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Abstract

This study aimed to analyze the confirmatory 
factor validity and reliability of a self-efficacy 
scale for physical activity in a sample of 118 el-
derly (78% women) from 60 to 90 years of age. 
Mplus 6.1 was used to evaluate the confirmatory 
factor analysis. Reliability was tested by internal 
consistency and temporal stability. The original 
scale consisted of five items with dichotomous 
answers (yes/no), independently for walking 
and moderate and vigorous physical activity. 
The analysis excluded the item related to confi-
dence in performing physical activities when on 
vacation. Two constructs were identified, called 
“self-efficacy for walking” and “self-efficacy for 
moderate and vigorous physical activity”, with 
a factor load ≥ 0.50. Internal consistency was 
adequate both for walking (> 0.70) and moder-
ate and vigorous physical activity (> 0.80), and 
temporal stability was adequate for all the items. 
In conclusion, the self-efficacy scale for physi-
cal activity showed adequate validity, reliability, 
and internal consistency for evaluating this con-
struct in elderly Brazilians.

Self Efficacy; Validation Studies; Motor  
Activity; Aged

Resumen

Este estudo teve como objetivo analisar a vali-
dade fatorial confirmatória e a fidedignidade 
de uma escala de medida da autoeficácia para 
atividade física em idosos. Participaram 118 
idosos (78% mulheres), com idade entre 60 a 90 
anos. Para avaliar a análise fatorial confirma-
tória utilizou-se o programa Mplus 6.1. A fide-
dignidade foi testada pela consistência interna 
e estabilidade temporal. A escala original foi 
composta por cinco itens com resposta dicotô-
mica (não/sim), de maneira independente para 
caminhada e atividade física moderada e vigo-
rosa. O item relacionado à confiança em realizar 
atividade física quando o mesmo está de férias 
foi excluído. Foram identificados dois construtos 
denominados “autoeficácia para caminhada” e 
“autoeficácia para atividade física moderada e 
vigorosa”, com carga fatorial ≥ 0,50. Houve ade-
quados valores de consistência interna, tanto 
para caminhada (> 0,70) quanto para atividade 
física moderada e vigorosa (> 0,80) e de estabi-
lidade temporal para todos os itens. Conclui-se 
que a escala de autoeficácia para atividade fí-
sica apresenta validade, consistência interna e 
fidedignidade adequada para avaliar esse cons-
truto em idosos brasileiros.

Autoeficácia; Estudos de Validação; Atividade 
Motora; Idoso
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Introdução

A percepção de autoeficácia reflete a crença na 
capacidade de realizar com sucesso uma ativi-
dade/comportamento 1. Essa percepção pode 
influenciar as atividades realizadas, o tempo 
investido e a persistência em manter a mesma, 
especialmente quando o indivíduo se depara 
com barreiras para este comportamento 2. A au-
toeficácia é um construto chave da teoria socio-
cognitiva e está associada com comportamen-
tos positivos relacionados à saúde, dentre eles 
a atividade física 3,4. Em idosos, observa-se um 
importante papel da autoeficácia para adoção da 
atividade física 2,5.

Elevar a autoeficácia para atividade físi-
ca, especialmente em idosos, pode representar 
uma importante estratégia para a promoção da 
atividade física 2,4,6. Evidências confirmam que 
autoeficácia para atividade física é um impor-
tante mediador da efetividade para os progra-
mas de atividade física 2,7,8. Idosos com maior 
autoeficácia para atividade física podem aumen-
tar a expectativa de sucesso diante de um com-
portamento, como manter a rotina de atividade 
física, mesmo diante de obstáculos que podem 
dificultar a adesão e manutenção nesta ativida-
de 7. Existem poucos instrumentos válidos para 
avaliar a autoeficácia para atividade física no Bra-
sil. Escalas para avaliar a autoeficácia podem ser 
gerais, ou seja, podem mensurar a confiança ge-
ral do indivíduo ou, estar relacionado com com-
portamentos específicos, como atividade física 9.

