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ce ser estável. Conclui-se que o QSAP como um todo – e o
IAE especificamente – têm boa validade de conteúdo. Reco-
menda-se, contudo, a verificação posterior da pertinência e
da reprodutibilidade do método, antes da generalização de
sua aplicação.
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ABSTRACT

Description and development of the senior physical activity
questionnaire (QSAP)

Elderly autonomy is mainly evaluated by activities of dai-
ly living or functional fitness instruments. Both aspects are
scarcely associated. This study describes the development of
the Senior Physical Activity Questionnaire (QSAP), which is
part of an evaluation system that takes into account the in-
teraction of these factors. It is a four part interview, quanti-
fying elderly needs in terms of strength (FO) and energy pro-
duction (PA). Part I considers domestic, professional and free-
time activities of daily living. Part II evaluates the living
context of the subject. Part III is concerned with the difficul-
ties for the activities of daily living, and with the subject’s
feelings aroused from not practising activities he longs for.
Part IV regards the interviewer’s point of view about the three
former parts. Two partial indices are obtained for each part
of the questionnaire: TOT (FO) and TOT (PA). Three general
indices are calculated: ITOT (FO), ITOT (PA) and IAE. Ques-
tionnaires were applied to 164 Belgians of both sexes, from
60 to 90 years (X = 69.9 ± 7.12). The IAE was defined by: a)
principal component analysis for TOT indices; b) first factor
scores determination; c) multiple regression between factor
scores and ITOT indices; d) standardisation of the regres-
sion results by the chronological age. IAE’s stability and con-
tent validity was tested by: a) comparison with QSAP partial
indices; b) comparison with subjects’ chronological age; c)
cross-validation for a sample of 20 subjects (X = 67.40 ±
5.39 years). Results suggest that: a) the IAE is representa-
tive of the QSAP items; b) physical autonomy needs, as quan-
tified by IAE, have a inverse correlation (though poor) with
age; c) the regression equation is stable. It is concluded that
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RESUMO

A avaliação da autonomia do idoso focaliza-se habitual-
mente nas atividades desempenhadas ou na aptitude funcio-
nal. Raros são os instrumentos que levam em conta ambos os
aspectos. Este estudo descreve o desenvolvimento de uma
das partes de um sistema de avaliação que tenta cobrir esta
lacuna – o Questionário Senior de Atividades Físicas (QSAP).
Trata-se de uma entrevista em quatro partes, quantificando
as necessidades para uma vida autônoma em termos de força
(FO) e de produção de energia para o trabalho (PA). A Parte
I considera as atividades cotidianas no domicílio, profissio-
nais e de tempo livre. A Parte II avalia o contexto de vida do
entrevistado. A Parte III aprecia as dificuldades para tarefas
cotidianas e os sentimentos quanto às atividades que se gos-
taria de fazer. A Parte IV considera o ponto de vista do entre-
vistador. Obtêm-se para cada parte dois índices parciais –
TOT (FO) e TOT (PA). Os índices gerais são três: ITOT (FO),
ITOT (PA) e IAE. Aplicaram-se 164 questionários a belgas
de 60 a 90 anos (X = 69,9 ± 7,12). Determinou-se o IAE por:
a) análise de componentes principais para os índices TOT; b)
cálculo dos escores fatoriais referentes ao primeiro fator; c)
regressão múltipla entre os escores fatoriais e os ITOT; d)
transformação dos resultados da regressão em unidades cor-
respondentes à idade cronológica. Testaram-se a representa-
tividade e a estabilidade do IAE por: a) comparação aos re-
sultados parciais do questionário; b) comparação com a ida-
de cronológica; c) validação cruzada para 20 indivíduos (X
= 67,40 ± 5,39 anos). Resultados: a) o IAE representa bem o
conjunto das questões do QSAP; b) as necessidades para uma
vida autônoma, traduzidas pelo IAE, guardam correlação in-
versa moderada com a idade; c) a equação de regressão pare-
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the QSAC as a whole, and specifically the IAE, show good
levels of content validity. However, further studies are rec-
ommended to assess the pertinence (criterion and structure
related) and the reproducibility of the method, before gener-
alising its application.

Key words: Elderly. Questionnaire. Autonomy. Physical activity.
Evaluation. Validity. Factor analysis. Multiple regres-
sion.

INTRODUÇÃO

Muitos estudos dedicam-se à avaliação da autonomia da
pessoa idosa1-7. As possibilidades de manutenção de vida in-
dependente são tidas como essenciais para a qualidade de
vida dessa população. Contudo, a maior parte das iniciativas
nesse sentido adota uma perspectiva ora negativa, ora exclu-
sivista. A perspectiva negativa procura avaliar a autonomia
por exclusão: tenta-se identificar possíveis problemas ou obs-
táculos para a vida autônoma8. Na ausência desses obstácu-
los, considera-se o indivíduo como autônomo. Por exclusi-
vismo entendemos a tendência de avaliar a autonomia a par-
tir das atividades realizadas, ou a partir da condição física,
pura e simplesmente. Assim, os chamados sistemas de ava-
liação das atividades da vida cotidiana (questionários ADL,
IADL ou AADL) enfatizam as atividades1,9,10, enquanto os
sistemas de determinação da aptitude funcional apreciam a
normalidade das condições físicas individuais11-16.

Recentemente, desenvolvemos um sistema de avaliação
mais amplo, que tenta levar em consideração ambos os as-
pectos mencionados (o Sistema Senior de Avaliação da Au-
tonomia de Ação de Idosos). O sistema é composto de dois
instrumentos. O primeiro consiste de um questionário (Ques-
tionário Senior de Atividades Físicas – QSAP) sobre as ati-
vidades físicas, vistas segundo três dimensões distintas: a) o
que o indivíduo faz; b) o que o indivíduo deve fazer; c) o que
o indivíduo deseja fazer. Este questionário permite definir
índices representativos das necessidades pessoais, no que diz
respeito a aspectos previamente selecionados da aptidão fí-
sica. Uma revisão da literatura permitiu-nos selecionar a ca-
pacidade de produzir energia útil para o trabalho (PA) e a
força de membros superiores (FO) como aspectos a avaliar.
Essas necessidades estariam associadas a um índice geral,
representando as ações das quais a autonomia exprimida do
indivíduo dependeria. O segundo instrumento é um teste de
campo (Teste Senior de ‘Caminhar e Transportar’), cujo ob-
jetivo é a avaliação da aptidão física. Não se pretende que
seus resultados sejam utilizados como medidas precisas da
força ou da capacidade aeróbia, mas que reflitam o compor-
tamento conjunto destas variáveis dentro de uma ótica fun-
cional. O teste de campo permite, então, calcular índices re-
presentativos do potencial de realização das tarefas que de-
pendem destes aspectos da aptidão. Em outras palavras, es-
tes índices refletem a autonomia potencial do indivíduo. Do

cruzamento das informações obtidas pelo questionário e pelo
teste de campo, estabelece-se uma razão autonomia poten-
cial-autonomia exprimida, que foi denominada Índice Senior
da Autonomia de Ação.

Este estudo refere-se especificamente ao QSAP. Seus ob-
jetivos são: a) descrever o processo de construção teórica
psicométrica do questionário; b) descrever o processo de
desenvolvimento de um índice geral representativo do ques-
tionário como um todo, bem como verificar sua pertinência
e estabilidade.

DESCRIÇÃO DO QUESTIONÁRIO SENIOR
DE ATIVIDADES FÍSICAS

O QSAP encontra-se no Anexo 1. Apesar de traduzido, é
bom ressaltar que este estudo utilizou a versão original, em
francês. Antes de passar a descrever as estratégias para veri-
ficar sua pertinência e fidedignidade, julgamos útil apresen-
tar suas características gerais, em relação à natureza das ques-
tões e ao sistema de cotação. Dividimos esta apresentação
em duas partes: contrução teórica e contrução psicométrica.

1) Construção teórica

O QSAP é composto de 17 items distribuidos em 4 partes,
a saber: Parte I – O que o entrevistado faz, Parte II – O que o
entrevistado deve fazer, Parte III – O que o entrevistado de-
seja fazer, Parte IV – Ponto de vista do entrevistador. Con-
forme recomendado pela maior parte dos estudos com ido-
sos2,17, a forma de aplicação do questionário é a entrevista
pessoal. Foi adotado como sistema de administração o mo-
delo ‘Folhas do Entrevistador-Folhas do Entrevistado’. Nes-
te modelo, o entrevistado não recebe o questionário integral,
mas apenas folhas de resposta nas quais encontra as infor-
mações necessárias à escolha das opções de respostas. A
matriz do questionário é preenchida pelo entrevistador. Tal
sistema é adotado por outros questionários concebidos para
populações idosas, como o Yale Physical Activity Survey for
Older Adults18 ou o Frail Elderly Functional Assessment
Questionnaire10.

A Primeira Parte (itens 1 a 3) corresponde às necessida-
des ligadas ao que o entrevistado faz em sua vida cotidiana.
Ela é dividida em três domínios: as Atividades no Domicílio,
as Atividades Profissionais e as Atividades de Tempo Livre.
Os itens da Parte I relacionam-se com a freqüência e a dura-
ção de diversas ocupações em cada um destes domínios. As
ocupações foram selecionadas com base em três grandes sur-
veys, dois levados a cabo nos Estados Unidos e um na França
– o National Health Interview Survey versão 198519, o Nur-
ses’ Health Study II20 e o projeto PAQUID (o Quid des Per-
sonnes Agées)21 – assim como em um extenso Compêndio de
Atividades Físicas publicado por Ainsworth et al.22.

