soma total dos escores de cada domínio específico termina com o 

teórico intervalo entre 0 a 47,56, pelo qual se determina o grau de atividade 

física do indivíduo. Em relação à classificação, os indivíduos são considerados 

sedentários quando a pontuação encontra-se inferior a 9; ativos com a 

pontuação entre 9 e 16 e atletas quando a pontuação está acima de 16 [12] 

(Anexo 3). 

O QBM foi administrado como forma de entrevista face a face, por um 

mesmo avaliador treinado, e o tempo de aplicação do mesmo foi registrado por 

meio de um cronômetro digital da marca CRONOBIO modelo SW2018. 

 

2.5.3 Tradução do Questionário – Adaptação ao Português  

 

Para a adaptação à língua portuguesa do QBM, seguiu primeiro o 

método de tradução direta (a tradução da versão em inglês para o português 

pelos autores, com conhecimento da língua inglesa) destacando os conceitos 

de equivalência em vez da tradução literal, sendo que, essa primeira versão 
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em português foi aplicada a dez idosos saudáveis, nos quais foram 

investigadas possíveis dúvidas e dificuldades em relação ao texto.  

Analisadas essas dificuldades, em seguida, foi realizada a tradução 

retrógrada para o inglês por um tradutor profissional bilíngüe e bicultural 

[16,17], que desconhecia o questionário. Em seguida, foram comparadas as 

versões originais em inglês e a pós-tradução retrógrada, concluindo-se uma 

versão final em português. 

Após definida a versão final em português, o avaliador administrou o 

questionário nos idosos saudáveis, o mesmo foi aplicado duas vezes em um 

intervalo de quinze dias entre um questionário e outro, para que fosse testada a 

reprodutibilidade do questionário na versão em português. Para a melhor 

confiabilidade do teste-reteste, o Questionário Baecke Modificado foi 

administrado como forma de entrevista face a face, por um mesmo avaliador 

treinado conforme as normas do Questionário Baecke Modificado original.  

 
2.5.4  Capacidade de Exercício – Teste de Shuttle 

 

 A capacidade ao exercício foi avaliada por meio do teste da caminhada 

com carga progressiva ou Teste de Shuttle (SWT) que foi introduzido por Singh 

et al.[18]. O SWT é uma versão modificada para pacientes com limitações 

ventilatórias do SWT de 20 metros, descrito inicialmente para a avaliação da 

capacidade física de crianças, adultos ativos e em atletas em geral [18-22]. 

 O SWT consiste em caminhar, em terreno plano, percorrendo de 

maneira repetida uma distância de 10 metros, ao redor de uma marcação de 

dois cones, separados a uma distância de 9 metros. A diferença de um metro 

(50 cm cada lado) permite que o paciente não faça voltas muito  

abruptas (Figura 1). 

         A sonorização acústica única indica o tempo em que o paciente deve 

percorrer a distância predeterminada, alcançar o cone e mudar de direção, 

retornando ao outro cone, enquanto que a sinalização acústica tripla indica a 

necessidade de aumentar a velocidade para percorrer a distância entre os 

cones. A cada minuto, o tempo entre os sinais acústicos é diminuído de tal 

maneira que o paciente deve aumentar a velocidade da caminhada para 

alcançar o cone no momento indicado (aumento do incremento a cada minuto 
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de 0,17 m/s). O teste cessou quando o paciente não foi capaz de alcançar o 

cone determinado ou devido aos sintomas de fadiga de membros inferiores ou 

dispnéia desencadeada ao aumentar a velocidade caminhada. Trata-se, 

portanto, de um teste incremental com estágios de até 12 níveis de velocidade 

que produz uma carga fisiológica similar a um teste incremental com 

cicloergômetro [22]. 

 A freqüência cardíaca (FC), a percepção de fadiga de membros 

inferiores e dispnéia foram registradas pré-teste, durante o teste e pós-teste. A 

FC foi monitorizada por meio de um frequencímetro da marca Polar®, a 

percepção de fadiga de membros inferiores e dispnéia foram mensuradas por 

meio da escala de Borg modificada [23].  Além disso, a pressão arterial 

sistêmica foi registrada pré e pós-teste por meio de esfigmomanometro da 

marca Welch-Allyn® e estetoscópio da marca Litmann®. O desfecho principal 

registrado consiste na distância percorrida pelos indivíduos neste teste (Anexo 

4). 

 Foram realizados dois testes, com intervalo de 30 minutos entre eles, 

devido ao efeito aprendizado, sendo considerado para a análise aquele com o 

melhor desempenho realizado pelo paciente.  

 
Figura 1. Distância a percorrer durante o Teste de Shuttle (SWT). Os cones 

indicam os pontos nos quais devem ocorrer as mudanças de sentido e estão 

colocados numa distância 0,5 m dos extremos do perímetro para permitir o giro 

do indivíduo.   

 
2.5.5 Protocolo Experimental  

O estudo foi realizado em duas visitas, com intervalo de quinze dias 

(Figura 2). Os seguintes procedimentos foram realizados. 

- Visita I:  

Os idosos foram inicialmente submetidos a uma triagem para avaliar se 

estavam aptos a participar do estudo. Após a triagem foi feita a avaliação 

●
0,5 m 0,5 m 

● 
►

►

9 m 
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antropométrica e aplicado o questionário como forma de entrevista por um 

avaliador experiente. 

- Visita II  

Após intervalo de 15 dias, foi aplicado novamente o QBM e, 

sequencialmente, realizaram dois testes de Shuttle com intervalo de 30 minutos 

entre eles. 

 
 

Figura 2. Delineamento do estudo. CONSORT Statement [24]. 

 
2.6 Análise Estatística 
 
 Para a análise estatística, foi utilizado o software SPSS® versão 13.0. 

 As estatísticas dos dados paramétricos foram expressos em media e 

desvio padrão (DP) e os dados não-paramétricos foram expressos em mediana 

e seus valores mínimos e máximos.  
       Para análise da reprodutibilidade na aplicação (visita 1) e reaplicação 

(visita 2) do Questionário Baecke Modificado foi utilizado o teste de Wilcoxon e 

o Coeficiente de Correlação Intra-classe (CCI: 0,80 a 0,99 = excelente, 0,60 a 

0,79 = bom, e < 0,60 = baixo)[25]. A concordância entre o teste e re-teste 

também foi avaliada visualmente por meio da análise da disposição gráfica de 

Bland-Altman [26]. A confiabilidade foi avaliada separadamente para as 

atividades de vida diária, atividades esportivas e atividade de lazer, e também, 

para o total dos domínios do Questionário de Atividade Física Habitual Baecke 

Modificado. 

 A validade entre o QBM (visita 2) e o teste de Shuttle foi avaliada por 

meio do coeficiente de correlação de Spearman. 

 - Triagem 
 - Medidas antropométricas 
 - QBM 1 

     Visita II Visita I 

90 idosos 
saudáveis 

envolvidos no 
estudo 

Intervalo de 15 dias 

- QBM 2 
- Teste de Shuttle 
 

107 idosos 
triados 

17 idosos 
excluídos CE 
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          Para categorização entre os grupos ativos e sedentários foi utilizada a 

mediana do QBM da visita 2. 

Foi considerado indicativo de significância estatística p ≤ 0,05. 

 

2.7 RESULTADOS 
 
 
 Dos 107 idosos triados para o estudo 17 foram excluídos, sendo: dois 

por internação nos últimos 12 meses; três por doenças pulmonares; seis por 

doenças cardiovasculares; quatro por doenças osteoarticulares e dois por 

apresentar seqüela motora de acidente vascular encefálico. Portanto, foram 

envolvidos no estudo 90 idosos. 