Um estudo pioneiro, em 1988, propôs uma 
escala de 18 itens para avaliar a autoeficácia para 
atividade física 10. Essa escala, com opção de res-
posta de cinco pontos indica o nível de confiança 
para realizar atividade física em situações adver-
sas. Outro estudo desenvolveu uma escala de dez 
itens, com respostas que variam de 0 (nada con-
fiante) a 100 (muito confiante) 9. Esta escala foi 
traduzida e adaptada para a população brasilei- 
ra 11, porém, incluiu um número limitado de ido-
sos, o que torna sua aplicabilidade nesta popu-
lação desconhecida. Além disso, a escala avalia a 
percepção geral de autoeficácia para o exercício 
físico, não considerando diferença na percepção 
em relação à intensidade e o tipo de atividade 
física. Acredita-se que idosos podem apresentar 
diferença na autoeficácia para atividade física 
dependendo do tipo e da intensidade da mesma. 
Um idoso pode apresentar elevada confiança em 
caminhar, mas não reportar a mesma confiança 
para realizar atividade vigorosa.

Neste sentido, uma escala composta por 
cinco itens foi validada em adultos brasileiros e 
considerou dois fatores (autoeficácia para cami-
nhada e autoeficácia para atividade moderada 

e vigorosa). Essa escala foi adaptada de um ins-
trumento internacional e apresentou proprie-
dades psicométricas adequadas em adultos 12. 
Além disso, esse instrumento teve sua escala de 
resposta adaptada para resposta dicotômica, 
que, apesar de apresentarem menor variabilida-
de, podem ser de melhor compreensão na po-
pulação de idosos. Acredita-se que a validação 
de uma escala para medir a autoeficácia para 
atividade física em idosos possa contribuir com 
novos achados sobre essa relação na população 
brasileira, pois, até o momento, não encontra-
mos estudos demonstrando essa associação em 
amostras nacionais.

Deste modo, este estudo tem como objetivo 
analisar a validade fatorial confirmatória e a fi-
dedignidade de uma escala de medida da auto-
eficácia para atividade física em uma amostra de 
idosos brasileiros.

Métodos

Foram analisados dados do baseline da interven-
ção em mudança de comportamento denomi-
nado VAMOS: Vida Ativa Melhorando à Saúde, 
desenvolvido em Centros de Saúde de Floria-
nópolis, Santa Catarina, Brasil, em 2012. Foram 
avaliados 118 idosos (78% mulheres), entre 60 e 
90 anos de idade. Após um período entre quatro 
e sete dias a escala de autoeficácia para atividade 
física foi reaplicada em 39 destes idosos (82,1% 
mulheres) com objetivo de verificar a fidedigni-
dade da escala. Idosos com debilidade física e/
ou mental grave não foram elegíveis no baseline. 
Os procedimentos foram aprovados no Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Santa Catarina (protocolo nº 2.387/2012).

A escala de autoeficácia para atividade físi-
ca, analisada neste estudo, é composta por cin-
co itens com repostas dicotômicas (“não” versus 
“sim”) e representa a crença na confiança em 
realizar atividade física mesmo quando existem 
barreiras para essa prática, como por exemplo, 
falta de tempo, frio, cansaço, etc. Originalmente 
essa escala apresentava cinco pontos de reposta 
(“nada confiante” até “muito confiante”). Entre-
tanto, estudo de validação para a língua portu-
guesa propôs o uso de uma escala de respostas 
dicotômicas, no sentido de facilitar a compre-
ensão para entrevistados com baixa escolarida- 
de 9 e tornar facilitada a coleta de informações 
em estudos epidemiológicos. Além disso, consi-
derando que a autoeficácia é específica para cada 
comportamento, utilizou-se a escala de acordo 
com diferentes intensidades de atividade física 
(caminhada e atividade física de intensidade 
moderada e vigorosa) 12. O escore geral da escala  
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varia de “zero” a “cinco” pontos, sendo que es-
cores mais elevados refletem maior autoeficácia 
para atividade física. A escala original apresentou 
validade e consistência interna em adultos brasi-
leiros demonstrando características psicométri-
cas adequadas 12.

As variáveis sexo (masculino/feminino), 
idade (anos), escolaridade, percepção de saúde 
e status de peso também foram avaliadas. A es-
colaridade foi agrupada de acordo com a última 
série escolar cursada (analfabeto/Fundamental 
incompleto; Fundamental completo/Médio in-
completo; Médio completo; Superior completo). 
A percepção de saúde foi verificada com a ques-
tão “O(a) Sr(a). diria que sua saúde é...”, como 
opção de resposta uma escala de cinco pontos 
(muito ruim, ruim, regular, boa e muito boa). As 
opções “boa” e “muito boa” foram agrupadas em 
“percepção de saúde positiva”, já as opções “regu-
lar”, “ruim” e “muito ruim” foram agrupadas em 
“percepção de saúde negativa”. Para classificação 
do status de peso utilizou-se o cálculo do índice 
de massa corporal (IMC) 13. Para coleta de dados 
a escala foi aplicada por indivíduos treinados em 
local reservado e adequado para aplicação.