A Segunda Parte (itens 4 a 12) refere-se ao contexto de
vida do entrevistado. Seu objetivo é quantificar as necessi-
dades impostas pelas condições ambientais (no que toca aos
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aspectos da aptidão física selecionados). As questões 4 a 6
consideram explicitamente as atividades para cuja execução
deve-se caminhar ou subir escadas, aspectos da mobilidade
pessoal universalmente reconhecidos4,20,23-29. Os itens 7 a 9
pedem ao entrevistado que classifique o grau de adaptação
de sua moradia e de seu meio ambiente físico às suas capaci-
dades, e às capacidades das pessoas idosas em geral. É evi-
dente que existe uma relação entre o meio-ambiente físico e
as possibilidades de expressão da autonomia de ação. Mui-
tos estudos examinam essa relação, observando os efeitos da
modificação das condições ambientais sobre a aptidão fun-
cional, a adaptação dos idosos a essas modificações ou as
adaptações impostas por alterações na aptidão física7,30-32. O
item 10 pede ao entrevistado que classifique o nível de tra-
balho físico associado a seu cotidiano. A classificação é feita
com o auxílio de uma escala progressiva de intensidade (muito
leve, leve, média, pesada, muito pesada). A utilização de es-
calas progressivas para essa avaliação é bem difundida e tem
boa validade5,10,24,33-35. Adotou-se um estilo misto, no qual a
subjetividade da classificação foi diminuída pela inclusão
de definições do tipo de atividades que correspondem à clas-
sificação da intensidade. Esse modelo de questão foi valida-
do pelo Stockholm-MUSIC 1 Study36, cujo questionário pro-
põe um item similar. A elaboração do item 11 também foi
influenciada pelo Stockholm-MUSIC 1 Study36,37: adaptaram-
se duas questões do questionário aplicado por aquele estudo,
com referência à manipulação de objetos. O último item dessa
parte do questionário é o 12. Ele retoma o problema do des-
locamento, de forma mais direta e específica que o item 8:
perguntam-se quais são os meios de transporte mais utiliza-
dos pelo entrevistado. Esse tipo de questão é comum em ins-
trumentos que quantificam as atividades físicas, como o Ques-
tionário de Baecke Modificado26 ou o Tecumseh Occupatio-
nal Activity Questionnaire38.

A Terceira Parte do questionário inclui os itens 13 e 14.
Ela é dedicada às dificuldades percebidas pelo entrevistado
durante a realização das atividades físicas do dia-a-dia, e aos
sentimentos associados às atividades que ele gostaria de co-
meçar a fazer ou retomar. A estrutura do item 13 aproxima-
se muito das características da maior parte dos instrumentos
de avaliação de autonomia, cuja perspectiva é negativa: a
auto-avaliação é direcionada à percepção das dificuldades
ressentidas quando da execução de certas atividades. A dife-
rença, aqui, é que se valoriza especialmente a natureza sub-
jetiva do que se considera uma dificuldade. Por exemplo, se
o indivíduo não pratica desporto, a dificuldade percebida por
este tipo de atividade pode ser muito leve. Por outro lado,
um indivíduo desportista que começa a aperceber-se do de-
clínio de seu desempenho, pode atribuir às suas dificuldades
uma classificação média ou mesmo elevada. Esta valoriza-
ção da subjetividade dos julgamentos justifica-se pelos obje-
tivos desta parte do questionário. Não podemos esquecer que
as informações referem-se ao que o entrevistado deseja fa-

zer. A dificuldade física real é menos importante que as con-
seqüências para a realização das atividades às quais o idoso
se propõe. O item 14 procura introduzir uma ótica diferente
da do item 13. As atividades que o indivíduo gostaria de fa-
zer, mas que não faz, assim como a magnitude do sentimen-
to de privação decorrente deste fato, são considerados como
elementos importantes para a definição das necessidades as-
sociadas à autonomia de ação. Em outras palavras, em nosso
sistema a autonomia de ação depende também dos objetivos
vitais, dos projetos de vida, e não somente do contexto atual.
Assim, um idoso sedentário e feliz de o ser deve ser conside-
rado tão ou mais autônomo que aquele que faz diversas ati-
vidades em seu cotidiano, mas que se sente insatisfeito em
função das atividades que não realiza. Não pudemos locali-
zar instrumentos de avaliação da autonomia que tenham pro-
posto um item similar.

A Quarta Parte do questionário (itens 15 a 17) é preenchi-
da pelo entrevistador. O objetivo é minorar o grau de subje-
tividade do julgamento do entrevistado, principalmente nas
questões em que menciona o nível de esforço físico associa-
do ao cotidiano. Visto que esse tipo de questão é freqüente-
mente comparativo, um indivíduo que vive em uma comuni-
dade cuja rotina é marcada pela atividade árdua pode esti-
mar que as atividades de seu dia-a-dia sejam leves. Essas
mesmas atividades podem ser classificadas como pesadas por
outro indivíduo vivendo em um meio sedentário. Da mesma
forma, as classificações com respeito às condições do domi-
cílio, dos transportes coletivos ou da vizinhança podem ser
influenciadas pela realidade à qual o entrevistado está habi-
tuado. Parte-se do princípio de que o entrevistador pode con-
tribuir, com seu julgamento, para completar as informações
fornecidas pelo entrevistado, já que suas experiências não
são as mesmas que a deste último.

2) Construção psicométrica

A elaboração do sistema de pontuação do QSAP englobou
três etapas: a) a cotação dos itens do questionário em termos
de intensidade; b) a cotação do conjunto de cada parte e a
equivalência dos pontos obtidos em relação ao total de pon-
tos possíveis; c) a definição dos índices gerais do questioná-
rio.

Para determinar as intensidades das atividades quanto à
capacidade de produção de energia útil para o trabalho, foi
adotado como referência o Compêndio de Atividades Físicas
de Ainsworth et al.22. No entanto, a estrutura do questionário
pedia que atribuíssemos categorias de intensidade aos valo-
res absolutos associados às diversas atividades. Tratava-se
assim de definir os valores em METs, que corresponderiam a
cada uma de nossas categorias. Muitos estudos valem-se desse
tipo de categorização20,35,38-41. Apesar de certa discordância
entre as proposições, constatamos que as classificações to-
cam em pontos comuns. Por exemplo, as atividades classifi-
cadas como leves ou muito leves são associadas a intensida-
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des próximas de 3 ou 4 METs. Da mesma forma, tarefas ti-
das como pesadas ou muito pesadas demandam consumo ca-
lórico da ordem de 6 a 7 METs. Decidiu-se, assim, trabalhar
com três categorias, determinadas a partir da classificação
absoluta de Ainsworth et al.22: o nível 0 corresponde às ativi-
dades de intensidade de 1 a 2 METS, o nível 1 abrange aque-
las entre 2 e 4 METs, o nível 2 engloba intensidades de 4,1 a
6 METs e o nível 3 refere-se a gastos calóricos que ultrapas-
sem os 6 METs.

A determinação das categorias de intensidade para a força
foi mais arbitrária. Em comparação ao gasto calórico, há
poucos trabalhos consagrados à classificação das atividades
físicas em termos de tensão muscular. Para definir uma cate-
gorização adequada a nossos objetivos, baseamo-nos em al-
guns resultados do MUSIC I Study Group36,37 e em estudos
epidemiológicos visando a avaliação de riscos de problemas
músculo-esqueléticos devido à manipulação de cargas pesa-
das42,43. A intensidade das atividades para a aplicação da for-
ça de preensão manual foi estabelecida como segue: nível 0
– peso de 0kg (mãos livres), nível 1 – pesos de até 5kg, nível
2 – pesos de 6 a 15kg, nível 3 – pesos de mais de 15kg.

A seguir, definiu-se o sistema de cotação de cada parte do
questionário. Na Parte I os pontos são obtidos pelo produto
entre a freqüência, a duração e a categoria de intensidade
associada a cada atividade. Esse procedimento é adotado pela
quase totalidade dos questionários ou inventários quantifi-
cando as atividades físicas. A diferença reside em que, na
maior parte dos instrumentos, a freqüência, a duração e a
intensidade são consideradas em termos absolutos (dias por
semana, minutos/horas e gasto calórico), já que objetivam
medir o consumo energético cotidiano. Preferimos trabalhar
com outro sistema, mais de acordo com nossos objetivos:
ainda que possamos traçar um paralelo entre o gasto energé-
tico total e a intensidade máxima das atividades do dia-a-
dia, esses dados representam coisas diferentes. O gasto caló-
rico total de um indivíduo que trabalha o dia inteiro em ati-
vidades de intensidade média pode ser mais elevado que o
de outro que trabalha algumas horas em atividades de inten-
sidade superior. Mas, quando se trata de avaliar as necessi-
dades em termos de força e de produção de energia para a
realização destas tarefas, o somatório total do consumo ener-
gético é menos importante que a intensidade das atividades
consideradas isoladamente. Além disso, a precisão exigida
pelos questionários sobre os gastos calóricos não é mister
em nosso caso: uma classificação superficial responde ple-
namente às necessidades de nosso instrumento, ao mesmo
tempo em que diminui a variabilidade das respostas. No sis-
tema de cotação da Parte I, além da categorização da intensi-
dade das atividades, sua duração e freqüência foram pontua-
das de acordo com as opções escolhidas nas Folhas de Res-
postas: a) = 1, b) = 2, c) = 3, d) = 3, e) = 0. Essas opções
representam freqüências e durações de um amplo espectro
(ver Anexo 1). Para obter a cotação referente às Atividades

no Domicílio, adicionam-se os pontos das seis atividades mais
pontuadas. Para as Atividades Profissionais, considera-se
apenas a atividade mais intensa. Finalmente, para as Ativi-
dades de Tempo Livre, utilizam-se as duas atividades mais
pontuadas. A limitação do número de atividades e a associa-
ção da duração e da freqüência a valores ordinais de 0 a 5
permitiram-nos fazer uma equivalência entre as três dimen-
sões desta parte do questionário, em função do máximo de
pontos que poderiam ser obtidos. Essa equivalência era ne-
cessária porque, para calcular os pontos concernentes ao que
o entrevistado faz, não queríamos atribuir uma importância
maior a nenhuma das dimensões. A somação simples dos
pontos de cada dimensão definiria uma hierarquização, visto
que o número de atividades consideradas por cada uma é
diferente (6, 1 e 2). A equivalência foi feita pela técnica do
mínimo múltiplo comum (MMC). O total de pontos para a
potência aeróbia (∑ Pontos (I) PA) e para a força (∑ Pontos
(I) FO) é, então, obtido pelo somatório dos pontos corrigidos
pelo MMC, para cada dimensão (ver Anexo 1).