  
2.7.1 Características Demográficas e Antropométricas da Amostra 
 

As características demográficas e antropométricas da amostra estudada 

estão demonstradas na Tabela 1. 

Dos 90 idosos que constituíram a amostra, 71 foram do gênero feminino. 

A média de idade constituiu de 69,75 ± 7,23 anos com maior predomínio de 

idosos (59%) na faixa etária de 60 a 70 anos. 

Em relação ao estado nutricional, a amostra foi predominantemente 

caracterizada como sobrepeso leve (IMC: 28,20 ± 4,26), sendo apenas um 

quarto da mesma (24 idosos) caracterizada como eutróficos.  

Todos os idosos (segundo relatos) eram aposentados e não executavam 

atividades laborais de forma regular.     
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Tabela 1 – Características demográficas e antropométricas 

 
 

Idosos 
n = 90 

Gênero  
 Feminino 71 (0,79) 

 Masculino 19 (0,21) 

Idade (anos) 69,75 ± 7,23 

60 – 69 53 (0,59) 

70 – 79 29 (0,32) 

≥ 80 e mais 8 (0,08) 

Altura (m) 1,55  ±  0,07 

Peso (Kg) 67,98  ± 11,27 

IMC (kg/m2) 28,20 ± 4,26 
          Abreviaturas: IMC = índice de massa corpórea, kg = Kilogramas m = Metros,    
           kg/m2 = Kilogramas metrso por segundos 
 
 

2.7.2 Reprodutibilidade do Questionário de Atividade Física Habitual                         
Baecke Modificado em Idosos Saudáveis 

 

Com relação às medidas de reprodutibilidade apresentadas na Tabela 2, 

nenhuma diferença significante foi encontrada entre as medianas do QBM 

aplicados na visita 1 e 2 para todos os domínios. Adicionalmente, observou-se 

que os domínios de atividade de vida diária, esporte e lazer mostraram elevada 

concordância entre o teste e re-teste (CCI: 0,76; 0,77 e 0,79, respectivamente, 

p ≤ 0,001 para todos os domínios). Da mesma forma, o escore total do QBM 

mostrou excelente reprodutibilidade (CCI: 0,76, p≤ 0,001). 
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Tabela 2 - Reprodutibilidade do Questionário de Atividade Física Habitual                          

Baecke Modificado em idosos saudáveis 

Domínios Visita 1  Visita 2            CCI 
 

AVD Mediana (min-max) Mediana (min-max)  
Q1 3,0 (1,0-3,0) 3,0 (0,0-3,0) 0,64* (0,45-0,76) 

Q2 2,0 (0,0-3,0) 1,5 (0,0-3,0) 0,78 * (0,67-0,86) 

Q3 2,0 (1,0-10,0)   2,0 (0,0-10,0) 0,92* (0,88-0,95) 

Q4 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-3,0) 0,86* (0,78-0,91) 

Q5 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-3,0) 0,94* (0,90-0,96) 

Q6 3,0 (0,0-3,0) 3,0 (0,0-3,0) 0,78* (0,67-0,86) 

Q7 1,0 (0,0-3,0) 1,0 (0,0-3,0) 0,74* (0,60-0,83) 

Q8 2,0 (1,0-4,0)  2,0 (1,0-4,0)* 0,44* (0,16-0,63) 

Q9 1,0 (0,0-3,0)  1,0 (0,0-3,0)* 0,77* (0,66-0,85) 

Q10 4,0 (0,0-4,0) 1,0 (0,0-4,0) 0,82* (0,73-0,88) 

AVD Total 
 

1,90 (1,2-2,7) 1,90 (0,7-2,9) 0,76* (0,64-0,84) 

Esporte Total 
 

0,64 (0,0-19,66) 0,74 (0,0-19,66) 0,77* (0,65-0,85) 

Lazer Total 
 

4,89 (0,18-19,70) 4,21 (1,15-20,95) 0,79* (0,68-0,86) 

Total 
 

9,19 (2,62-26,16) 9,16 (2,89-31,81) 0,76* (0,64-0,84) 

Tempo de 
resposta(min) 

Media (DP) 
4,63 ± 3,86 

Media (DP) 
4,11 ± 3,34 

 

0,96 (0,94-0,97) 

Abreviaturas: min = mínimo; max = máximo; Q = questão; AVD = atividade de vida diária; 
 CCI = coeficiente de correlação intra-classe. * p ≤ 0,05. 
 

 

Adicionalmente, pode-se observar na Tabela 2 que a questões 8 e 9 do 

domínio de atividade de vida diária apresentaram diferenças significantes 

quando comparadas as medianas do QBM1 e QBM2. Entretanto, quando 

realizada a análise de concordância pelo CCI apenas a questão 8 manteve 

baixa concordância.  

Desta forma, analisamos individualmente as respostas da questão 8 e 

então encontramos inconsistência das respostas de 9 indivíduos (10% da 

amostra). Destes, três mudaram um ponto na resposta desta questão em 

relação ao QBM1 e QBM2, enquanto sete mudaram acima de dois pontos, os 

quais estão representados na Tabela 3. Entretanto, uma sub-análise da 
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reprodutibilidade da amostra sem estes seis indivíduos supracitados (n = 84), a 

concordância tornou-se significantemente elevada (CCI=0,94; LI = 0,91 e LS = 

0,96 - p≤ 0,001). 

     

Tabela 3 – Resposta referente à Questão 8 do domínio AVD. 
 

Idosos QBM1 QBM2 
09 2 4 
27 1 0 
32 1 4 
35 2 4 
43 2 4 
51 2 4 
68 2 3 
75 2 3 
89 2 4 

 

A análise gráfica da concordância do QBM da visita 1 e da visita 2 foi 

realizada pelo método de Bland-Altman para os três domínios (atividade de 

vida diária, lazer e esporte), bem como para o escore total do QBM. 

Pode-se observar na Figura 4 que a média ± DP das diferenças, ou 

seja, a concordância das respostas do domínio de atividade de vida diária foi 

de 0,002 ± 0,3. Deve-se notar que a maioria dos idosos (n= 83) apresentou 

distribuição simétrica ao redor da linha média. Desta forma, a comparação 

deste domínio entre o QBM1 e QBM2 produziu menores DP das diferenças, 

sendo, portanto este domínio concordante entre as visitas.  
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Figura 4. Grau de concordância do domínio AVD do QBM1 (visita 1) e do 
QBM2 (visita2) de acordo com o método de Bland-Altman. Média das 
diferenças = 0,002.  
 

 

Quando comparada a média das diferenças do domínio lazer entre o 

QBM1 e QBM2, encontrou-se o valor de 0,34 ± 3,1 (Figura 5). Logo, o mesmo 

comportamento de distribuição simétrica ao redor da linha média aconteceu 

neste domínio, evidenciando-se maior concentração dos idosos quando os 

valores médios eram menores que 10. 
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Figura 5. Grau de concordância do domínio lazer do QBM1 (visita 1) e do 
QBM2 (visita2) de acordo com o método de Bland-Altman. Média das 
diferenças = 0,34. 
 