As características dos participantes são apre-
sentadas pela frequência absoluta e relativa. Os 
testes de McNemar e Friedman foram emprega-
dos para comparar as características da amostra 
de validade e fidedignidade. A validade fatorial 
foi avaliada por meio da análise fatorial con-
firmatória do programa Mplus 6.1 (Muthén & 
Muthén, Los Angeles, Estados Unidos). Devido 
à utilização de escalas de respostas dicotômicas 
para os itens da escala optou-se por utilizar um 
estimador WLS (método de mínimos quadrados 
ponderados), que considera para efeito de esti-
mativa as matrizes de covariância para correla-
ção tetracóricas, ou seja, ajustadas para escalas 
dicotômicas. Este ajuste é importante, pois o 
padrão (default) do programa Mplus 6.1 realiza 
estimativas por meio do método da máxima ve-
rossimilhança, que requer distribuição normal. 
O que não é plausível em dados categóricos 14. 
Para tanto, consideraram-se como critérios de 
validade a carga fatorial do item ≥ 0,50 e índices 
de ajuste do modelo aceitáveis (Comparative Fit 
Index − CFI ≥ 0,90; Tucker-Lewis Index − TFI ≥ 
0,90; Root Mean Square Error of Aproximation −  
RMSEA ≤ 0,08) 14. A fidedignidade foi testada pela 
consistência interna (α de Cronbach e coeficiente 
de kappa) e estabilidade temporal (coeficiente 
de correlação intraclasse), sendo a estabilidade 
temporal pelo método teste-reteste. Valores de 
α e coeficiente de correlação intraclasse (CCI) ≥ 
0,70 foram considerados como adequados 15.

Resultados

As características da amostra estão apresentadas 
na Tabela 1. No geral, houve maior proporção de 
mulheres (78%), com a faixa etária entre 60 e 69 
anos (52,6%), grau de escolaridade analfabeto/
Fundamental incompleto (61,8%) e com excesso 
de peso (75,5%). A percepção de saúde positiva 
foi relatada por 46,6% da amostra. Não houve di-
ferença estatística significante entre as amostra 
de validade e reprodutibilidade.

Entre os dez itens testados, dois itens (AE4 
e AE9), referentes à confiança em realizar a ca-
minhada e atividade física moderada e vigorosa 
quando os idosos estiverem de férias, foram ex-
cluídos. A aplicação prática identificou que es-
ses itens não têm significância para a população 
idosa. Assim, a escala final foi composta por oito 
itens, sendo quatro relacionados com a cami-
nhada e quatro com a atividade física moderada 
e vigorosa (Figura 1).

A análise fatorial confirmatória testou dois 
fatores relacionados, rotulados de “autoeficácia 
para caminhada” e “autoeficácia para atividade 
física moderada e vigorosa” (r = 0,66). Todos os 
itens apresentaram carga fatorial ≥ 0,50 e os ín-
dices de ajuste do modelo foram considerados 
adequados (χ2 = 24,647; p = 0,1029; CFI = 0,989; 
TFI = 0,982; RMSEA = 0,062; IC90%: 0,001-0,112).

A análise da consistência interna (α de Cron-
bach) demonstrou valor superior a 0,70 para 
caminhada e 0,80 para atividade física modera-
da e vigorosa. Os resultados das análises de es-
tabilidade temporal apresentados na Tabela 2, 
mostram elevada concordância (%C) para todos 
os itens da escala, tanto para caminhada (%C: 
82,1% a 92,3%) quanto atividade física moderada 
e vigorosa (%C: 87,2% a 94,9%). Ao considerar os 
escores totais de cada escala, os valores de CCI 
foram 0,78 para caminhada (IC95%: 0,61-0,87) 
e 0,86 para atividade física moderada e vigorosa 
(IC95%: 0,75-0,93).