A cotação da Parte II obedeceu a outros critérios. As res-
postas aos itens foram colocadas em ordem crescente, de 0 a
4. A cada item corresponde uma cotação obtida pelo produto
entre o valor da resposta e o código de intensidade atribuído
às atividades em questão. A exceção é o item 12, cuja cota-
ção advém da soma dos pontos das duas primeiras opções de
transporte escolhidas. O total de pontos para a potência ae-
róbia (∑ Pontos (II) PA) e para a força (∑ Pontos (II) FO) é
calculado pelo somatório dos pontos obtidos em cada item.

Na Parte III, os pontos de cada subitem do item 13 são
obtidos pelo produto entre o grau de dificuldade escolhido e
a categoria de potência aeróbia ou força correspondente. A
cotação final desse item é a soma de todos os pontos inter-
mediários. O item 14 é calculado da mesma forma. Inicial-
mente, determinam-se as categorias PA e FO para a ativida-
de mais intensa mencionada no subitem (14a) e, a seguir,
multiplicam-se estes valores pelo valor da opção escolhida
para os sentimentos associados à ‘não-prática’ dessa ativi-
dade. Partimos do princípio que, quão mais negativos esses
sentimentos, maior o desejo do indivíduo de retomar ou ini-
ciar as atividades citadas, o que repercutiria sobre suas ne-
cessidades físicas. O total de pontos para a potência aeróbia
(∑ Pontos (III) PA) e para a força (∑ Pontos (III) FO) é obti-
do pelo somatório dos pontos dos dois itens.

Na Parte IV os códigos atribuídos à potência aeróbia e à
força são inteiramente arbitrários, o que não influencia sig-
nificativamente a lógica da cotação. De fato, o que importa é
a classificação escolhida: se ela é elevada, as necessidades
associadas também o serão. Nos itens 15 e 16, os pontos são
obtidos pelo produto entre a opção selecionada e os códigos
PA e FO. No item 17, os pontos correspondem diretamente à
opção. O somatório dos pontos dos itens resulta nos valores
totais para potência aeróbia (∑ Pontos (IV) PA) e força (∑
Pontos (IV) FO).
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A fim de comparar os resultados das partes do questioná-
rio entre si, imputamos aos totais respectivos uma unidade
de mesma proporção. Considerando a natureza ordinal dos
resultados de muitos itens, escolhemos reduzir todos os to-
tais à percentagem de pontos obtidos, calculados a partir do
máximo possível de pontos em cada parte. Com isso, o ∑
Pontos PA e o ∑ Pontos FO foram divididos por 1.440 (Parte
I), 71 (Parte II), 105 (Parte III) e 12 (Parte IV). Os índices
resultantes, considerados até a terceira casa decimal, foram
denominados TOT I (PA/FO), TOT II (PA/FO), TOT III (PA/
FO), TOT IV (PA/FO). A comparação dos índices TOT pode
fornecer informações interessantes: por exemplo, se os índi-
ces TOT III são significativamente superiores aos TOT I,
poderia deduzir-se que o indivíduo encontra-se em um esta-
do sedentário com o qual não se conforma. Por outro lado,
divergências entre os índices TOT II e TOT IV podem suge-
rir que os julgamentos do entrevistado foram influenciados
por seu contexto de vida e que faltam-lhe parâmetros de re-
ferência para um julgamento mais objetivo. Poderíamos ain-
da descrever artefatos equivalentes em face de dispersões
entre os índices TOT de uma mesma parte do questionário,
relativos à força e à potência aeróbia.

A última etapa da construção psicométrica do QSAP foi a
definição de seus índices gerais. Além dos totais parciais re-
ferentes às partes do questionário, foram estabelecidos os
índices ITOT (PA/FO), indicando a percentagem de pontos
obtidos sobre o máximo possível em todo o questionário. Os
índices ITOT correspondem à média aritmética dos índices
parciais TOT I, TOT II, TOT III e TOT IV. Esses índices são
úteis para a interpretação dos resultados do questionário, por-
que dão uma noção geral das necessidades discriminadas por
qualidade física.

Finalmente, temos o Índice de Autonomia Exprimida (IAE).
Os outros índices (TOTs, ITOTs etc.) representam uma no-
ção parcial ou total das necessidades para cada uma das qua-
lidades físicas observadas, sem reproduzir sua interação. Para
tornar possível a comparação dos resultados do questionário
com o teste de campo, necessitava-se de um índice represen-
tativo do conjunto dos seus items. Ou seja, um valor global,
tendo uma relação simultânea com as necessidades hipotéti-
cas associadas à força e potência aeróbia. A estratégia de
somar os índices ITOT (PA) e ITOT (FO), ainda que justifi-
cável do ponto de vista estatístico (pode-se adicionar valores
ordinais), seria logicamente vulnerável: é difícil defender que
se possa somar valores relativos a qualidades tão diversas
quanto a potência aeróbia e a força.

Decidimos, então, reduzir os totais parciais do questioná-
rio a um fator representativo dos resultados de todas as par-
tes, através da análise fatorial (componentes principais). Mui-
tos autores aplicaram esse procedimento em diversos con-
textos da pesquisa gerontológica13,15,16,44-46. Um dos objetivos
dessa utilização é a determinação de índices associados a
questionários e entrevistas: procura-se definir os fatores que

são associados a um certo número de itens de um instrumen-
to. A identificação de ‘grupos de itens’ torna mais fácil a
interpretação das respostas às questões. Este estudo segue
um caminho similar, reduzindo por meio da definição de seus
componente principais, os oito índices parciais do QSAP (ín-
dices TOT) a um índice único, representativo do comporta-
mento do conjunto destes índices. Os índices TOT foram es-
colhidos porque são independentes entre si: eles represen-
tam o total de pontos obtidos por cada qualidade física, em
cada parte do questionário, sem que seus valores influen-
ciem-se mutuamente. Posteriormente, uma regressão múlti-
pla entre estas oito variáveis e os escores fatoriais referentes
ao fator de maior peso foi calculada. Isso permitiu o desen-
volvimento de uma equação para o IAE, englobando todos
os índices TOT. As seções seguintes descrevem as etapas da
construção do IAE, bem como a verificação de sua represen-
tatividade no que toca ao questionário como um todo.

CONSTRUÇÃO DO ÍNDICE DE AUTONOMIA
EXPRIMIDA (IAE)

1) População

Foram aplicados 164 questionários a indivíduos de 60 a
93 anos (X = 69,88 ± 6,99 anos), habitando a cidade de Bru-
xelas, Bélgica. Dentre esses, 13 viviam em instituições (asi-
los) (X = 80 ± 7,36 anos) e 151 viviam em suas casas (X =
69,01 ± 6,26 anos). A administração do questionário foi in-
dividual. Após uma explicação detalhada dos objetivos e do
processo de aplicação do intrumento, a entrevista desenrola-
va-se segundo a ordem proposta pela matriz do QSAP (Ane-
xo 1). As folhas de resposta eram distribuídas de acordo com
sua necessidade. Na medida do possível, apenas as informa-
ções fornecidas pelo questionário eram apresentadas ao en-
trevistado. Contudo, se isso não era suficiente para a com-
preensão de um item, davam-se explicações mais detalha-
das. O tempo de aplicação do QSAP variou entre 11 e 30
minutos (X = 18,70 ± 3,47min), o que é comparável ao tem-
po de duração de outros instrumentos concebidos para pes-
soas idosas6,10,18,26,47.

2) O Índice IAE

Os índices TOT foram as variáveis independentes a partir
das quais o índice geral do QSAP deveria ser calculado. As
razões dessa escolha já foram mencionadas. Antes de come-
çar o processo de redução destas variáveis, verificou-se a
normalidade de sua distribuição. Para tal, três critérios fo-
ram adotados: a análise dos coeficientes de assimetria e de
curtose (entre –0,5 e 0,5), o teste d de Kolmogorov-Smirnov
(p > 0,05) e a estratégia do normal-plot (escores z x resí-
duos). A distribuição era aceita como normal se satisfizesse
a dois desses três critérios. Os resultados indicaram bons ní-
veis de normalidade para os índices TOT referentes às três
primeiras partes do questionário. Para os índices TOT IV (PA)
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e TOT IV (FO), os valores para a curtose foram elevados,
mas as distribuições tiveram um perfil simétrico. A ausência
de normalidade pareceu dever-se a excessiva concentração
de valores no centro da distribuição. Lembramos, contudo,
que essa parte do QSAP reflete a opinião do entrevistador
sobre as necessidades dos entrevistados. Uma vez que os su-
jeitos de nossa amostra tinham nível socioeconômico equi-
valente, é normal que essa opinião não varie muito. Uma
composição mais heterogênea da população poderia corrigir
o perfil da distribuição, já que o nível de exigências para as
atividades físicas da vida cotidiana seria também mais varia-
do. Em nossa opinião, a ausência de normalidade para essa
parte do questionário não deveria ser a priori tida como ine-
rente ao instrumento, mas antes como um resultado influen-
ciado pelo fato de a amostra não ter sido perfeitamente ran-
dômica. Dessa forma, considerou-se que a distribuição dos
índices TOT satisfazia os critérios mínimos para a aplicação
da análise fatorial. Todos os cálculos foram realizados por
meio do programa Statistica for Windows, versão 1994 (Mi-
crosoft Corporation).