 

Para a média das diferenças do domínio esporte entre o QBM1 e 

QBM2, encontrou-se o valor de -0,31 ± 3,25 (Figura 6). De forma interessante, 

observou-se marcada assimetria na distribuição das diferenças quando estes 

tinham maiores valores médios. Assim, as respostas deste domínio foram 

sistematicamente reduzidas (isto é, a diferença QBM1-QBM2 foi negativa) nos 

indivíduos com valores médios acima de 5.  
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Figura 6. Grau de concordância do domínio esporte do QBM1 (visita 1) e do 
QBM2 (visita2) de acordo com o método de Bland-Altman. Média das 
diferenças = - 0,31 
 
 

Adicionalmente, comparou-se a média das diferenças do escore total 

entre o QBM1 e QBM2, encontrando-se o valor de -0,30 ± 4,7 (Figura 7). Deve-

se notar da mesma forma que nos três domínios anteriores, a maioria dos 

idosos apresentou distribuição simétrica ao redor da linha média, entretanto, 

com amplos limites de concordância.  
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Figura 7. Grau de concordância do escore total do QBM1 (visita 1) e do QBM2 
(visita2) de acordo com o método de Bland-Altman. Média das diferenças =       
-0,30. 

 
 

2.7.3 Validação do Questionário de Atividade Física Habitual Baecke 
Modificado em Idosos Saudáveis 
 
 
 
    Para testar a validade do QBM, o teste de Shuttle foi realizado na visita 

2 após a administração do QBM. Quanto ao comportamento das variáveis de 

cardiovasculares e de sintomas no teste de Shuttle, observou-se que estes 

apresentaram respostas cardiovasculares submáximas (FC = 75,53 ± 12,06 

bpm) no pico do exercício acompanhadas de baixa percepção de dispnéia e 

fadiga.  Os idosos atingiram em média um nível moderado de esforço (7,5 ± 

1,1) correspondendo à distância total percorrida de 325,87 ± 87,11m(Tabela 4). 
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            Tabela 4. Características das Variáveis do Shuttle Teste. 
 
 

                                                                    

                                     

Abreviaturas: FC= freqüência cardíaca, PA= pressão arterial; bpm = 
batimentos por minutos; %p = porcentagem do previsto; mmHg = milímetros 
de mercúrio; m = metros.     

 
  

Pode-se observar na Tabela 5 e Figura 8, associação de magnitude 

moderada entre o escore total do QBM 2 e a distância percorrida no teste de 

Shuttle (rs= 0,53, p ≤ 0,0001). As relações dos domínios do QBM 2 e a 

distância percorrida no teste de Shuttle podem ser também visualizadas na 

Tabela 5. 

 

Tabela 5. Relação entre os escores do QBM 2 e a distancia do teste de Shuttle 

 

Variáveis QBM 2 Teste Shuttle 

Domínios  

     AVD                    -0,08 

     Esporte 0,43* 

     Lazer 0,20* 

Escore  

     Total 0,53* 
                   Abreviaturas: QBM= Questionário de Baecke modificado, AVD = Atividade de vida    
               diária, * p ≤ 0,05. 
 
 

Variáveis Media (DP) 
 

FC inicial (bpm) 78,42 ± 10,80 
FC final (bpm)           114,13 ± 18,71 
FC máxima (%p)             75,53 ± 12,06 
PA Sistólica inicial (mmHg)                129 ± 11,99 
PA Diastólica inicial (mmHg) 85,77 ± 11,51 
PA Sistólica final (mmHg)           147,88 ± 14,70 
PA Diastólica final (mmHg) 90,66 ± 12,79 
Distância (m)           325,87 ± 87,11 
Nível de Shuttle                  7,5 ± 1,1 

BORG Mediana (min – max) 
 

Dispnéia inicial 0  (0 – 5) 
Dispnéia final 1  (0 – 7) 
Fadiga inicial 0  (0 – 5) 
Fadiga final 0,5  (0 – 10) 
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2.7.4 Categorização dos Idosos Quanto ao Nível de Atividade Física 
Habitual  

 

A categorização do nível de atividade física dos idosos pelo QBM foi 

estabelecida pela mediana do mesmo (μ = 9,16), a partir do qual obtivemos 

duas categorias de idosos: ativos (≥ 9,16) e sedentários (≤ 9,16). Pode-se 

observar na Tabela 6, que nenhuma diferença entre os grupos sedentários e 

ativos foi encontrada em relação às variáveis demográficas e antropométricas. 

Por outro lado, pode-se observar que embora o domínio de atividade de vida 

diária não tenha apresentado diferenças entre os grupos, o grupo de idosos 

categorizados como sedentários apresentou menores valores na distância do 

teste de Shuttle (286,02 vs 365,72) e nos domínios de lazer (2,92 vs 7,29) e 

esporte (0,00 vs 4,40), quando comparados ao grupo de idosos ativos. 

Figura 8. Representação gráfica da relação entre o 
escore total do QBM 2 e a distância total percorrida no 
teste de Shuttle. 

r  = 0,53 
p ≤ 0,0001 
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Tabela 6. Características antropométricas e de indicadores de atividade física 
dos grupos. (Categorizados pela mediana do QBM 2). 
 
 

 Sedentários 
 ≤ 9,16 

Ativos 
 > 9,16 

Variáveis Média (DP) Média (DP) 
     Idade(anos) 70,133 ± 0,34 69,38 ± 5,99 

     IMC(kg/m2)  28,63 ± 3,95 27,77 ± 4,56 

    Dist.Shuttle(m) 286,02 ± 57,18* 365,72 ± 97,98 

QBM Mediana (min-max) Mediana (min-max) 
Domínios   

     AVD 1,90 (1,20-2,90)        1,90 (0,70-2,50) 

     Esporte  0,00 (0,00-5,46)* 4,40 (0,00-19,66) 

     Lazer   2,92 (1,15-13,88)* 7,29 (1,34-20,95) 

Escore   

     Total 5,68 (2,86-9,15)* 12,95 (9,17-31,81) 
Abreviaturas: AVD = Atividade de vida diária, IMC = índice de massa corpórea, Dist. = 
distância, QBM = Questionário de Baecke modificado, min = mínimo, max = máximo, DP = 
desvio padrão,  * p ≤ 0,05. 
 
 
 
2.8 Discussão  
 

O Questionário de atividade física habitual de Baecke modificado 

construído para avaliar a atividade física habitual em idosos [15] mostrou-se 

reprodutível e relacionou-se de forma moderada com a distância percorrida no 

teste de capacidade física de Shuttle em idosos saudáveis da população 

brasileira. Adicionalmente, o QBM foi capaz de estratificar a amostra em dois 

grupos (sedentários e ativos) quanto ao nível de atividade física. 

A avaliação do nível de atividade física em idosos é mais complexa do 

que em adultos, pois uma das principais características dessa população é que 

estes deixam de executar atividades laborais regulares e se ocupam, na maior 

parte do tempo, em realizar atividades domésticas. Neste sentido, o QBM 

constitui no instrumento mais adequado para esta população por traçar um 

diagnóstico do nível de atividade física habitual específica para o idoso, 
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diferenciando-se do questionário original de Baecke [11] ao considerar 

atividades de vida diária (doméstica) no lugar de atividades laborais mantendo-

se igual o formato dos demais domínios de lazer e esporte. Assim, o QBM 

avalia a atividade física habitual abordando domínios de atividades vida diária, 

lazer e esporte. 

Como o QBM foi construído no idioma inglês, torna-se necessário, para 

o uso em nosso meio, realizar a tradução do instrumento para o português [27]. 

