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Apresentação

A CONTRIBUIÇÃO ACADÊMICA DA DISCIPLINA “PROCESSOS DE 
AVALIAÇÃO MOTORA EM EDUCAÇÃO FÍSICA ADAPTADA I” FF 160/2021 

PARA ÁREA DA ATIVIDADE FÍSICA ADAPTADA

Este material tem por objetivo mostrar algumas medidas, testes e avaliações em edu-
cação física e esporte adaptado. O mesmo foi elaborado a partir da disciplina de “Processos de 
avaliação motora em educação física adaptada I” ministrada no primeiro semestre de 2021 no 
programa de Pós-graduação da Faculdade de Educação Física da Universidade Estadual de 
Campinas. Nessa disciplina estudamos os aspectos gerais da avaliação para pessoas com defi-
ciência,	técnicas,	instrumentos, protocolos e padronização de medidas, além das adaptações e 
ajustes de testes para diferentes grupos.

Está dividido em seis capítulos, como segue: 1) avaliação antropométrica para o esporte 
adaptado	que	tem	por	objetivo	mostrar	referências	adequadas	sobre	as	adaptações	da	antropo-
metria para adultos com lesão medular (LM) e paralisia cerebral (PC). 2) avaliação do nível de 
atividade física, mobilidade e força em pessoas com lesão medular, mostra algumas avaliações 
que podem ser realizadas; 3) avaliação motora em pessoas com deficiência	visual:	uma	revisão	
sistemática, teve por objetivo revisar sistematicamente pesquisas brasileiras que tenham realiza-
do avaliação motora em pessoas com deficiência	visual	entre	os	anos	de	2006	a	2021;	4)	Testes	
motores na paralisia cerebral (PC), possibilidades de avaliações motoras para pessoas com PC; 
5) Testes motores aplicados a estudantes com deficiência,	foi	realizada	uma	revisão	sistemática	
sobre os instrumentos de avaliação motora aplicados no contexto escolar em estudantes com 
deficiência	e	6)	Questionários	de	atividade física para pessoas com deficiência,	foram	apresen-
tados alguns questionários validados para crianças e adolescentes brasileiros, bem como suas 
características e possíveis aplicações; além de dois instrumentos voltados para os adultos com 
deficiência.

Assim, este material pretende ser um pequeno manual prático para divulgar e auxiliar 
os	profissionais	que	trabalham	com	essas	deficiências	a	avaliarem	seus	pacientes	e	alunos	de	
forma correta, tendo sempre como foco a qualidade de vida, manutenção e melhora da condição 
de saúde, dos escolares até o esporte de alto rendimento.

Prof.° Dr. José Irineu Gorla
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INTRODUÇÃO

Os benefícios da prática de atividade física estão consolidados na literatura e incluem a 
redução do risco de mortalidade por todas as causas (EKELUND et al., 2019; MOK et al., 2019), 
contribuição para a prevenção e tratamento de doenças crônicas como doença cardiovascular, 
acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2, câncer de cólon e de mama, hipertensão e obesida-
de (WHO, 2018; MOK et al., 2019), além de ter efeitos positivos na saúde mental (SAMPASA-
-KANYINGA et al., 2020; GRASDALSMOEN et al., 2020).

Entretanto, mesmo com tantos benefícios para a saúde, o nível de atividade física diminui 
em	ritmo	acelerado	ao	redor	do	mundo	e	é	considerado	um	desafio	para	a	saúde pública global 
(WHO, 2018; GUTHOLD et al., 2018). As estatísticas mais recentes apontam que um em cada 
quatro adultos (GUTHOLD et al., 2018; WHO, 2018) e quatro em cada cinco adolescentes (GU-
THOLD et al., 2020) não atingem as recomendações mínimas de atividade física para a saúde.

As recomendações são de, no mínimo, 150 minutos de atividade física moderada (ou 75 
minutos de atividade vigorosa) semanais para adultos e de 60 minutos diários de atividade física 
de intensidade moderada à vigorosa para jovens (WHO, 2020; BULL et al., 2020; MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2021). As diretrizes nacionais (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021) acompanham as di-
retrizes internacionais (WHO, 2020), com destaque inédito de ambas para que as pessoas com 
deficiência	busquem	atingir	as	mesmas	recomendações	de	atividade física do que a população 
sem deficiência.