A análise fatorial iniciou-se pelo cálculo da matriz de cor-
relações entre os oito índices TOT. Essa matriz foi submeti-
da à extração de componentes principais, seguida de rotação
varimax (tabela 1). Dois fatores foram selecionados para in-
terpretação das relações entre os subtotais do questionário
(valores eigen > 1,0). O primeiro fator (valor eigen = 4,36)
concentrou uma proporção significativamente maior da va-
riância das variáveis de entrada, em comparação à variância
integrada pelo segundo fator (valor eigen = 1,69). O primei-
ro fator explicou 54,44% da variância do conjunto dos índi-
ces TOT, em uma solução que respondeu por 75,65% da va-
riância total. Essa concentração de variância no primeiro
fator é superior ao comunicado por outros estudos que obje-
tivaram a definição de escores simples a partir de variáveis
múltiplas, ou a determinação de fatores principais associa-
dos a aspectos comuns entre as variáveis de entrada12,14,15,

49-51. Assim, considerou-se que as saturações do primeiro com-

ponente poderiam ser utilizadas para o cálculo de um índice
representativo do comportamento geral do QSAP.

O passo seguinte consistiu no cálculo dos escores fatoriais
associados ao componente principal. A cada indivíduo foi
atribuído um escore do tipo ∑aixi, onde ai correspondia à
saturação do primeiro componente e xi a cada um dos índi-
ces TOT. Com a finalidade de testar a representatividade des-
ses escores com respeito aos resultados gerais do questioná-
rio, determinou-se a correlação entre seus valores e os dos
índices ITOT (PA) e ITOT (FO). Conforme as expectativas,
o r de Pearson entre os escores fatoriais e esses dois índices
foi elevado (r = 0,90, p < 0,001), indicando que os escores
calculados com base no primeiro fator permitem um prog-
nóstico satisfatório do comportamento do questionário como
um todo. Precisava-se, porém, encontrar um meio de repre-
sentar esses escores a partir das variáveis de origem, por meio
de uma equação de regressão. Na intenção de verificar se a
utilização de técnicas paramétricas de regressão seria um pro-
cedimento adequado, testou-se a normalidade da distribui-
ção dos escores fatoriais, como havia sido feito para os índi-
ces TOT. A distribuição dos escores fatoriais e dos índices
ITOT revelou-se normal, autorizando-nos a aplicar essa es-
tratégia estatística.

Calculou-se uma regressão múltipla, na qual os escores
fatoriais foram a variável dependente e os índices ITOT (PA)
e ITOT (FO) foram as variáveis independentes. O sumário
dos resultados da regressão múltipla entre os escores fato-
riais e os índices ITOT (PA) e ITOT (FO) encontra-se na
tabela 2. Ele indica que a equação tem excelente grau de
ajustamento aos valores da variável dependente. Os coefi-
cientes de regressão B e beta são altamente significativos e
os valores de t, para um grau de liberdade de 161, confir-
mam a validade do modelo. Constata-se que o intercepto é
significativamente diferente de 0, e que os coeficientes B e
beta são todos diferentes entre si (p < 0,001). A informação
fornecida pelos coeficientes B e beta é essencialmente a mes-
ma. Contudo, estes últimos são calculados após uma padro-
nização de todas as variáveis de acordo com uma média de 0
e um desvio-padrão de 1. Assim, a magnitude dos coeficien-

TABELA 1

Saturações (varimax) – Análise de componentes principais

Variável Fator 1 Fator 2

TOT I (PA) 0,715 0,426
TOT I (FO) 0,757 0,336
TOT II (PA) 0,831 0,082
TOT II (FO) 0,834 0,156
TOT III (PA) –0,117 –0,969
TOT III (FO) –0,131 –0,969
TOT IV (PA) 0,817 0,002
TOT IV (FO) 0,821 0,059
valor eigen 4,36 1,69
% variância total 54,44 21,21
% variância acumulada 54,44 75,65

TABELA 2

Sumário da regressão múltipla entre os escores

fatoriais e os índices ITOT (n = 164)

Variável dependente: escores fatoriais

F(2,161) = 418,46; p < 0,0001; r = 0,916;

r2 = 0,837; erro padrão da estimativa

(SEE) = 0,404

n = 164 Beta SEE beta B SEE B t(161) p

Intercepto –3,423 0,123 –27,891 0,000000
ITOT (PA) 0,456 0,089 –7,496 1,459 0–5,137 0,000001
ITOT (FO) 0,474 0,089 –7,899 1,482 0–5,137 0,000000
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tes beta permite a comparação da contribuição relativa de
cada variável independente à equação final. Como é eviden-
te em nosso modelo, a contribuição das duas variáveis é equi-
librada.

A seguir, os escores brutos calculados pela equação de re-
gressão foram transformados em uma unidade standard, se-
gundo a média e o desvio-padrão de nossa população. Esse
procedimento era necessário para que pudéssemos comparar
o índice IAE ao índice obtido pelo teste de campo (aptidão
física): uma vez que os dois índices são expressos em uma
mesma unidade, uma relação entre os dois pode ser mais
facilmente determinada. A criação de escores standard é fre-
qüente em estudos que comparam grandezas de natureza di-
ferente. Em geral, parte-se da definição de escores z para
toda padronização. Thomas e Nelson52 mencionam ainda os
escores T. Estes escores corrigem os escores z para uma mé-
dia de 50 e um desvio-padrão de 10 (escore T = score z x 10
+ 50), o que facilita a interpretação dos dados, pois elimi-
nam-se valores negativos e decimais (por exemplo, um esco-
re z de –1,00 equivale a um escore T de 40).

Em nosso caso específico, uma variação do método dos
escores T foi utilizada: ela consiste em multiplicar os esco-
res z pelo desvio-padrão, adicionando-se posteriormente este
produto à média de idade de uma população. Estes valores
são homólogos aos dos escores z e T, mas permitem visibili-
zação mais imediata da posição relativa de um indivíduo em
relação a outras pessoas de mesma idade cronológica. As-
sim, se um indivíduo tem 70 anos, e seu IAE é de 85, suas
necessidades em termos de força e de produção de energia
para o trabalho são inferiores àquelas de um indivíduo cujo
IAE é de 50. Essa estratégia foi utilizada em outros estudos,
como no cálculo do Índice de Idade ADL (ADL Age Index)
de Kim e Tanaka15. Os escores z são calculdos de maneira
que sua média seja 0,0 e seu desvio-padrão 1,0. Ora, os esco-
res fatoriais têm exatamente estas características, sendo equi-
valentes aos escores z. Como o modelo de regressão exibido
na tabela 2 (IAEbrut) tem grau de ajustamento elevado, os
valores previstos são praticamente idênticos aos escores z.
Por razões práticas, consideramo-los como tais. Assim, o ín-
dice IAE é calculado de acordo com as seguintes equações:

IAE = 6,99 x IAEbrut + 69,88,

onde IAEbrut = 7,496x1 + 7,899x2 - 3,423, onde x1 = ITOT (PA), x2 = ITOT (FO)

3) Representatividade do Índice IAE

Com o intuito de testar a capacidade de previsão e a esta-
bilidade de nossa equação de regressão, foram aplicadas duas
estratégias: a) comparação do índice IAE aos valores dos
índices TOT – como os índices ITOT (PA) e ITOT (FO) re-
presentam a percentagem total de pontos obtidos nos índi-
ces parciais, foi testada a hipótese de que uma correlação
positiva deveria existir entre o índice IAE e os oito índices
TOT; b) uma validação cruzada para o índice IAE, calculada

para um segundo grupo de respondentes ao QSAP. Essa vali-
dação considerou a relação do IAE com os índices ITOT e
com a idade.

As comparações entre o IAE e os parâmetros de referência
foram feitas pelo coeficiente de correlação de Pearson (r) e
pelo coeficiente de correlação de Spearman (rs), de acordo
com a natureza das variáveis. A idade é uma variável inter-
valar, habitualmente tratada com auxílio de técnicas estatís-
ticas paramétricas. A distribuição do IAE é obrigatoriamen-
te normal, pois esse índice guarda relação direta com os es-
cores fatoriais (cuja distribuição foi testada). No que diz res-
peito aos índices TOT, visto que as distribuições não foram
sempre normais, preferiu-se utilizar o coeficiente não-para-
métrico de Spearman.

Os coeficientes de correlação encontrados entre o IAE e
os índices TOT encontram-se na tabela 3. Eles demonstram
que o índice IAE é fortemente associado à maior parte dos
índices parciais do QSAP. No entanto, os índices TOT III
(PA) e TOT III (FO) exibiram uma relação claramente infe-
rior que os demais, o que poderia sugerir que sua contribui-
ção à cotação geral do instrumento é menos importante que
a dos outros índices. Como a população analisada era majo-
ritariamente composta de indivíduos cujo nível de aptidão
funcional era elevado, imaginou-se que essa correlação frá-
gil poderia advir de um artefato da amostra. Por isso, a aná-
lise foi repetida, apenas para os sujeitos que viviam em ins-
tituições. Os novos resultados encontram-se na tabela 4.

Constata-se que o perfil de correlações muda completa-
mente quando observamos uma população cujo volume de
atividades cotidianas é baixo, mas que não se conforma com
essa situação. Para o grupo de indivíduos institucionaliza-
dos, a cotação reduzida nas Partes I e II do QSAP foi siste-
maticamente acompanhada por uma cotação superior na Parte
III. Nestes casos, os índices TOT III (PA) e TOT III (FO)
consistem nas fontes principais de pontos para a formação
do IAE. Pode-se então afirmar que a importância dos índices
parciais, na composição do IAE, depende das características

TABELA 3

Correlações de Spearman entre o IAE e os

índices TOT – total de sujeitos (n = 164)

Índices r
s

t (n-2) p

TOT I (PA) 0,543*** 08,22 0,000000
TOT I (FO) 0,606*** 09,69 0,000000
TOT II (PA) 0,755*** 14,68 0,000000
TOT II (FO) 0,741*** 14,06 0,000000
TOT III (PA) 0,304*** 04,07 0,000073
TOT III (FO) 0,277*** 03,66 0,000336
TOT IV (PA) 0,624*** 10,18 0,000000
TOT IV (FO) 0,616*** 09,97 0,000000

*** p < 0,001; ns: não-significativo
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da população estudada, mas que todos têm peso universal
equivalente. Em conclusão, a equação de regressão investe-
se de boa representatividade, no que toca aos índices de cada
parte do QSAP, exprimindo razoavelmente bem o comporta-
mento dos itens que contribuem para a formação dos índices
ITOT.