 A fim de se evitar a interpretação equívoca da versão em inglês do QBM, 

todos os procedimentos foram seguidos no processo de tradução [16]. Na 

presente versão do QBM em português (ver Anexo 3), não houve necessidade 

de adaptação ou substituição de nenhum item, visto que todas as atividades 

incluídas no QBM e principalmente na seção de atividades de vida diária 

(questões fechadas) são aplicáveis à população idosa saudável brasileira, e 

também pelo fato deste não mostrar incompatibilidade com a língua portuguesa 

ou com a realidade sócio-cultural do nosso país. 

Depois de tomados esses procedimentos, tornam-se ainda necessário 

testar a confiabilidade (reprodutibilidade) e a validade deste instrumento. 

Estudos de confiabilidade são cruciais para determinar a variabilidade de um 

método ou instrumento, e então evitar erros de interpretação de variáveis antes 

e após intervenções. Alguns estudos testaram a reprodutibilidade do 

questionário original de atividade física habitual de Baecke em adolescentes 

[10] e adultos de 50 anos ou mais [12,13]. 

Que seja do nosso conhecimento, até o momento a versão modificada 

para idosos (QBM) ainda não foi estudada na população brasileira.  

Adicionalmente, muitos estudos têm utilizado a versão original para categorizar 

a atividade física habitual de idosos considerando idosas pessoas com 60 anos 

ou mais [1] e também em populações clínicas [28-30], sendo então pelos 

motivos anteriormente descritos, esta a versão inadequada para essa 

população específica.  

O conceito de reprodutibilidade é definido como a capacidade de um 

instrumento não variar em seus resultados, sendo utilizado por diferentes 

pesquisadores ou em distintos momentos no tempo [31].  

  Em nosso estudo, valores de medianas similares para os três domínios 

de atividade (vida diária, lazer e esporte) entre as duas visitas foram 
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encontradas (Tabela 2), bem como elevada concordância entre o teste e re-

teste (CCI: 0,76; 0,77 e 0,79, respectivamente). A análise gráfica pelo Bland-

Altman mostrou diferenças médias muito próximas ao zero para todos os 

domínios (Figuras 3,4,5), bem como nenhum viés sistemático ou aleatório do 

escore total do QBM entre teste e re-teste. De acordo com nossos resultados, 

diferentes estudos analisaram a reprodutibilidade da versão original do 

questionário de atividade física habitual, o qual à exceção do domínio de AVD 

apresenta questões de lazer e esporte idênticos aos do QBM para idosos 

[11,17,32]. Philippaerts et al registraram valores de CCI de 0,86 à 0,95 para os 

três domínios da versão original [32]. Ono et al encontraram valores de CCI de 

0,83 e 0,78 para os domínios de esporte e lazer, respectivamente[17].   

No estudo de construção do QBM (versão modificada [15]), a análise de 

reprodutibilidade mostrou que 72% dos participantes se mantiveram dentro do 

mesmo tertil no teste e re-teste com 20 dias de intervalo e com bons valores de 

concordância (CCI = 0,74). Neste contexto, estes estudos apóiam nossos 

achados, permitindo sugerir que o QBM constitui em um instrumento 

reprodutível para avaliar o nível de atividade física em idosos da população 

brasileira.  

Cabe salientar ainda que, no presente estudo, embora o CCI do domínio 

de AVD tenha sido elevado (CCI = 0,76), a oitava questão deste domínio 

apresentou um baixo valor de concordância (CCI = 0,44). Esta questão refere-

se à “que tipo de transporte o indivíduo utiliza se vai para algum lugar em sua 

cidade”. Na nossa interpretação, como a questão não denomina um local 

específico, ou não aborda um lugar habitual em que o indivíduo freqüente, 

resultou na obtenção de respostas heterogêneas entre as duas visitas em nove 

indivíduos da amostra (Tabela 3). Destes, seis mudaram acima de dois pontos 

na resposta da primeira visita para a segunda visita, ou seja, numa visita 

responderam que iam de carro e na outra responderam que iam caminhando. 

Porém, numa subanálise sem esses seis idosos pode-se observar melhora 

substancial da concordância nessa questão (CCI = 0,94). Contudo, para 

minimizar possíveis respostas discordantes, sugerimos que quando aplicado o 

QBM, especial atenção seja dada na questão oito, devendo ser denominado 

um lugar habitual que o indivíduo freqüente, para que posteriormente na 
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reavaliação possa ser avaliada a forma de transporte do indivíduo para o 

mesmo local.  

Desta forma, sugerimos que a pergunta: “que tipo de transporte você 

utiliza se vai para algum lugar em sua cidade?” seja realizada em duas partes. 

Primeiramente deveria ser perguntado ao paciente: “Indique um lugar em sua 

cidade que você visita regularmente” para, posteriormente, utilizar a questão 8, 

anteriormente descrita, porém individualizando-a, ou seja, “que tipo de 

transporte você utiliza se vai para _____________(lugar indicado pelo próprio 

indivíduos) em sua cidade?”. 

Nota-se também que o tempo de aplicação do QBM, o qual também se 

mostrou reprodutível entre as duas visitas (Tabela 2), esteve de acordo com o 

tempo recomendável de aplicação de questionários para idosos (dentro de 5 à 

10 minutos) [33]. 

Outro importante objetivo do presente estudo foi determinar a validade 

do QBM na população idosa brasileira. Testar a validade de um instrumento 

antes do seu uso é crucial para que se determinem indicadores de ocorrência 

do fato observado o mais próximo do real quanto possível [9].  

 Neste sentido, foi utilizado o teste de Shuttle dado a característica 

incremental de esforço requerido pelo teste, o qual permite avaliar a 

capacidade de exercício em diferentes níveis de aptidão física, ou seja, 

indivíduos sedentários ou limitados por sintomas bem como indivíduos ativos 

ou treinados [18-22]. 

 Os testes baseados em exercícios incrementais, realizados em 

cicloergômetro ou esteira ergométrica, com medida dos gases expirados são 

atualmente considerados o “padrão ouro” na avaliação da capacidade de 

exercício. Entretanto, estes são onerosos e necessitam de pessoal altamente 

especializado, sendo de difícil realização para o âmbito ambulatorial e em 

estudos epidemiológicos envolvendo grandes populações. Em linhas gerais, os 

testes de avaliação da capacidade física incrementais são utilizados, 

principalmente, para determinar as causas da limitação ao exercício, o nível de 

aptidão física e a intensidade de treinamento [34-36]. Neste contexto, o teste 

de Shuttle vem sendo amplamente utilizado na rotina de avaliação de diversas 

condições clínicas, dada sua facilidade operacional e representatividade 

funcional [18,21,22,35,36]. 
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O escore total do questionário de Baecke modificado relacionou-se de 

forma moderada (r = 0,53) com a distância total percorrida no teste de Shuttle. 

No estudo de validação do QBM, Voorrips et al observaram uma boa 

associação (r = 0,72) entre o escore total deste e o número de passos obtidos 

pelo pedômetro [15]. 