Ao considerar a condição de vida e o acesso das pessoas com deficiência	à	prática	de	
atividade física, percebe-se ao longo dos períodos históricos mudanças de atitude da sociedade 
em relação a esta população	(MARQUES;	CASTRO;	SILVA,	2001).	Antigamente	os	gregos	acre-
ditavam que a prática da atividade física era essencial somente para a manutenção da saúde 
(KIRK; GALLAGHER, 1991), o que ignorava, e muitas vezes, excluía as pessoas com deficiên-
cia.	Apenas	com	a	evolução	científica,	iniciou-se	uma	preocupação	com	a	reabilitação	e	com	a	
integração social dessa população (ROSADAS, 1991).

A prática de atividade física é fundamental para a saúde da população, independente 
da	presença	ou	ausência	de	deficiência	(WHITE et al.,	2016).	Assim,	os	dados	dos	níveis	insufi-
cientes de atividade física são ainda mais preocupantes quando nos referimos às pessoas com 
deficiência	por	terem	menos	oportunidades	para	uma	vida	mais	ativa	(WHO,	2018),	maior	vulne-
rabilidade para o desenvolvimento de comorbidades e condições associadas à deficiência,	além	
de apresentarem níveis mais baixos de aptidão física (GREGUOL, 2017).

Com	base	no	aumento	do	sedentarismo,	muitos	pesquisadores	têm	se	dedicado	ao	de-
senvolvimento e validação de instrumentos de autorrelato para populações em idade escolar, já 
que a avaliação da atividade	física	permite	a	identificação	do	nível	de	atividade física e a deter-
minação dos padrões de atividade física em diferentes populações (ANDRADE, 2018).

A partir de buscas sistemáticas foi realizado o levantamento dos instrumentos subjetivos 
mais utilizados para avaliar a atividade física de jovens e de adultos com deficiência.	As	fontes	
de informação virtuais utilizadas foram: MEDLINE/PubMed; Science Direct; e IBECS, LILACS e 
Med	Carib	via	BVS.	Foram	utilizados	descritores	(physical	activity,	questionnaire,	scale,	self-re-
port instrument, adolescent / adult e disability) combinados com operadores booleanos (AND e 
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OR)	e	de	truncagem	(*).	A	busca	concentrou-se	nos	idiomas	inglês,	português	e	espanhol,	e	nas	
publicações dos últimos dez anos.

É importante que o instrumento	escolhido	tenha	confiabilidade	e	validade	para	a	popu-
lação que se pretende investigar, além de levar em consideração as características da atividade 
que se pretende medir (ANDRADE, 2018) e adequação da medição de acordo com as caracte-
rísticas	das	diferentes	deficiências	(INTERDONATO;	GREGUOL,	2012).

Em virtude da escassez de estudos brasileiros relacionando o nível de atividade física 
com jovens com deficiência,	foram	selecionados	alguns	 instrumentos adequados que poderão 
ser	utilizados	pelos	profissionais	de	atividades físicas e esportivas	com	a	finalidade	de	fomentar	
a prática de atividade física nestas populações, visando a melhora da qualidade de vida e a redu-
ção do risco de desenvolver doenças crônicas à medida que amadurecem (WHITE et al., 2016).

Na	sequência	serão	apresentados	alguns	questionários	validados	para	crianças e ado-
lescentes brasileiros, bem como suas características e possíveis aplicações; além de dois instru-
mentos voltados para os adultos com deficiência,	um	validado	e	mundialmente	utilizado	e	outro	
considerado promissor na área.

IPAQ

O	 International	 Physical	Activity	Questionnaire	 (IPAQ)	 é	 o	 questionário	mais	 utilizado	
para medir o nível de atividade física de adolescentes no Brasil (LIMA et al., 2019). E com base 
na busca sistemática realizada, também foi amplamente utilizado para avaliar adolescentes com 
diferentes	deficiências	em	diferentes	países	do	mundo.

Figura 1 – Características do IPAQ

O	IPAQ	foi	proposto	pelo	Grupo	Internacional	para	Consenso	em	Medidas	da	Atividade	
Física, constituído pela Organização Mundial da Saúde, entre 1997 e 1998; e tem como objetivo 
estimar o nível de prática habitual de atividade física em diferentes países (CRAIG et al., 2003). 
Segundo os autores, nos anos 2000, já existiam validações em 12 países; inclusive no Brasil 
(MATSUDO et al., 2001).