Discussão

Os resultados demonstram que a escala de au-
toeficácia para atividade física em idosos possui 
validade confirmatória e fidedignidade satisfa-
tória. Foram necessárias adaptações em relação 
ao instrumento original. Os itens AE4 e AE9 re-
lacionados à confiança em realizar atividade fí-
sica mesmo quando o idoso está de férias foram 
excluídos. Esta exclusão foi baseada na aplicação 
dos itens originais da escala, onde maior parte 
dos idosos relatou não trabalhar. Assim, optou- 
se pela exclusão destes itens. Essa exclusão 
não prejudicou a validade estrutural da escala.  
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Tabela 1

Características sociodemográficas, percepção de saúde e peso corporal dos idosos (N = 118). Florianópolis, Santa Catarina, 

Brasil, 2013.

Variáveis Validação (n = 118) Fidedignidade (n = 39) Estatística

n % n % χ²/F
Valor  

de p

Sexo * 0,29 0,59

Mulheres 92 78,0 32 82,1

Homens 26 22,0 7 17,9

Faixa etária (anos) ** 0,680 0,409

60-64 31 26,3 11 28,2

65-69 31 26,3 12 30,8

70-74 26 22,0 5 12,8

75-79 17 14,4 7 17,9

≥ 80 12 10,2 4 10,3

Escolaridade ** 0,549 0,421

Analfabeto/Fundamental 

incompleto
73 61,8 22 54,4

Fundamental completo/

Médio incompleto
17 14,4 5 12,8

Médio completo 15 12,7 6 15,4

Superior completo 13 11,0 6 15,4

Percepção de saúde * 3,84 0,789

Positiva 55 46,6 20 51,3

Negativa 62 52,5 19 48,7

Status de peso corporal ** 0,874 0,213

Eutrófico *** 24 20,3 8 20,5

Sobrepeso # 52 44,1 17 43,6

Obeso ## 37 31,4 13 33,3

* Teste de McNemar; 

** Teste Friedman; 

*** Eutrófico: ≤ 24,9kg/m2; 

# Sobrepeso: 25-29,9kg/m2; 

## Obeso: ≥ 30kg/m2.

A análise fatorial confirmatória testou dois fato-
res que foram denominados “autoeficácia para 
caminhada” e “autoeficácia para atividade física 
moderada e vigorosa” (Figura 1). A estrutura ex-
ploratória em dois fatores foi atribuída às dife-
rentes habilidades exigidas em cada intensidade 
e tipo de atividade física, além da distinta percep-
ção dos idosos em relação às suas capacidades 
para os dois níveis de exigência. Estes resulta-
dos reforçam a especificidade da autoeficácia ao 
comportamento em análise 9,12. A autoeficácia 
pode ser construída a partir de experiências vi-
cárias, ou seja, a presença de idosos em cami-
nhadas é mais comum do que em atividade físi-
ca moderada e vigorosa, o que pode influenciar 
a forma com que estes idosos demonstram sua 

confiança para estas diferentes intensidades de  
atividade física 1,16.

Os valores de α de Cronbach foram superiores 
a 0,70 (caminhada) e 0,80 (atividade física mode-
rada e vigorosa), indicando adequada consistên-
cia interna da escala 15. Ao excluir qualquer um 
dos itens que compõem os fatores, o valor de α 
diminuiu, confirmando que todos os itens con-
tribuem de forma importante para a construção 
dos fatores. Estes valores são semelhantes aos 
relatados em adultos brasileiros 12 que demons-
traram valores de α de Cronbach de 0,83 (cami-
nhada) e 0,90 (atividade física moderada e vigo-
rosa) e em outros estudos internacionais 6,17,18. 
Um estudo realizado com adultos e idosos bra-
sileiros apontou um α = 0,90 11. O valor mais  
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Figura 1 

Análise fatorial confirmatória da escala de autoeficácia para atividade física em idosos.

Tabela 2

Fidedignidade da escala de autoeficácia para a atividade física em idosos. Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2013.

Item Descrição do item Reprodutibilidade Consistência interna

%C Kappa * CCI (IC95%) α do fator se item 

for deletado

α do fator

Você se sente confiante em realizar caminhada mesmo....

AE1 ...quando você está cansado? 87,2 0,75

0,78 * (0,61-0,87)

0,68 0,70

AE2 ...quando você está de mau humor? 92,3 0,79 0,63

AE3 ...quando você está sem tempo? 82,1 0,64 0,67

AE5 ...quando está muito frio? 84,6 0,64 0,68

Você se sente confiante em realizar atividade física moderada 

e vigorosa  mesmo...