 Esta pequena diferença de associação do presente estudo comparado 

ao de Vorrips et al [15] (r = 0,53 vs r = 0,72) pode ser atribuído ao fato de que 

uma grande proporção dos idosos avaliados foram triados do centro de 

convivência de um parque, os quais estão envolvidos em atividades 

ocupacionais como pintura, música e dança o que constitui em uma amostra 

mais ativa e homogênea. Adicionalmente, relações significantes também foram 

observadas nos domínios de lazer e esporte com a distância total do teste de 

Shuttle, obtendo ainda o domínio de esporte magnitude de associação próxima 

ao do escore total do QBM (r = 0,43 vs r = 0,53). Sendo assim, sugere-se que o 

teste de capacidade física de Shuttle associa-se melhor com atividades mais 

dinâmicas do que com atividades funcionais como de vida diária. Entretanto, 

considerando a simples característica do teste de Shuttle (vide Métodos) 

comparado ao pedômetro utilizado no estudo de Voorrips et al, no qual os 

sujeitos o utilizaram por três dias consecutivos, podemos inferir que o teste de 

Shuttle foi adequado para determinar a validade do QBM [15]. Contudo, nossos 

resultados de validade assemelham-se ao de Hertogh et al, no qual o 

questionário de Baecke modificado associou-se moderadamente (r = 0,54) com 

o método de mensuração do gasto energético pela água duplamente marcada 

[14]. 

Um ponto de destaque do nosso estudo consiste no fato de que , 

baseado na mediana (μ = 9,16) do escore total do questionário de Baecke 

modificado, foi possível estratificar dois grupos de idosos de acordo com o nível 

de atividade física. Uma grande proporção da amostra foi recrutada do centro 

de convivência de um parque, ainda assim dois níveis de atividade física 

(sedentários e ativos) podem ser representados nesta população (Tabela 6).  

Interessantemente, quando comparados os domínios do QBM entre estes dois 

grupos, observamos que estes apresentavam características antropométricas 

semelhantes, além do mesmo escore no domínio de atividade de vida diária, 

porém com significantes diferenças nos domínios de lazer e esporte. 
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Consubstanciando com estes achados, o grupo considerado ativo percorreu 

distância significantemente maior no teste de Shuttle do que o grupo sedentário 

(365,72 vs 286,02 m, respectivamente). Entretanto, é possível inferir que 

independente do nível de atividade física, idosos mantém um mesmo nível de 

atividade de vida diária. Neste contexto, os resultados do presente estudo 

sugerem que o questionário de Baecke modificado pode ser um instrumento 

confiável, principalmente para discriminar dois grupos de atividade física. 

Algumas limitações podem ser destacadas: (i) fizeram parte desse 

estudo idosos de um centro de convivência. Sabe-se que esses indivíduos são 

mais ativos, entretanto, isso nos possibilitou a categorização da amostra em 

sedentários e ativos; (ii) nossa amostra teve alta predominância de mulheres, o 

que pode refletir que essa população mantém um maior nível de atividade 

física quando na terceira idade. 

 O presente estudo fornece um instrumento válido na língua portuguesa 

para ser utilizado em estudos epidemiológicos envolvendo idosos saudáveis, 

bem como em estudos clínicos nos quais seja necessária a estratificação de 

grupos populacionais (como sedentários e ativos) obtendo dados reprodutíveis 

e confiáveis sobre o perfil de atividade física habitual da população idosa 

brasileira. Adicionalmente, profissionais clínicos (fisioterapeutas, educadores 

físicos, médicos, enfermeiros, psicólogos) poderão conhecer melhor o idoso a 

respeito de suas atividades habituais, o que pode contribuir para direcionar 

estratégias de intervenção. 

 

2.9 Conclusão 

A versão em língua portuguesa do Questionário de Atividade Física 

Habitual Modificada de Baecke proposta no presente estudo demonstrou ser 

reprodutível e válida em idosos e classifica a população idosa como 

sedentários e ativos, sendo mais uma opção para avaliação e classificação do 

nível de atividade física habitual nesta população. 

 
 
 
 



39 
 

2.10 Referências Bibliográficas 
 
[1] WHO - Word Health of Organization (Organização Mundial da Saúde). 
http://www.who.int/topics/en/ . Acessado dia 12 de novembro de 2009. 
 
[2] Morley JE. Successful aging or aging successfully. Journal of the 
American Medical Directors Association. 2009;10(2):85-6. 
 
[3] Pate RR, Pratt M, Blair SN, Haskell WL, Macera CA, Bouchard C, et al. 
Physical activity and public health. A recommendation from the Centers for 
Disease Control and Prevention and the American College of Sports Medicine. 
Jama. 1995; 273(5):402-7. 
 
[4] Stessman J, Hammerman-Rozenberg R, Cohen A, Ein-Mor E, Jacobs 
JM. Physical activity, function, and longevity among the very old. Archives of 
internal medicine. 2009;169(16):1476-83. 
 
[5] Physical activity and health: A report of the Surgean General. Atlanta, 
U.S. Department of Health & Human Services, Centers for Disease Control and 
Prevention, National Center for Chonic Disease Prevention and Health 
Promotion. 1996. 
 
[6] American College of Sports Medicine Position Stand. Exercise and 
physical activity for older adults. . Medicine and science in sports and exercise. 
1998;30(6):992-1008. 
 
[7] Rod K, Dishman RK. Physical activity epidemiology champaign: human 
kinecs. 2004. 
 
[8] Dale D, Welk GJ, Matthews CE. Methods for assessing physical activity 
and challenges for research. In physical activity assessments for health-related 
research. Edited by: Welk, G.J. Champaign. 2002:19-34. 
 
[9] Moore DS, Ellis R, Allen PD, Cherry KE, Monroe PA, O'Neil CE, et al. 
Construct validation of physical activity surveys in culturally diverse older adults: 
a comparison of four commonly used questionnaires. Research quarterly for 
exercise and sport. 2008;79(1):42-50. 
 
[10] Guedes DP, Lopes CC, Guedes JERP, Stanganelli LC. Reprodutibilidade 
e validade do questionário Baeche para avaliação da atividade física habitual 
em adolescentes. Rev Port Cien Desp. 2006;6(3):265-74. 
 
[11] Baecke JA, Burema J, Frijters JE. A short questionnaire for the 
measurement of habitual physical activity in epidemiological studies. The 
American journal of clinical nutrition. 1982;36(5):936-42. 
 
[12] Florindo AA, Latorre MRDO. Validação e reprodutibilidade do 
questionário de Baecke de avaliação da atividade física habitual em homens 
adultos. Rev Bras Med Esportes. 2003;9(3):121-8. 
 



40 
 

[13] Florindo AA, Latorre MRDO, Jaime PC, Tanaka T, Zerbini CAF. 
Methodology to evaluation the habitual physical activity in men 50 years or 
more. Rev Saúde Pública. 2004; 38 (2). 
 
[14] Hertogh EM, Monninkhof EM, Schouten EG, Peeters PH, Schuit AJ. 
Validity of the Modified Baecke Questionnaire: comparison with energy 
expenditure according to the doubly labeled water method. The international 
journal of behavioral nutrition and physical activity. 2008;5:30. 
 
[15] Voorrips LE, Ravelli AC, Dongelmans PC, Deurenberg P, Van Staveren 
WA. A physical activity questionnaire for the elderly. Medicine and science in 
sports and exercise. 1991;23(8):974-9. 
 
[16] Maher CG, Latimer J, Costa LOP. The relevance of cross-cultural 
adaptation and clinimetrics for physical therapy instruments. Rev Bras Fisioter. 
2007;11(4):245-52. 
 
[17] Ono R, Hirata S, Yamada M, Nishiyama T, Kurosaka M, Tamura Y. 
Reliability and validity of the Baecke physical activity questionnaire in adult 
women with hip disorders. BMC musculoskeletal disorders. 2007;8:61. 
 
[18] Singh SJ, Morgan MD, Scott S, Walters D, Hardman AE. Development of a 
shuttle walking test of disability in patients with chronic airways obstruction. 
Thorax. 1992;47(12):1019-24. 
 