A validação cruzada teve por objetivo a verificação da
estabilidade da equação do IAE, pela determinação da corre-
lação e do erro padrão (SEE) entre os valores reais e os valo-
res previstos (no presente estudo, entre o IAE e os escores
factoriais). O erro padrão é determinado pela fórmula SEE =
[∑(X-X’)2/N]½, onde X corresponde ao escore observado (es-
core fatorial), X’ ao escore previsto (IAE) e N ao número de
sujeitos da amostra. O questionário foi reaplicado a uma
amostra de 20 indivíduos (X = 67,40 ± 5,39 anos). Os proce-
dimentos de aplicação foram rigorosamente os mesmos que
para a população original.

As correlações entre o índice IAE e os índices TOT (PA) e
TOT (FO) são exibidas na tabela 5. As correlações obtidas
para os índices TOT foram similares àquelas obtidas na po-
pulação original, apesar dos coeficientes não-significativos
para os índices TOT III (FO) e TOT IV (FO). Os escores
fatoriais para a nova amostra foram calculados (através da
análise fatorial), para que se pudesse compará-los com os
resultados do IAE. Os SEE, entre os novos escores fatoriais
e os valores previstos pela equação de regressão, aproxima-
ram-se relativamente dos valores obtidos para a população
original. Na amostra de 164 indivíduos, o erro havia sido de
0,404, enquanto na nova amostra o IAE aparece associado a
um SEE de 0,368. Deve-se, contudo, lembrar que a estabili-
dade da equação deve ser testada para amostras maiores. Por
exemplo, para que se distinga entre desvios-padrão de 2,5%
e 3,5%, uma amostra de n = 20 parece suficiente, mas para
uma discriminação de desvios de 2,5% a 3,0%, o número de
sujeitos deveria ser de ao menos 8053. Assim, o refinamento
futuro do modelo proposto dependerá de sua aplicação em
maior escala.

Os resultados concernentes à relação entre os índices ITOT
e os escores fatoriais foram semelhantes aos da população
original, sendo de r = 0,91 para o ITOT (PA) e de r = 0,92
para o ITOT (FO), para um nível de significância de 95%.
Da mesma forma, a relação do IAE com a idade cronológica
foi significativo em ambas as amostras (p < 0,05), ainda mais
importante para a validação cruzada (r = –0,43) que para a
amostra original (r = –0,18). Além disso, a correlação entre a
idade e o IAE é do tipo inverso, o que é natural: quanto mais
avançados em idade, menos atividades os indivíduos fazem
em seu cotidiano. Não obstante, nota-se que essas correla-
ções são baixas. Quer dizer que, apesar da existência de cer-
ta relação entre as variáveis, elas representam noções bem
diversas: as necessidades para uma vida fisicamente autôno-
ma, considerando-se igualmente o volume habitual de ativi-
dades, o contexto físico (meio ambiente físico) e os desejos
pessoais, não são necessariamente determinadas pela idade
ou mesmo pela aptidão física dos indivíduos. Pode-se consi-
derar esses resultados como uma evidência da boa validade
conteúdo do QSAP.

4) Considerações finais e conclusão

Este estudo objetivou a determinação de um índice repre-
sentativo dos pontos obtidos em cada parte de um questioná-
rio sobre as necessidades para a autonomia de ação de indi-
víduos de mais de 60 anos, o Questionário Senior de Ativi-
dades Físicas (QSAP). Este índice deveria guardar uma rela-
ção com as necessidades em termos de força de membros
superiores e de capacidade de produção de energia para o
trabalho, respeitando as características psicométricas destas
variáveis.

O método utilizado para reduzir os índices parciais do
QSAP (índices TOT) a um escore simples é consistente com
outros estudos no campo da medida e da avaliação em ge-
rontologia. Por exemplo, certos trabalhos utilizaram a análi-
se de compontentes principais para definir escores represen-
tativos da capacidade física, da idade biológica ou da idade

TABELA 4

Correlações de Spearman entre o IAE e os índices

TOT – sujeitos institucionalizados (n = 13)

Índices r
s

t (n-2) p

TOT I (PA) –0,258 ns –0,88 0,394
TOT I (FO) 0,110 ns 0,37 0,720
TOT II (PA) 0,305 ns 1,06 0,311
TOT II (FO) 0,348 ns 1,23 0,245
TOT III (PA) 0,678* 3,06 0,011
TOT III (FO) 0,719** 3,43 0,005
TOT IV (PA) 0,263 ns 0,90 0,386
TOT IV (FO) 0,423 ns 1,55 0,149

*** p < 0,05; ** p < 0,01; ns: não-significativo

TABELA 5

Correlações de Spearman entre o IAE e os

índices TOT – validação cruzada (n = 20)

Índices r
s

t (n-2) p

TOT I (PA) 0,519* 2,58 0,018
TOT I (FO) 0,478* 2,31 0,032
TOT II (PA) 0,539* 2,71 0,014
TOT II (FO) 0,589** 3,10 0,006
TOT III (PA) 0,490* 2,38 0,028
TOT III (FO) 0,360 ns 1,64 0,118
TOT IV (PA) 0,376* 1,72 0,042
TOT IV (FO) 0,038 ns 0,08 0,884

* p < 0,05; ** p < 0,01; ns: não-significativo
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funcional, a partir de uma série de variáveis biológicas ou de
desempenho11,14,15. Outros dedicaram-se à redução de itens
de questionários de avaliação da saúde ou das atividades fí-
sicas realizadas no dia-a-dia50,51,54-58. A ênfase principal des-
ses estudos foi a identificação dos fatores gerais em torno
dos quais certo número de variáveis poderia ser agrupado.
Este estudo utilizou a mesma estratégia mas, posteriormen-
te, o fator principal foi utilizado para definir uma variável
independente que serviria de base à formação de um índice
mais fácil de calcular e interpretar.

Deve-se notar que o componente principal identificado
respondia por cerca de 54% da variância total dos índices
parciais do QSAP. Essa concentração é maior do que a da
maior parte dos estudos que utilizaram a mesma estratégia
de redução11,12,15,49,59. Mais ainda, o valor eigen do primeiro
fator foi duas vezes maior do que o do segundo. É, então,
razoável pensar que esse componente possa ser adotado como
ponto de partida da definição de um índice geral para o ques-
tionário.

Em conclusão, nossos resultados indicam que os níveis de
estabilidade e de capacidade de previsão do IAE são aceitá-
veis, e que ele pode ser utilizado como um índice confiável
do perfil global de informações do QSAP. Porém, é impor-
tante observar que a representatividade do IAE foi estabele-
cida com base em dados transversais, provenientes de uma
população excessivamente homogênea. Assim, são necessá-
rios estudos que analisem o comportamento desse índice com
base em observações longitudinais, e que estimem sua esta-
bilidade e representatividade junto a populações cujos con-
textos físico, econômico e sociocultural sejam diferentes. Fi-
nalmente, outros critérios de validação devem ser aplicados.
A generalização do modelo de regressão depende da confir-
mação de sua pertinência (validade de estrutura, consistên-
cia interna, validade concorrente e concomitante) e de sua
reprodutibilidade. Essas etapas são fundamentais para que o
QSAP venha a ser uma ferramenta útil no estudo da autono-
mia da pessoa idosa, isoladamente ou combinado ao segun-
do instrumento do sistema de avaliação do qual faz parte, o
Teste Senior de Caminhar e Transportar.
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ANEXO 1

Questonário Senior de Atividades Físicas

(Folha do entrevistador)

Recomendações gerais:

1) Entreviste uma pessoa por vez, em um ambiente tranqüilo. Evite aglomerações de pessoas em torno do entrevistado, sobretudo se
estas serão entrevistadas a seguir.

2) Entregue ao entrevistado unicamente as folhas de resposta. As informações que elas contêm são suficientes ao desenvolvimento da
entrevista. Obedeça às instruções impressas em caracter itálico no corpo do questionário.

3) Seja paciente. O entrevistado pode levar certo tempo para responder às questões. Explique cuidadosamente cada item. Distribua as
folhas de resposta à medida em que se fazem necessárias, jamais todas de uma vez. Ajude o entrevistado com as opções de resposta,
caso ele não seja capaz de ler.

4) Limite-se a recolher as informações. Leia as questões exatamente como se apresentam. Evite calcular a cotação ao mesmo tempo em
que realiza a entrevista. Isso pode conduzir a erros.

5) Antes de passar a uma nova seção do questionário, certifique-se de que os itens prévios foram todos convenientemente preenchidos.
Evite retomar uma seção, uma vez terminada.

6) Os códigos PA/FO não mencionados no corpo do questionário são determinados segundo normas de classificação em anexo.

−♠−♠−♠−♠−♠

Dados individuais

Nome: ____________________________________ Código: _________

Data Nasc.: _______ Vive Só/Acomp.: _______ Sexo: ___________

Altura (cm): _______ Peso (kg): _____________

Data da entrevista: _________________________

Hora do início da entrevista:______HR:______MIN

Parte I – O que o entrevistado faz:

A) DOMICÍLIO
1) Apresentamos uma lista de atividades realizadas no domicílio (tarefas caseiras). Com base nesta lista, gostaríamos de saber: a) quais
atividades fazem parte do seu cotidiano; b) qual a sua freqüência (nº vezes por semana); c) qual a sua duração (tempo de execução, em
minutos, sem interrupção prolongada). Importante: se certas atividades fazem parte de seu cotidiano somente durante algumas fases
do ano, leve em conta a freqüência e a duração nestes períodos (Entregue ao entrevistado a folha de respostas A).