AE6 ...quando você está cansado? 84,6 0,62

0,86 * (0,75-0,93)

0,81 0,84

AE7 ...quando você está de mau humor? 94,9 0,83 0,77

AE8 ...quando você está sem tempo? 94,9 0,88 0,80

AE10 ...quando está muito frio? 87,2 0,68 0,82

%C: percentual de concordância; CCI: coeficiente de correlação intraclasse; IC95%: intervalo de 95% de confiança. 

* p < 0,005 para todos os itens.

AFMV: atividade física moderada e vigorosa. 

Nota: N = 118; d.f. = 56; Estimador = WLSMV; χ2= 24,647; p = 0,1029; CFI = 0,989; TFI = 0,982; RMSEA = 0,062; IC90%: 

0,001-0,112.
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elevado em adultos é esperado, pois idosos pos-
suem maior dificuldade em respostas subjetivas 
que incluem o julgamento de capacidades e ha-
bilidades físicas 16,19. Em relação à reprodutibi-
lidade, observou-se elevada concordância entre 
todos os itens da escala (concordância relativa > 
80%) no teste e reteste (Tabela 2). O coeficiente 
de correlação intraclasse também foi significa-
tivo, tanto na caminhada (CCI = 0,78; p < 0,001) 
quanto na atividade física moderada e vigorosa 
(CCI = 0,86; p < 0,001). Estes resultados confir-
mam a estabilidade temporal da escala de au-
toeficácia para atividade física em idosos, sendo 
similar a resultados obtidos em outras amostras 
de idosos 6,17.

A autoeficácia para atividade física é relata-
da como importante determinante da atividade 
física em idosos 16,19,20. Neste sentido, acredita- 
se que a validade desta escala contribuirá com 
os pesquisadores da área de saúde coletiva na 
elaboração de hipóteses de estudos relaciona-
dos a essa temática. Evidências apontam que um 
aumento na autoeficácia para caminhada pode 
estimular que indivíduos adotem esse comporta-
mento em programas comunitários 20. Este fato 
seria importante, pois a caminhada representa 

um dos mais prevalentes tipos de atividade física 
entre adultos e idosos 21. Além disso, uma série de 
estratégias podem potencializar a autoeficácia 
para atividade física em idosos, como por exem-
plo, o encorajamento verbal e a aprendizagem 
vicária. Espera-se que com um instrumento que 
possibilite avaliar a autoeficácia para atividade 
física, nesta população, estas estratégias sejam 
implementadas em maior escala.

Algumas limitações necessitam ser conside-
radas para a extrapolação dos resultados encon-
trados. A amostra não incluiu idosos institucio-
nalizados, com algum problema físico ou mental 
e houve uma predominância de mulheres tanto 
na amostra de validação (78%) quanto de fidedig-
nidade (82,1%). Entretanto, é importante ressal-
tar que foram utilizadas análises adequadas para 
o processo de validação, como o uso da análise 
fatorial confirmatória, além dos procedimentos 
sugeridos para as etapas de teste das qualidades 
psicométricas deste tipo de escala 9,15.

Por fim, pode-se concluir que a escala apre-
senta validade, consistência interna e reprodu-
tibilidade adequada para avaliar a autoeficácia 
para atividade física em idosos brasileiros.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la va-
lidez del análisis factorial confirmatorio y la confianza 
en la escala de medida de autoeficacia en la actividad 
física de ancianos. Participaron 118 ancianos (78% 
mujeres), cuya edad fue de 60 a 90 años. Para evaluar el 
análisis factorial confirmatorio se utilizó el programa 
Mplus 6.1. La confianza fue comprobada por la consis-
tencia interna y la estabilidad temporal. La escala ori-
ginal estaba compuesta por cinco ítems con respuesta 
dicotómica (no/sí), de manera independiente para la 
actividad física moderada y vigorosa. El ítem relacio-
nado con la confianza para realizar la actividad física 
cuando el sujeto está de vacaciones fue excluido. Fue-
ron identificados dos constructos denominados “auto-
eficacia para caminata” y “autoeficacia para actividad 
física moderada y vigorosa”, con carga factorial ≥ 0,50. 
Hubo adecuados valores de consistencia interna, tanto 
para la caminata (> 0,70), como para la actividad física 
moderada y vigorosa (> 0,80), y de estabilidad temporal 
para todos los ítems. Se concluye que la escala de auto-
eficacia para actividad física presenta validez, consis-
tencia interna y confianza adecuada para evaluar ese 
constructo en ancianos brasileños.

Autoeficacia; Estudios de Validación; Actividad  
Motora; Anciano
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