[19] Leger LA, Lambert J. A maximal multistage 20-m shuttle run test to predict 
VO2 max. European journal of applied physiology and occupational physiology. 
1982;49(1):1-12. 
 
[20] Tully MA, Cupples ME, Hart ND, McEneny J, McGlade KJ, Chan WS, et 
al. Randomised controlled trial of home-based walking programmes at and 
below current recommended levels of exercise in sedentary adults. Journal of 
epidemiology and community health. 2007;61(9):778-83. 
 
[21] Klijin PH, Van der Baan-Slootweg OH, Van Stel HF. Aerobic exercise in 
adolescents with obesity: preliminary evaluation of a modular training program 
and the modified shuttle test. BMC Pediatr. 2007;19(7):19. 
 
[22] Morales FJ, Montemayor T, Martinez A. Shuttle versus six-minute walk 
test in the prediction of outcome in chronic heart failure. International journal of 
cardiology. 2000;76(2-3):101-5. 
 
[23] Borg G. Psychophysical scaling with applications in physical work and 
the perception of exertion. Scandinavian journal of work, environment & health. 
1990;16 Suppl 1:55-8. 
 
[24] CONSORT Statement. Ann Intern Med. 2001;134:663-94. 
 
[25] McGraw KO, Wong SP. Forming inferences about some intraclass 
correlation coefficients. Psychol Methods. 1996;1:30-46. 



41 
 

 
[26] Bland JM and Altman DG. Statistical methods for assessing agreement 
between two methods of clinical measurement. Lancet 1986; 1: 307-310. 
 
[27] Mari Jde J, Blay SL, Iacoponi E. Reliability of the Brazilian version of the 
clinical interview schedule. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana. 1986 
Jan;100(1):77-83. 
 
[28] Saey D, Cote CH, Mador MJ, Laviolette L, LeBlanc P, Jobin J, et al. 
Assessment of muscle fatigue during exercise in chronic obstructive pulmonary 
disease. Muscle & nerve. 2006;34(1):62-71. 
 
[29] Neder JA, Nery LE, Peres C, Whipp BJ. Reference values for dynamic 
responses to incremental cycle ergometry in males and females aged 20 to 80. 
American journal of respiratory and critical care medicine. 2001;164 (8-1):1481-
6. 
 
[30] Ravaud P, Flipo RM, Boutron I, Roy C, Mahmoudi A, Giraudeau B, et al. 
ARTIST (osteoarthritis intervention standardized) study of standardised 
consultation versus usual care for patients with osteoarthritis of the knee in 
primary care in France: pragmatic randomised controlled trial. BMJ (Clinical 
research ed. 2009;338:421. 
 
[31] de Vet HC, Terwee CB, Knol DL, Bouter LM. When to use agreement 
versus reliability measures. Journal of clinical epidemiology. 2006;59(10):1033-
9. 
 
[32] Philippaerts RM, Lefevre J. Reliability and validity of three physical 
activity questionnaires in Flemish males. American journal of epidemiology. 
1998; 147(10):982-90. 
 
[33] Veras RP, Souza CAM, Cardoso RF, Miliolo R, Silva SD. Pesquisando 
populações idosas. A importância do instrumento e o treinamento de equipe: 
uma contribuição metodológica. Revista de Saúde Pública. 1988;22(6):513-18. 
 
[34] American College of Sports Medicine Position Stand and American Heart 
Association. Recommendations for cardiovascular screening, staffing, and 
emergency policies at health/fitness facilities. Medicine and science in sports 
and exercise. 1998;30(6):1009-18. 
 
[35] Macsween A, Johnson NJ, Armstrong G, Bonn J. A validation of the 10-
meter incremental shuttle walk test as a measure of aerobic power in cardiac 
and rheumatoid arthritis patients. Archives of physical medicine and 
rehabilitation. 2001;82(6):807-10. 
 
[36] Struthers R, Erasmus P, Holmes K, Warman P, Collingwood A, Sneyd 
JR. Assessing fitness for surgery: a comparison of questionnaire, incremental 
shuttle walk, and cardiopulmonary exercise testing in general surgical patients. 
British journal of anaesthesia. 2008;101(6):774-80. 
 



42 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 
 

3. Considerações Finais 

A atividade física regular em idosos tem um importante papel na 

prevenção e tratamento de doenças cardiovasculares, metabólicas entre 

outras. Este fato, associado ao crescimento da população idosa no país, 

implica a necessidade de se utilizar método epidemiológico capaz de fornecer 

dados para avaliação, planejamento e implementação de programa de 

atividade física destinados à terceira idade, além de determinar eventos e 

controlar problemas sociais e de sáude da população idosa. Neste sentido, os 

questionários de atividade física habitual são instrumentos interessantes, 

especialmente, quanto ao custo e abrangência.  

No entanto, a avaliação do nível de atividade física em idosos é mais 

complexa do que em adultos, pois uma das principais características dessa 

população é que estes deixam de executar atividades laborais regulares e se 

ocupam, na maior parte do tempo, em realizar atividades domésticas. 

Considerando estas constatações, recomendamos o questionário de 

atividade física habitual Baecke modificado, pois este além de contemplar 

questões que abordam de forma mais próxima a realidade do padrão de 

atividades mantidos nesta faixa da população, se mostrou confiável e válido 

para mensurar o nível de atividade física de idosos da população brasileira. 
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ANEXO 5.1 

 
 

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO 
Mestrado em Ciências da Reabilitação – INICIAÇÃO CIENTÍFICA 

 

      Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Título: “VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA BASAL 

BAECKE MODIFICADO EM IDOSOS SAUDÁVEIS BRASILEIROS” 

  
Prezado participante: 

 Alguns estudos já comprovaram que a atividade física regular (exercício 

físico) possui diversos benefícios a saúde, principalmente para a terceira idade. 

Dentre os inúmeros benefícios que a prática de atividade física promove estão 

à prevenção das doenças cardiovasculares, diabetes, hipertensão arterial 

(pressão alta), osteoporose (ossos fracos) e câncer.  

Uma das maneiras para medir o quanto de atividade física o senhor (a) 

faz é por meio da aplicação de um questionário. Este questionário chama-se 

Questionário Baecke Modificado, foi criado em 1991 para este fim, nele os 

senhores (as) irão responder questões sobre as atividades ocupacionais (do 

lar), atividades esportivas e atividades de lazer, no final ele dará uma 

pontuação aonde será verificado se o senhor (a) se classifica como sedentário 

(não pratica atividade física, somente atividades básicas) ou é ativo (pratica 

atividade física regularmente). O objetivo do nosso estudo é analisar se esse 

questionário quando é traduzido para a versão em português, porque ele foi 

criado em inglês, funciona da mesma forma para medir o quanto de atividade 

física o senhor (a) faz.   

 Depois de selecionado para o estudo, o senhor (a) realizará avaliações 

para verificar o peso e a altura e irá responder este questionário.  Essas 

avaliações serão realizadas em duas visitas, a primeira visita será dividida em 

duas fases, onde na primeira fase vamos pesar e medir o senhor (a), já na 

segunda fase o senhor irá responder o questionário. Após quinze dias (duas 

semanas) o senhor (a) irá voltar ao laboratório e responder novamente o 



58 
 

questionário e realizar dois testes de exercício com um intervalo de 30 minutos 

entre eles, onde o senhor (a) caminhará em um corredor de 10m, com um cone 

de cada lado ouvindo um sinal sonoro, quando o sinal tocar o senhor vai para o 

outro lado do cone, assim sucessivamente.  