ATIVIDADE Freq Dur PA FO Pts PA Pts FO

a) Faxina leve (varrer, aspirar, tirar a poeira, passar a ferro etc.) 1 2
b) Faxina pesada (muros e janelas, mudar móveis de lugar etc.) 3 2
c) Lavar a louça 1 1
d) Cozinhar 1 1
e) Transportar cargas pesadas (sem subir escadas) 2 3
f) Transportar cargas pesadas (subindo escadas) 3 3
g) Fazer compras (supermercado, shopping etc.) 1 2
h) Trabalhar no jardim ou no quintal 2 2
i) Lava a roupa (manualmente) 1 1
j) Fazer reparações leves (trocar lâmpadas, consertar torneiras etc.) 1 2
k) Fazer reparações pesadas (pintar paredes, carpintaria, serralheria etc.) 3 3
l) Brincar e/ou ocupar-se de crianças 2 2
m) Ocupar-se de pessoa idosa ou doente (lavar, vestir etc.) 1 2
n) Outra:

Cotação das opções: a) = 1; b) = 2; c) = 3; d) = 4; e) = 0

Pontos PA = Freq x Dur x PA
DOM (PA) = Soma dos pontos das 6 atividades mais cotadas DOM (PA) ⇒

Pontos FO = Freq x Dur x FO
DOM (FO) = Soma dos pontos das 6 atividades mais cotadas DOM (FO) ⇒
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B) ATIVIDADES PROFISSIONAIS
2) Apresentamos uma lista de atividades profissionais e suas categorias de intensidade. Gostaríamos de saber a qual categoria pertence
sua ocupação profissional principal, bem como: a) a freqüência (nº vezes por semana) com que pratica essa atividade; b) o número de
horas diárias consagradas a ela. Apenas uma categoria de intensidade pode ser escolhida. (Entregar ao entrevistado a folha de respostas
B).

APOSENTADO (Sem ocupação profissional complementar. Indicar o ano da aposentadoria): ____________

TRABALHO SEDENTÁRIO FREQ:______ HORAS:_______ IT: 1

Administrativo (empregados de escritório)
Condutor (carro, ônibus, trem etc.)
Escritor
Prof. liberais (médicos, advogados, professores etc.)
Secretário
Alfaiate, costureiro etc.

Todas as atividades cuja intensidade de esforço é mínima, du-
rante as quais se fica sentado a maior parte do tempo, ou cujas
exigências de deslocamento limitam-se à área do escritório,
laboratório etc.

TRABALHO LEVE FREQ:______ HORAS:_______ IT: 2

Todas as atividades que requerem nível
de esforço razoável, mas cuja importân-
cia não resida nem em transporte ma-
nual de pesos, nem na aplicação contí-
nua e intensa de força muscular. O
indivíduo não sente aceleração marcada
da respiração ou da freqüência cardía-
ca, nem transpiração abundante.

Serralheiro
Faxineiro
Operador de máquinas pesadas
(industriais ou domésticas)
Encanador
Servente
Camareiro
Vigilantes (guarda-noturno etc.)

Padeiro
Carpinteiro
Guarda de trânsito (urbano)
Sapateiro
Cozinheiro
Enfermeiro
Mecânico

TRABALHO PESADO FREQ:______ HORAS:_______ IT: 3

Todas as atividades para as quais boa condição física é essen-
cial e que requerem pausas freqüentes de repouso. Atividades
que induzem respiração e batimentos cardíacos acelerados, e
que provocam transpiração abundante. Atividades que exigem
longos deslocamentos a pé, corridas ou aplicação contínua de
grande força muscular. Enfim, as atividades baseadas no vigor
e na resistência físicas.

Agricultor (trabalhador da terra)
Gari
Lenhador
Estivador
Carteiro
Pedreiro
Mineiro
Pescador
Bombeiro, policial (investigação e prisão)
Carregador (mudanças, demolição etc.)

Cotação das opções: a) = 1; b) = 2; c) = 3; d) = 4

PROF (PA) = Freq x Dur x IT = __________

OBS: APOSENTADO = 0 PONTOS

PROF (FO) = Freq x Dur x IT = __________
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C) ATIVIDADES DE TEMPO LIVRE
Nesta parte do questionário, é importante fazer a diferença entre as atividades de tempo livre e aquelas que se devem executar (sejam
professionais, sejam domésticas). O entrevistador deve dirigir a atenção do entrevistado para as atividades que realiza fora do trabalho
ou das obrigações domésticas. Procura-se descobrir: a) quais as atividades mais praticadas; b) sua freqüência (nº vezes por semana); c)
sua duração (período de execução de cada atividade, em cada sessão).

3) Apresentamos uma lista de atividades. Leia-a com atenção, e em seguida mencione aquelas que pratica em seu tempo livre. Você
pode listar até 5 atividades (qualquer número entre 0 e 5). Queira informar-nos igualmente sobre o número de vezes por semana que as
pratica, e a duração média de execução. Importante: sinta-se livre para citar atividades que não aparecem na lista. Se a prática de certas
atividades é limitada a alguns poucos períodos do ano, leve em conta a freqüência e a duração nestes períodos. Mencione prioritariamente
atividades cuja intensidade (nível de esforço físico) seja a maior possível. (Entregue ao entrevistado a folha de respostas C).

ATIVIDADE Freq Dur PA FO Pts PA Pts FO

1)
2)
3)
4)
5)

Cotação das opções: a) = 1; b) = 2; c) = 3; d) = 4

Pontos PA = Freq x Dur x PA
LIB (PA) = Soma dos pontos das 2 atividades mais cotadas LIB (PA) ⇒

Points FO = Freq x Dur x FO
LIB (FO) = Soma dos pontos das 2 atividades mais cotadas LIB (FO) ⇒

Alongamento 1-1
Alpinismo/Trekking 3-3
Badminton 2-2
Basquetebol 3-2
Bilhar 0-1
Boliche 1-2
Caça 1-2
Caminhada (passeio) 1-0
Caminhada (marcha acelerada) 2-0
Ciclismo (passeio) 2-1
Ciclismo (velocidade, competição) 3-2
Ciclismo (mountain-bike) 3-3
Dança 2-1
Escultura 1-2
Esqui (fundo) 3-2
Esqui (montanha) 2-3
Escutar música 0-0
Futebol (salão e campo) 3-1
Golfe 1-2
Ginástica (calistenia, tradicional) 2-1
Ginástica aérobia (high-impact) 3-1
Ginástica aérobia (low-impact) 2-1
Handebol 3-2

Hidroginástica 2-1
Ioga 1-1
Jardinagem 2-2
Jogging (corrida a pé) 3-0
Jogar cartas 0-0
Ler 0-0
Lutas (judô, jiu-jitsu, caratê, capoeira etc.) 2-3
Musculação 1-3
Natação 3-1
Pintura (quadros) 0-1
Pintura (paredes) 1-2
Patinagem 2-0
Pesca 1-2
Petanca/bocha 1-1
Remo 3-3
Squash 3-2
Tocar instrumentos musicais 0-1
Tênis 3-2
Tiro (arco, armas de fogo etc.)1-1
Trabalhos manuais (mecânica, serralheria etc.) 1-3
Volibol, netvôlei (sala) 2-2
Volibol (praia) 3-2
Xadrez/jogo de damas 0-0

∑ DOM (PA) = DOM (PA) * 2 = _____ ∑ PROF (PA) = PROF (PA) * 10 = ______ ∑ LIB (PA) = LIB (PA) * 5 = _____

∑ DOM (FO) = DOM (FO) * 2 = _____ ∑ PROF (FO) = PROF (FO) * 10 = ______ ∑ LIB (FO) = LIB (FO) * 5 = _____

∑ Pontos (I) PA = ∑ DOM (PA)+ ∑ PROF (PA)+ ∑ LIB (PA) = ____ ∑ Pontos (I) FO = ∑ DOM (FO) + ∑ PROF (FO)+ ∑ LIB (FO) = _____

TOT I (PA) = ∑ Pontos (I) PA / 1440 = _________ TOT I (FO) = ∑ Pontos (I) (FO) / 1440 = _________
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Parte II – O que o entrevistado deve fazer

4) Quantos lances de escada você é obrigado a subir por dia? (1 lance de escada = 10 degraus). (Entregue ao entrevistado a folha de
respostas D).

nenhum 1 a 5 6 a 10 10 a 15 > 15 PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 1

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

5) Quantos minutos você deve caminhar até o ponto de transporte coletivo mais próximo de sua casa? Se você só se desloca de carro,
marque a opção a) (Entregue ao entrevistado a folha de respostas E)

< 5 5 a 10 10 a 15 15 a 20 > 20 PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 1

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

6) Quantos minutos você deve caminhar até o centro de aprovisionamento (mercado, empório etc) mais próximo de sua casa? Se você
só se desloca de carro, marque a opção a) (Entregue ao entrevistado a folha de respostas E)

< 5 5 a 10 10 a 15 15 a 20 > 20 PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 1

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

7) Como você classificaria as condições de seu domicílio, no que diz respeito às dificuldades que você sente atualmente para realizar
suas atividades habituais? (Entregue ao entrevistado a folha de respostas F). Grau:

muito bom bom razoável ruim muito ruim PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 2

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

8) De forma geral (não necessariamente em relação a você mesmo), qual a sua opinião sobre as redes de transportes coletivos de sua
cidade, no que toca ao grau de adaptação às condições das pessoas de mais de 60 anos? (Entregue ao entrevistado a folha de respostas
F). Grau:

muito bom bom razoável ruim muito ruim PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 2

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

9) De forma geral (não necessariamente em relação a você mesmo), como você classificaria seu bairro (ou vizinhança), quanto às
dificuldades existentes para a locomoção e a independência das pessoas de mais de 60 anos? (Entregue ao entrevistado a folha de
respostas F). Grau:

muito bom bom razoável ruim muito ruim PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 2

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

10) De forma geral, como você classificaria o grau de trabalho físico exigido para a realização de suas obrigações (atividades que você
deve fazer) cotidianas? (Entregue ao entrevistado a folha de respostas G).

muito leve leve médio pesado muito pesado PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 2 2

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO
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11) Em suas ocupações cotidianas, qual a freqüência associada ao transporte e/ou elevação manual das seguintes cargas: (Entregue ao
entrevistado a folha de respostas H).

a (0) b (1) c (2) d (3) e (4) PA FO Pontos PA Pontos FO
1 - 5kg? x 1 1
6 - 15kg? x 1 2
> 15kg? x 1 3

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

12) Nos seus deslocamentos cotidianos, qual (is) o(s) meio(s) de transporte que você mais utiliza? Ordene as opções apresentadas, em
ordem decrescente de utilização. (Entregue ao entrevistado a folha de respostas I).

ordem Pontos PA Pontos FO
eu não saio 0 0
carro 0 1
bicicleta 2 1
transporte coletivo 1 2
a pé 1 0

Total ⇒

Total de Pontos = soma das duas primeiras opções mencionadas em ordem decrescente.