É um questionário auto administrável referente a uma semana típica ou a última semana, 
com questões (8 na versão curta e 27 na versão longa) a respeito dos domínios da atividade 
física – ocupacional, deslocamento ativo, lazer e doméstico – e do tempo sedentário. E para o 
cálculo,	realiza-se	o	produto	entre	a	duração	(minutos/dia)	e	a	frequência	(dias/semana)	dos	va-
lores obtidos nas questões (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).

Os	estudos	de	reprodutibilidade	e	a	validade	do	Questionário	Internacional	de	Atividade	
Física	(IPAQ)	para	adolescentes	brasileiros	acima	de	14	anos	foram	realizados	por	Guedes,	Lo-
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pes e Guedes (2005).

Nos	últimos	dez	anos,	o	IPAQ	foi	utilizado	em	estudos	com	jovens com deficiência	visual	
(INTERDONATO; GREGUOL, 2011; SERON et al., 2012; DEMIRTURK; KAYA, 2015; WRZE-
SINSKA et al., 2018), deficiência	auditiva	 (INTERDONATO;	GREGUOL,	2011;	LI;	HAEGELE;	
WU, 2019), deficiência	física	(KWON et al., 2020) e transtorno do espectro autista (BREMER et 
al., 2020).

Nos estudos na China, Coréia, Brasil e Canadá em que houve comparação entre os jo-
vens com deficiência	e	seus	pares	com	desenvolvimento	típico,	há	evidências	que	os	jovens com 
deficiência	são	menos	ativos	(LI;	HAEGELE;	WU,	2019;	KWON et al., 2020); além da maioria 
não atingir as recomendações de atividade física (SERON et al., 2012; LI; HAEGELE; WU, 2019; 
BREMER et al., 2020). E em estudos com grupos exclusivos de crianças ou adolescentes com 
deficiência	no	Brasil, Turquia e Polônia, obteve-se que os adolescentes com deficiência	auditiva	
são mais ativos do que os com deficiência	visual	(INTERDONATO;	GREGUOL,	2011),	e	que	os	
cegos são menos ativos do que os com baixa visão (DEMIRTURK; KAYA, 2015; WRZESINSKA 
et al., 2018). 

Ainda, o questionário não foi considerado válido para medir a atividade física de jovens 
com paralisia	cerebral	(LAVELLE et al., 2020; KWON et al., 2020).

E em relação aos adultos com deficiência,	este	também	é	o	questionário	mais	utilizado	
no mundo em pesquisas com esta população. A maioria dos estudos utilizou a versão curta do 
instrumento.	E,	de	acordo	com	os	artigos	publicados	nos	últimos	cinco	anos,	o	IPAQ	foi	utilizado	
com adultos com deficiência	visual	(HAEGELE;	FAMELIA;	LEE,	2017;	HAEGELE;	KIRK;	ZHU,	
2018;	SILVA;	MARQUES;	REICHERT,	2018;	WRZESINSKA et al., 2018; HAEGELE; ZHU, 2021), 
deficiência	 física	 (LANGFORD et al., 2019; UÇKUN et al., 2019; RUESCAS-NICOLAU et al., 
2021), deficiência	auditiva	(MENEZES;	LARANJO;	MARMELEIRA,	2017),	deficiência	intelectual 
(GARCÍA-HOYOS et al.,	 2017;	MOSS;	 CZYZ,	 2018;	 PEREZ-CRUZADO;	CUESTA-VARGAS,	
2018)	e	várias	deficiências	(BIERNAT;	PIATKOWSKA,	2017;	PANS et al., 2019; ÚBEDA-COLO-
MER et al., 2019).

Dentre os principais achados dos artigos obteve-se que a maioria dos adultos com defici-
ência	atinge	níveis	insuficientes	de	atividade física (GARCÍA-HOYOS et al., 2017; MOSS; CZYZ, 
2018;	SILVA;	MARQUES;	REICHERT,	2018;	LANGFORD et al., 2019; UÇKUN et al., 2019) e que 
as pessoas	mais	comprometidas	são	as	menos	ativas	(SILVA;	MARQUES;	REICHERT,	2018).	
Enquanto outros estudos encontraram dados que a maioria dos participantes cumpre, no míni-
mo, a recomendação de atividade física (BIERNAT; PIATKOWSKA, 2017; WRZESINSKA et al., 
2018; HAEGELE; ZHU, 2021).