 Portanto, serão necessárias duas visitas ao laboratório de Fisiologia 

Clínica do Esforço da Universidade Nove de Julho – UNINOVE. 

 Em qualquer etapa deste estudo o senhor (a) terá acesso aos 

profissionais responsáveis para o esclarecimento de suas dúvidas. Os 

principais pesquisadores responsáveis são: Mestrando Alexandre Simões, Ms. 

Rafaella Rezende Rondelli e a Profª Dra. Carla Malaguti os quais podem ser 

encontrados nos telefones: 3665-9748 ou 6398-9021. 

 É garantia de liberdade da retirada de consentimento a qualquer 

momento deste estudo.   

 As informações das suas avaliações serão analisadas e utilizadas para 

estudos / trabalhos realizados por alunos da UNINOVE sob supervisão, não 

sendo divulgada a identificação de nenhum paciente. 

 Não há despesas pessoais para o participante, incluindo exames e 

consultas. Também não há compensação financeira relacionada à sua 

participação.      

 

Eu, ____________________________________________, acredito ter 

sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que foram 

lidas para mim, descrevendo o estudo: 

 

“VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA BASAL BAECKE 

MODIFICADO EM IDOSOS SAUDÁVEIS BRASILEIROS” 

 

Eu discuti com a Dr(a) ___________________________ sobre minha 

decisão em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais são os 

propósitos do estudo, os exames que serão realizados, seus desconfortos e 

riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos constantes. 

Ficou claro também que a minha participação é isenta de despesas e que 

tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar quando necessário. Concordo 

voluntariamente, em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
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consentimento a qualquer momento, antes ou durante a realização do mesmo, 

sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter 

adquirido, ou no meu atendimento neste Serviço.   

 

__________________________________      Data:___/____/___ 

Assinatura do paciente / representante legal 

                     

__________________________________      Data:___/____/___ 

Assinatura da testemunha 

 

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento 

Livre e Esclarecido do senhor(a) __________________ ou do seu 

representante legal Sr(a) ____________________ para a participação dele(a)  

neste estudo. 

 

 

  

_______________________________________ 

Mestrando Alexandre Simões 

  

_______________________________________ 

Ms. Rafaella Rezende Rondelli 

 

_______________________________________ 

Profª Dra. Carla Malaguti  

 

Tel. Comercial: (11) 3665-9748 - Laboratório de Fisiologia Clínica do Esforço 

Celular: 8555-8001 - Alexandre Simões  

   Celular: 6398-9021 - Rafaella R. Rondelli 
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ANEXO 5.2 
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ANEXO 5.3  

 

 

 

 

QUESTIÓNÁRIO DE ATIVIDADE FÍSICA HABIATUAL  

BAECKE MODIFICADO 

Nome:_____________________________________________Idade:_______ 

Telefone:_______________________________________________________ 

Data da pesquisa:___________________ 

Tempo de resposta: __________________   

Dúvidas:________________________________________________________ 

 
Componentes de atividade avaliados: Atividade de vida diária, esporte e 

lazer 

 

Modo original de administração: Entrevista administrada 

 

Domínio 1 → ATIVIDADE DE VIDA DIÁRIA 
 
1. Você realiza algum trabalho doméstico em sua casa? (lavar louças, tirar 
pó, consertar roupas e etc..) 
0 nunca (menos de uma vez por mês) 

1 às vezes (somente quando o parceiro ou ajuda não está disponível) 

2    quase sempre (às vezes com ajuda) 

3    sempre (sozinho ou com ajuda) 

 
2. Você realiza algum trabalho doméstico pesado (lavar pisos e janelas, 
carregar lixo, varrer a casa e etc;)? 
0    nunca (menos que uma vez por mês)  

1    às vezes (somente quando um ajudante não esta disponível)  

2    quase sempre (às vezes com ajuda) 
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3    sempre (sozinho ou com ajuda) 

3. Para quantas pessoas você faz tarefas domésticas na sua casa? 

(incluindo você mesmo, preencher 0 se você respondeu nunca nas questões 1 

e 2). 

 

 

4. Quantos cômodos você tem que limpar, incluindo, cozinha, quarto, 
garagem,banheiro, porão e etc. 
(preencher 0 se respondeu nunca nas questões 1 e 2). 

0   nunca faz trabalhos domésticos 

1   1 a 6 cômodos  

2   7 a 9 cômodos  

3   10 ou mais cômodos 

 

5. Se limpa algum cômodo, em quantos andares? (preencher se respondeu 

nunca na questão 4) 

 

 

 

6. Você prepara refeições quentes para si mesmo, ou você ajuda a 
preparar? 
0   nunca 

1   às vezes (1 ou 2 vezes por semana) 

2   quase sempre ( 3 a 5 vezes por semana) 

3   sempre (mais de 5 vezes por semana) 

 

7. Quantos lances de escada você sobe por dia? (1 lance de escada tem 10 

degraus) 

0   eu nunca subo lances 

1   1-5 

2   6-10 

3   mais de 10 

 



65 
 

8. Se você vai para algum lugar em sua cidade, que tipo de transporte 
você utiliza? 
0   eu nunca saio 

1   carro 

2   transporte público 

3   bicicleta 

4   caminhando 

 
9. Com que freqüência você faz compras? 
0   nunca ou menos de uma vez por semana 

1   uma vez por semana 

2   duas a 4 vezes por semana 

3   todos os dias 

 

10. Se você faz compras, que tipo de transporte você utiliza? 
0   eu nunca faço compras 

1   carro 

2   transporte público 

3   bicicleta  

4   caminhando 
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Domínio 1 → ATIVIDADES ESPORTIVAS 
 

Você pratica algum esporte? 
Exemplos: caminhar,correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrez. 
 

Esporte 1 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (1a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (1b ):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (1c) :________________________________ 

 

Esporte 2 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (2a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (2b ):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (2c) :________________________________ 

 

Esporte 3 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (3a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (3b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (3c) :________________________________ 

 

Esporte 4 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (4a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (4b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (4c):_________________________________ 

 

Esporte 5 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (4a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (4b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (4c):_________________________________ 
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Domínio 1 → ATIVIDADES DE LAZER 
 

Você faz alguma atividade de lazer? 
 
Atividade de lazer 1 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (1a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (1b ):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (1c) :________________________________ 

 

Atividade de lazer 2 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (2a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (2b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (2c):_________________________________ 

 

Atividade de lazer 3 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (3a):___________________________________________ 

Horas por semana (código) (3b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (3c):_________________________________ 

 

Atividade de lazer 4 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (4a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (4b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (4c):_________________________________ 

 

Atividade de lazer 5 -  

Nome / tipo:______________________________________________________ 

Intensidade (código) (5a) :__________________________________________ 

Horas por semana (código) (5b):_____________________________________ 

Quantos meses por ano (código) (5c):_________________________________ 
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CÓDIGOS PARA O QUESTIONÁRIO BAECKE MODIFICADO 
 

1A. Código de intensidade*: 
0 Deitado sem carga  (na cama, no sofá, etc...)                 0.028 