∑ Pontos (II) PA = _______ ∑ Pontos (II) FO = _______

TOT II (PA) = ∑ Pontos (II) PA / 71 = ______ TOT II (FO) = ∑ Pontos (II) FO / 71 = _______

Parte III – O que o entrevistado deseja fazer

13) Suas condições atuais de saúde e/ou físicas representam incômodo (ou impedimento) durante a execução de atividades cotidianas,
associadas às situações mencionadas nesta lista? Em que grau você classificaria este incômodo? Se a situação mencionada não faz
parte de suas atividades, considere o incômodo como ‘Muito Pequeno’ (Entregue ao entrevistado a folha de respostas J).

SITUAÇÃO a (0) b (1) c (2) d (3) e (4) PA FO Pontos PA Pontos FO
a) Lavar e/ou passar roupa 1 1
b) Utilização dos transportes coletivos 1 2
c) Deslocamentos em casa et/ou imediações 2 1
d) Subir e descer escadas 2 1
e) Cozinhar 1 1
f) Fazer reparações em casa 2 2
g) Praticar desportos 2 2
h) Ver/visitar os amigos 1 1
i) Limpar, fazer faxina 2 2
j) Fazer compras (supermercado etc.) 1 2
k) Trabalhar no jardim ou no quintal 2 2
l) Transportar pesos 1 3
m) Longas caminhadas a pé 3 1
n) Outra:
Multiplique o algarismo entre parêntesis pelo código PA ou FO. ∑ Total ⇒

14a) Há alguma (s) atividade (s) que você fazia habitualmente e que gostaria de retomar, ou atividades que você gostaria de começar e
não o faz? (Se o entrevistado é aposentado, evite considerar sua antiga atividade profissional):

Atividades: __________________________________________________________________________________________
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14b) Em relação à questão anterior, examine as proposições que apresentamos. Qual a afirmativa que definiria da melhor maneira (ou
que se aproximaria mais de) seus sentimentos quanto às atividades que você mencionou? (Entregue ao entrevistado a folha de respos-
tas K):

Sentimento PA FO Pontos PA Pontos FO

Multiplique o código do sentimento (a=1; b=2; c=3) pelos códigos PA ou FO das atividades mencionadas no item 14a (estabelecidas com
base na classificação em anexo). Considere apenas as cotações mais elevadas obtidas para PA e FO.

∑ Pontos (III) PA = _______ ∑ Pontos (III) FO = _______

TOT III (PA) = ∑ Pontos (III) PA / 105 = _______ TOT III (FO) = ∑ Pontos (III) FO / 105 = _______

Parte IV – Ponto de vista do entrevistador

Esta parte do questionário deve ser preenchida pelo entrevistador, a partir de seus conhecimentos a respeito das características do
ambientais e sociais da cidade, região, país etc. em que vive o entrevistado. Este julgamento deve ser independente das opiniões do
entrevistado.

15) Como você classificaria o nível de esforço físico exigido pelo cotidiano do entrevistado? Considere aspectos como o local onde vive,
a disponibilidade de transporte, sua atividade profissional e suas obrigações em geral.

muito leve leve médio pesado muito pesado PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 1 1

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

16) Classifique o estresse térmico (temperatura elevada) ao qual o entrevistado se expõe durante suas atividades cotidianas:

muito leve leve médio pesado muito pesado PA FO Pontos PA Pontos PO
0 1 2 3 4 x 1 1

Multiplique o valor da opção escolhida pelo código PA ou FO

17) De uma forma geral, classifique as necessidades, em termos de força de membros superiores e de capacidade cardiorrespiratória,
(potência aeróbia), para que o entrevistado possa executar sem problemas suas atividades cotidianas, profissionais e de lazer, sem
esquecer as atividades que ele gostaria de fazer e que, por uma razão ou outra, não faz (Muito Reduzidas, Reduzidas, Moderadas,
Elevadas, Muito Elevadas):

MR (0) RE (1) MO (2) E (3) ME (4)
PONTOS POTËNCIA AERÓBIA
PONTOS FORÇA

Considere os algarismos entre parêntesis como o número de pontos para PA e FO.

∑ Pontos (IV) PA = _______ ∑ Pontos (IV) FO = _______

TOT IV (PA) = ∑ Pontos (IV) PA / 12 = _______ TOT IV (FO) = ∑ Pontos (IV) FO / 12 = _______

CLASSIFICAÇÃO GERAL

ESCORES TOT I + TOT II + TOT III + TOT IV / 4 = ITOT
PA + + + / 4 =
FO + + + / 4 =

ÍNDICE DE AUTONOMIA EXPRIMIDA (IAE) = 6,99*Z+69,88= ____________

IAEbrut = 7,496x1 + 7,899x2 – 3,423 x1 = ITOTI (PA), x2 = ITOT (FO)

HORA DO FIM DA ENTREVISTA: ___________HR: __________MIN

ENTREVISTADOR: _________________________________________
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NORMAS PARA ATRIBUIÇÃO DOS CÓDIGOS PA E FO

1) Produção de energia para o trabalho (PA)

Grau 0) Atividades sedentárias, que não requerem adaptação cardiorrespiratória em níveis muito diferentes da atividade de repouso.
Trata-se das atividades que se realizam sentado durante a maior parte do tempo, como ler, escrever etc. Em termos de gasto calórico,
poderíamos atribuir o grau 0 às atividades que se situam entre 1 e 2 METs. Como exemplos, temos as atividades burocráticas de forma
geral e a grande maioria das profissões liberais (advogados, médicos etc.).

Grau 1) Atividades muito leves, mas que requerem certa adaptação do sistema cardiorrespiratório (freqüência cardíaca, respiração etc.).
O gasto calórico associado a essas atividades é de 2 a 4 METs. Boa parte das atividades de lazer situa-se nessa faixa, como os passeios
de bicicleta (<15km/h), os passeios a pé (<5km/h), brincar com crianças. Normalmente, tratam-se de atividades que se pode realizar de
forma contínua, durante longos períodos, sem interrupções constantes.

Grau 2) São atividades cuja intensidade exige adaptação importante do sistema cardiorrespiratório. Para uma pessoa sedentária, as
interrupções fazem-se mais constantes, e constata-se marcada elevação da freqüência cardíaca e do ritmo respiratório. Muitas vezes
essas atividades ultrapassam o limite de execução confortável. Seu gasto calórico é da ordem de 4 a 6 METs. Alguns exemplos: ciclismo
entre 15 e 20km/h, marcha acelerada (mais do que 5km/h), carregar pesos de cerca de 10-12kg, dança aeróbia de baixo impacto, traba-
lhos de carpintaria, jardinagem, mudanças (móveis etc.) ou faxina pesada.

Grau 3) Atividades pesadas, cuja intensidade pede adaptação muito importante do sistema cardiorrespiratório. As interrupções são
constantes, a freqüência cardíaca pode ser considerada alta, a pessoa hiperventila. O nível de sudação, em climas quentes e úmidos, é
igualmente importante. Essas atividades têm gasto calórico superior a 6 METs. Como exemplos citamos os desportos coletivos e/ou
competitivos de forma geral, as atividades para as quais um treinamento prévio é por vezes necessário (trekking, alpinismo, mergulho
em profundidade etc.) e atividades profissionais que dependem fundamentalmente de boa condição física (trabalhar a terra, caminhar
durante horas, subir longos lances de escada etc.).

2) Força de membros superiores (FO)

Grau 0) Atividades durante as quais não há aplicação de força de membros superiores. As mãos estão completamente livres, e o peso do
corpo não é sustentado pelos braços em nenhuma ocasião.

Grau 1) As atividades aqui classificadas associam-se à elevação e/ou transporte de pesos de até 5kg. Essa intensidade pode ser conside-
rada muito leve, mas estas cargas situam-se em torno do limiar de 30% da força máxima de preensão manual em muitos sujeitos, o que
restringe a duração da aplicação da força. Pode-se classificar ainda nesta categoria cargas ligeiramente superiores ao limite de 5kg, mas
cuja duração é muito reduzida.

Grau 2) Refere-se às cargas situadas entre 5 e 15kg, ou equivalentes. A intensidade aqui é de moderada a elevada, aproximando-se dos
50-60% da força máxima em muitos indivíduos de mais de 60 anos. A duração da aplicação da força tende ser curta, e intervalos são
constantemente adotados durante as tarefas que requerem tal esforço. A duração das atividades desempenha um papel importante na
atribuição dos graus para a força. Assim, cargas limítrofes (em torno de 5kg) podem ser encaixadas aqui, se o período de execução da
tarefa é muito longo.