Ao	comparar	o	IPAQ	(versão	curta)	com	instrumentos objetivos, alguns autores encon-
traram discrepâncias entre as medidas de adultos com deficiência	intelectual e auditiva (MOSS; 
CZYZ,	 2018;	PEREZ-CRUZADO;	CUESTA-VARGAS,	 2018;	MENEZES;	 LARANJO;	MARME-
LEIRA,	2017).	E	na	versão	 longa,	Ruescas-Nicolau	e	 colaboradores	 (2021)	afirmaram	que	o	
IPAQ	apresentou	níveis	aceitáveis	de	validade	para	estimar	o	tempo	total	de	atividade física em 
pessoas com deficiência	física	(acidente	vascular	cerebral)	insuficientemente	ativas.
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PAQ-C E PAQ-A

O	Physical	Activity	Questionnaire	(PAQ),	versão	C	e	A,	é	o	segundo	 instrumento mais 
utilizado na literatura internacional com validação no Brasil;	e	os	estudos	têm	utilizado	para	clas-
sificar	crianças e adolescentes em diferentes níveis de atividade física e para investigar a relação 
entre atividade física e desfechos de saúde (KOWALSKI; CROCKER; DONEN, 2004).

Figura 2 – Características das versões PAQ

O	Physical	Activity	Questionnaire	for	Older	Children	(PAQ-C)	foi	desenvolvido	e	validado	
por Kowalski, Crocker e Faulkner (1997), no Canadá. E consiste em um instrumento de autorre-
lato que avalia o nível geral de atividade física nos últimos 7 dias de escolares do ensino funda-
mental	com	idade	aproximada	entre	8	e	14	anos.	Enquanto	o	Physical	Activity	Questionnaire	for	
Adolescents	(PAQ-A)	foi	desenvolvido	e	validado	por	Kowalski,	Crocker	e	Kowalski	(1997)	para	
estudantes do ensino médio com idade aproximada entre 14 e 20 anos.

O	PAQ-C	apresenta	9	itens	que	inclui	atividade física no tempo livre (uma lista com 22 
atividades mais comuns de lazer ativo e prática esportiva, com opção de acréscimo de outras 
não listadas) e atividade física na escola,	engloba	o	final	de	semana	na	análise,	e	ainda	inclui	
uma questão relacionada a presença de situação incomum (como doença) na última semana 
que causou impedimento para realizar atividade	física.	E	o	PAQ-A	é	uma	versão	 ligeiramente	
modificada	do	PAQ-C,	apenas	com	a	remoção	do	item	“recreio	escolar”.

As opções de resposta são pontuadas em uma escala crescente de 5 pontos para cada 
um dos itens. O escore equivalente ao nível de atividade física é calculado através da média arit-
mética dos valores das questões. O resultado igual a 1 indica baixa atividade física moderada a 
vigorosa	(AFMV)	e	5	corresponde	a	alta	AFMV.

Nos	últimos	dez	anos	o	PAQ-C	foi	utilizado	em	estudos	com	crianças com deficiência	
visual (GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014; GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2015; BRIAN et 
al., 2019) e deficiência	intelectual (WYSZYNSKA et al., 2017).

Os estudos na Itália e no Brasil relataram que as crianças cegas apresentam níveis mais 
baixos de atividade física do que as com baixa visão (GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2014; 
GREGUOL; GOBBI; CARRARO, 2015).

O	PAQ-A,	versão	para	adolescente,	foi	utilizado	em	pesquisas	na	Polônia,	Estados	Uni-
dos e Austrália nos últimos cinco anos com jovens com deficiência	intelectual (WYSZYNSKA et 
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al., 2017), com deficiência	visual	(BRIAN et al., 2019) e com deficiência	física	(MAHER;	TOO-
NEY; FERGUSON, 2016).

De	acordo	 com	os	 resultados	há	evidências	que	os	 jovens com deficiência	possuem	
níveis mais baixos de atividade física do que seus pares sem deficiência	(WYSZYNSKA et al., 
2017). E há moderadas correlações entre a atividade física autorrelatada e a medida por acele-
rômetro (BRIAN et al., 2019).

A	adaptação	transcultural	e	a	validade	do	PAQ-C	e	PAQ-A	para	as	crianças e adolescen-
tes brasileiros foram realizadas por Guedes e Guedes (2015), com índices de reprodutibilidade 
teste-reteste	com	CCI	de	0,68	e	0,88,	respectivamente;	consistência	interna	com	α	=	0,71	e	α	
=	0,76,	e	na	validade	concorrente,	correlações	moderadas	com	AFtotal	(rho=0,40	e	rho=0,50)	e	
AFMV	(rho=0,48	e	rho=0,54)	estimados	pelo	acelerômetro.