1 Sentado, sem carga (vendo TV, lendo, etc...)                 0.146 

2 Sentado, com os movimentos de mãos e braços 

          (comer, costurar, jogar cartas, xadrez, etc...)                   0.297 

3 Sentado, com movimentos corporais   

     (yoga, montar a cavalo, etc...)                                          0.703 

4 Em pé, sem carga                                                            0.174 

5 Em pé, com movimentos de mãos e braços   

     (cozinhar, pintar quadros, jogar dardos)                           0.307 

6 Em pé, com movimentos do corpo, andando devagar 

(trabalhos manuais, ping-pong, tiro-ao-alvo, tai-chi)        0.890 

7 Andando, com movimentos de mãos ou braços  

     (passear, ir as compras, passear a pé, dançar)               1.368 

8 Andando, movimentos corporais  

     (pedalar, nadar, remar, correr, subir escadas)                  1.809 

 
1B. Horas por semana: 
1.  Menos que 1h/sem                                                                      0.5 

2.  1- <2h/sem                                                                                  1.5 

3.    2- <3h/sem                                                                                2.5 

4.   3- <4h/sem                                                                                 3.5 

5.    4- <5h/sem                                                                                4.5 

6.   5- <6h/sem                                                                                 5.5 

7.   6- <7h/sem                                                                                 6.5 

8.   7- <8h/sem                                                                                 7.5 

9.   8 ou mais horas semanais                                                         8.5                        
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1C. Meses por ano: 
1. Menos do que 1 mês por ano                                                     0.04 

2. 1 a 3m/ano                                                                                  0.17 

3. 4 a 6m/ano                                                                                  0.42 

4. 7 a 9m/ano                                                                                  0.67 

5. Mais do que 9m/ano                                                                    0.92 

 

* Código de Intensidade, originalmente baseado no custo energético. 

 

INSTRUÇÕES 
Informações sobre esportes e outras atividades de tempo de lazer, são 

extraídas quanto o tipo de atividade, duração (horas por semana), freqüência 

(número de meses por ano), e a intensidade de que a atividade foi 

normalmente realizada. A intensidade da atividade foi codificada baseada no 

trabalho de Bink et al.(1).  Estes códigos de intensidade são códigos sem 

unidade que foram originalmente baseados em gasto energético.  

 

 
Cálculos  

 

A pontuação do questionário é dada como segue: 

 
Escores do lar = soma dos escores obtidos divido 10. 

 
Escores do esporte = o produto dos códigos para intensidade, horas por 

semana e meses por ano para cada atividade somada entre todas as 

atividades. 

 

Escores para as atividades de tempo de lazer = calculada similarmente aos 

escores das atividades esportivas. 
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Nota: desde que os escores do questionário não têm unidades inerentes (por 

exemplo, kcal/mim, etc), eles são designados a ser divididos dentro de quantias 

para propostas de classificação geral dentro da amostra dos quais os dados 

foram obtidos. 

 
EXEMPLOS: 
 
 
a) Escores do lar 
 A soma dos valores das respostas das 10 primeiras questões. Se as 

respostas de uma pessoa são como segue (número da questão: valor da 

resposta) = 1:2, 2:2, 3:2, 4:3, 5:1, 6:3, 7:1, 8:1, 9:1, 10:1, a soma dos valores 

das respostas seria 2+2+2+3+1+3+1+1+1+1=17. Os escores do lar seriam 

então 17/10, ou 1,7. 

 
 
b) Escores do esporte (ver tabela de códigos) 
 
Boliche / Bilhar /Xadrez / Baralho 

Intensidade: o código é 0.890 (do número 6: em pé, movimentos corporais e 

andar) 

Horas por semana: 1-2h/semana. Isto seria codificado como 1.5. 

Meses por ano: 6meses/ano. Isto seria codificado 0.42. 

 

Natação / Vôlei / Caminhada / Musculação / Futebol 
Intensidade: o código é 1.890 

Horas por semana: 2-3h/semana. Isto seria codificado como 2.5. 

Meses por ano: 10mês/ano. Isto seria codificado como 0.92. 
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c) Escore de lazer  
 
Nota: este escore é calculado da mesma forma do escore do esporte, usando 

os mesmos códigos para intensidade e duração.  

 
 
Fazer tricô  
Intensidade: o código é 0.297 (do número 2: sentado, com movimentos de 

mãos ou braços) 

Horas por semana: 10h/sem. Este seria codificado como 8.5 

Meses por ano: 12mês/ano. Isto seria codificado como 0.92 

Escore do lazer: 0.297x 8.50 x 0.92 = 2.32 

 

Escore do questionário: 
 

escore do lar + escore do esporte + escore do lazer = 1.70 + 4.91 + 2.32 = 8.93 

 

 

Outros estudos usando o questionário: 
 

Em adição as referências citadas, outros estudos têm usado o 

Questionário Baecke Modificado (3,4). 
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ANEXO 5.4  

 

 

 

                                    UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO 
Mestrado em Ciências da Reabilitação 

PROTOCOLO – SHUTTLE WALK TEST 

Paciente: _______________________________________________________ 

Idade: ____ Gênero: ______ Altura:______ Peso: ______ Data:___/___/____ 

FCmáxima Prevista:_________ Avaliador:______________________________ 

 

Níveis 

 

Vel. 

(m/s) 

 

Vel. 

(mph) 

 

Vel. 

(km/h) 

 

FC  

 

PA 

 

BORG 

Disp. 

 

BORG 

MMII 

 

Distância

Repouso X X X     X X 

1 0,50 1,12      3  

2 0,67 1,50      4  

3 0,84 1,80      5  

4 1,01 2,26      6  

5 1,18 2,64      7  

6 1,35 3,02      8  

7 1,52 3,40      9  

8 1,69 3,78      10  

9 1,86 4,16      11  

10 2,03 4,54      12  

11 2,20 4,92      13  

12 2,37 5,30      14  

Final X X      X X 
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ANEXO 5.5  

 

 

 
 
 
 

UNIVERSIDADE NOVE DE JULHO 
Mestrado em Ciências da Reabilitação 

 
FICHA DE TRIAGEM 

 
 

Nome: 

____________________________________________________________ 

Idade:_________                          Data de 

nascimento:______________________  

Localidade:_______________________ UF:_______ 

Profissão:_______________________Ocupação:________________________

__ 

Escolaridade: ___________________________    Estado 

Civil:_______________ 

Endereço: 

_________________________________________________________ 

_______________________________________________________________

___ 

Telefone:________________________________________________________

__ 

 

Data da avaliação: _________________ 
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Você é fumante? (  ) Sim (  ) Não     Quantidade_______cigarros/dia    

 Há quanto tempo? __________________  

Já fumou? (  ) sim (  ) não             Quantidade ___________ cigarros/dia. 

Há quanto tempo parou? _________________________ 

Você ingere bebidas alcoólicas? (  ) sim  (  ) não 

Qual? ________________________ Quantidade _______ l/semana 

Freqüência ________ semana 

Há quanto tempo? _____________________________ 

 

Faz uso de algum medicamento?  (  ) sim (  ) não   Qual? 

____________________ 

 

Você fez uso de ATB nos últimos 12 meses? (    ) sim (    ) não  

Qual? _______________ 

 

Você necessitou de internação nos últimos 12 meses?   (    ) sim (    ) não 

Motivo: 

___________________________________________________________ 

 

Você tem alguma doença cardiovascular diagnosticada? (    ) sim  (  ) não 

Toma algum medicamento para o tratamento dessa doença? 

(     ) sim  (     ) não  

Qual? ___________________________________________________ 
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Você tem alguma outra doença? 

_________________________________________ 

 

ANTROPOMETRIA 

Peso ____Kg             Estatura ______cm     IMC: ____________ 

 
 
OBSERVAÇÃO:__________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________  
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