Grau 3) Atividades que requerem uma aplicação de força superior a 15kg (mais de 60% da força máxima das mãos). Nestas atividades as
interrupções são praticamente obrigatórias, a aplicação da força se dá durante breves períodos. Temos aqui, por exemplo, as atividades
em que se sustenta boa parte do peso corporal (como alpinismo), ou para as quais a explosão muscular é importante (remo). No campo
profissional, todas as atividades calcadas no transporte de cargas. As recomendações quanto ao tempo de aplicação da força são as
mesmas que para o item anterior: assim, dependendo da situação, pesos de 10kg poderiam ser classificados como FO = 3. Bastaria para
tanto que, durante a atividade em questão, essa carga devesse ser obrigatoriamente sustentada durante longos períodos de tempo.
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QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas A

Freqüência: a) Menos que uma vez por semana
b) 1 a 2 vezes por semana
c) 3 a 4 vezes por semana
d) Mais do que 4 vezes por semana
e) Não faço jamais esta atividade

Duração a) Menos que 10 minutos
b) De 10 a 30 minutos
c) De 30 a 60 minutos
d) Mais do que 60 minutos

ATIVIDADE

1) Faxina leve (varrer, aspirar, tirar a poeira, passar a ferro etc.)
2) Faxina pesada (muros e janelas, mudar móveis de lugar etc.)
3) Lavar a louça
4) Cozinhar
5) Transportar cargas pesadas (sem subir escadas)
6) Transportar cargas pesadas (subindo escadas)
7) Fazer compras (supermercado, shopping etc.)
8) Trabalhar no jardim ou no quintal
9) Lava a roupa (manualmente)

10) Fazer reparações leves (trocar lâmpadas, consertar torneiras etc.)
11) Fazer reparações pesadas (pintar paredes, carpintaria, serralheria etc.)
12) Brincar e/ou ocupar-se de crianças
13) Ocupar-se de pessoa idosa ou doente (lavar, vestir etc.)
14) Outra:

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas B

APOSENTADO (Ano): ______

TRABALHO SEDENTÁRIO

Todas as atividades cuja intensidade de esforço é mínima, du-
rante as quais se fica sentado a maior parte do tempo, ou cujas
exigências de deslocamento limitam-se à área do escritório,
laboratório etc.

Administrativo (empregados de escritório)
Condutor (carro, ônibus, trem etc.)
Escritor
Prof. liberais (médicos, advogados, professores etc.)
Secretário
Alfaiate, costureiro etc.

*********************************************************

TRABALHO LEVE

Todas as atividades que requerem nível de
esforço razoável, mas cuja importância
não resida nem em transporte manual de
pesos, nem na aplicação contínua e inten-
sa de força muscular. O indivíduo não sen-
te uma aceleração marcada da respiração
ou da freqüência cardíaca, nem uma
transpiração abundante.

Padeiro
Carpinteiro
Guarda de trânsito (urbano)
Sapateiro
Cozinheiro
Enfermeiro
Mecânico

Serralheiro
Faxineiro
Operador de máquinas pesadas (indus-
triais ou domésticas)
Encanador
Servente
Camareiro
Vigilantes (guarda noturno etc.)
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TRABALHO PESADO

Agricultor (trabalhador da terra)
Gari
Lenhador
Estivador
Carteiro
Pedreiro
Mineiro
Pescador
Bombeiro
Carregador (mudanças, demolição etc.)

Todas as atividades para as quais boa condição física é essenci-
al, e que requerem pausas freqüentes de repouso. Atividades
que induzem respiração e batimentos cardíacos acelerados, e
que provocam transpiração abundante. Atividades que exigem
longos deslocamentos a pé, corridas ou aplicação contínua de
grande força muscular. Enfim, as atividades baseadas no vigor
e na resistência físicas.

Freqüência: a) Até 2 vezes por semana
b) De 2 a 3 vezes por semana
c) De 3 a 4 vezes por semana
d) Mais do que 4 vezes por semana

Duração a) Até 2 horas por dia
b) De 2 a 4 horas por dia
c) De 4 a 6 horas por dia
d) Mais do que 6 horas por dia

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de resposta C

Alongamento 1-1
Alpinismo/trekking 3-3
Badminton 2-2
Basquetebol 3-2
Bilhar 0-1
Boliche 1-2
Caça 1-2
Caminhada (passeio) 1-0
Caminhada (marcha acelerada) 2-0
Ciclismo (passeio) 2-1
Ciclismo (velocidade, competição) 3-2
Ciclismo (mountain-bike) 3-3
Dança 2-1
Escultura 1-2
Esqui (fundo) 3-2
Esqui (montanha) 2-3
Escutar música 0-0
Futebol (salão e campo) 3-1
Golfe 1-2
Ginástica (calistenia, tradicional) 2-1
Ginástica aérobia (high-impact) 3-1
Ginástica aérobia (low-impact) 2-1
Handebol 3-2

Hidroginástica 2-1
Ioga 1-1
Jardinagem 2-2
Jogging (corrida a pé) 3-0
Jogar cartas 0-0
Ler 0-0
Lutas (judô, jiu-jitsu, caratê, capoeira etc.) 2-3
Musculação 1-3
Natação 3-1
Pintura (quadros) 0-1
Pintura (paredes) 1-2
Patinagem 2-0
Pesca 1-2
Petanca/bocha 1-1
Remo 3-3
Squash 3-2
Tocar instrumentos musicais 0-1
Tênis 3-2
Tiro (arco, armas de fogo etc.) 1-1
Trabalhos manuais (mecânica, serralheria etc.) 1-3
Volibol, netvôlei (sala) 2-2
Volibol (praia) 3-2
Xadrez/jogo de damas 0-0

Freqüência: a) Nenhuma ou menos do que uma vez por
semana
b) 1 a 2 vezes por semana
c) 3 a 4 vezes por semana
d) Mais do que 4 vezes por semana

Duração a) Menos de 10 minutos
b) De 10 a 30 minutos
c) De 30 a 60 minutos
d) Mais do que 60 minutos
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QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas D

a) Nenhum
b) De 1 a 5 lances por dia
c) De 6 a 10 lances por dia
d) De 10 a 15 lances por dia
e) Mais de 15 lances por dia

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas E

a) Menos do que 5 minutos
b) De 5 a 10 minutos
c) De 10 a 15 minutos
d) De 15 a 20 minutos
e) Mais do que 20 minutos

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas F

a) Muito bom
b) Bom
c) Razoável
d) Ruim
e) Muito ruim

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas G

1) Muito leve: trabalho sentado (dirigir, ler, bater à máquina
etc.).

2) Leve: trabalho em pé com atividade muscular redu-
zida (vendedores etc.).

3) Médio: atividade muscular de intensidade moderada
(lavar roupa manualmente, carregar pesos de
menos de 5kg, faxinar, etc.).

4) Pesado: atividade muscular intensa, respiração e co-
ração acelerados, transpiração moderada
(varrer ruas, trabalho de manutenção mecâni-
ca, jardinagem pesada, longas caminhadas
etc.).

5) Muito pesado: atividade muscular de grande intensidade, res-
piração e coração acelerados, transpiração
abundante (cortar lenha, cavar a terra, carre-
gar pesos de mais de 15kg, etc.).

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas H

a) Jamais
b) Muito raramente
c) Raramente
d) Freqüentemente
e) Quase todo o tempo

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas I

Mencione, em ordem decrescente (do meio de transporte mais
utilizado ao menos utilizado), as opções seguintes:
a) Eu não saio de casa
b) carro ou táxi
c) bicicleta
d) transportes coletivos (ônibus, metrô, bonde, trem), exceto táxi
e) a pé

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas J

a) Meu estado físico representa um incômodo/impedimento MUI-
TO PEQUENO para minhas atividades.

b) Meu estado físico representa um incômodo/impedimento PE-
QUENO para minhas atividades.

c) Meu estado físico representa um incômodo/impedimento MO-
DERADO para minhas atividades.

d) Meu estado físico representa um incômodo/impedimento
GRANDE para minhas atividades.

e) Meu estado físico representa um incômodo/impedimento MUI-
TO GRANDE para minhas atividades.

SITUAÇÃO

1) Lavar e/ou passar roupa
2) Utilização dos transportes coletivos
3) Deslocamentos em casa et/ou imediações
4) Subir e descer escadas
5) Cozinhar
6) Fazer reparações em casa
7) Praticar desportos
8) Ver/visitar os amigos
9) Limpar, fazer faxina

10) Fazer compras (supermercado etc.)
11) Trabalhar no jardim ou no quintal
12) Transportar pesos
13) Longas caminhadas a pé
14) Outra:

QUESTIONÁRIO SENIOR

Folha de respostas K

a) O fato de não fazer essas atividades não afeta minha qualidade
de vida. Não tenho sentimentos negativos quanto a essa situa-
ção. A interrupção dessas atividades (ou o fato de não poder
começá-las) é algo que considero parte de minha evolução
como pessoa, um fenômeno normal da vida.

b) Sinto-me verdadeiramente triste de ter interrompido essas ati-
vidades, ou de não poder começá-las. Minhas condições de
vida (saúde, tempo, família etc.) impedem-me, mas gostaria
realmente de continuá-las, retomá-las ou começá-las. Isso se-
ria um aspecto importante do meu bem-estar, de minha reali-
zação pessoal.

c) O fato de não fazer essas atividades é realmente duro. Minha
qualidade de vida é francamente afetada e sinto-me revoltado
e zangado de não praticá-las. Faria tudo para que assim não
fosse, pois essas atividades representam uma parte importan-
te de minha vida. A impossibilidade de continuá-las, retomá-
las ou começá-las representa uma limitação importante de meu
bem-estar e de minha autonomia individual.