PASIPD

O Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities (PASIPD) foi desenvol-
vido	e	validado	em	inglês	para	quantificar	o	nível	de	atividade física de pessoas com deficiência	
física (WASHBURN et al., 2002).

Figura 3 – Características do PASIPD

O PASIPD foi desenvolvido nos Estados Unidos e já foi validado para adultos na Holanda 
(VAN	DER	PLOEG et al., 2007), Turquia (ULAS; TOPUZ; HORASAN, 2019), França (MEUNIER 
et al., 2020) e Malásia (MAT ROSLY et al., 2020). Também foi encontrada a tradução e validação 
transcultural	para	o	português	do	Brasil (RODRIGUES et al., 2020), indicando que a validação 
brasileira do instrumento deve estar em processo.

O instrumento consiste em uma escala composta por 13 itens a respeito da participação 
em atividades físicas de lazer, domésticas e ocupacional, durante os últimos 7 dias. O primeiro 
item tem a função de familiarização e não é pontuado. O valor é expresso em equivalentes me-
tabólicos (METs) e a pontuação é obtida através da multiplicação entre a soma do multiplicador 
do	item	e	a	frequência	de	horas	por	dia,	referente	a	cada	item.

Nos últimos cinco anos o PASIPD foi utilizado com adultos com deficiência	 física	em	
estudos nos Estados Unidos, Holanda, Reino Unidos, Nova Zelândia e Índia (LAI et al., 2016; 
GROOT et al., 2016; MORSE et al., 2016; DYSTERHEFT et al., 2017; JAYAKARAN; PERRY; 
HALE, 2019; SIENKO, 2019; GANESH et al., 2020), sem mencionar os países que realizaram 
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as validações do instrumento.

As	deficiências	físicas investigadas foram lesão medular, poliomielite, paralisia cerebral, 
amputação	e	distrofia	muscular. Os estudos relataram principalmente os baixos níveis de ativi-
dade física da população (GANESH et al., 2020; SIENKO, 2019) e a redução da participação de 
acordo com o comprometimento funcional (SIENKO, 2019; JAYAKARAN; PERRY; HALE, 2019).

Em uma revisão sistemática recente a respeito dos instrumentos para avaliação de pes-
soas em cadeira de rodas, o PASIPD foi considerado um dos mais promissores para medir a 
intensidade de atividade física desta população (LANKHORST et al., 2020).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na literatura atual diversos instrumentos são utilizados para avaliar a atividade física de 
pessoas com deficiência,	principalmente	na	infância	e	adolescência.	Entretanto,	um	número	con-
siderável de estudos utiliza questionários próprios ou, algumas vezes, sem o devido processo de 
validação e reprodutibilidade para a população	específica.

Apesar da escassez de instrumentos e/ou validações nacionais, o objetivo foi reunir as 
principais informações a respeito dos instrumentos mais utilizados e em consonância com as 
evidências	científicas	mais	recentes	da	área,	possibilitando	contribuir	para	o	desenvolvimento	
de	políticas	públicas	e	a	atuação	profissional	consistente	com	base	em	intervenções	efetivas	e	
responsáveis.

A escolha da medida subjetiva permite a utilização em larga escala devido suas vanta-
gens de baixo custo, praticidade na coleta de dados, aplicação em grandes populações e dife-
rentes formas de aplicação. É preciso lembrar que este tipo de instrumento de autorrelato não 
é uma medida considerada padrão-ouro e possui algumas limitações, como o risco de viés de 
memória dos participantes e a necessidade de adaptação adequada à população investigada; 
e	quando	adaptado,	exige	testes	de	confiabilidade	e	validade	(ANDRADE,	2018).	Vale	ressaltar	
ainda que a literatura aponta que o ideal é a utilização combinada de medidas subjetivas e obje-
tivas para um melhor entendimento da variável e seus correlatos nos desfechos de saúde.

É	importante	destacar	que	o	profissional	deve	selecionar	o	instrumento de acordo com 
seus objetivos e sua realidade, respeitando as características individuais e de cada deficiência,	
visando o aprimoramento da saúde e qualidade de vida das pessoas com deficiência.
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