
 

JAIRO HÉLIO JÚNIOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO LASA-SBQ PARA MEDIDA DO 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM IDOSOS BRASILEIROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBERABA 

2016 



 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO 

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA 

 

 

 

 

 

Jairo Hélio Júnior 

 

 

 

 

VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO LASA-SBQ PARA MEDIDA DO 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM IDOSOS BRASILEIROS 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

graduação em Educação Física, área de 

Concentração: Educação Física, Movimento 

Humano e Saúde, linha de Pesquisa: 

Epidemiologia da Atividade Física, da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

como requisito para obtenção do título de 

mestre. 

 

Orientador: Dr. Jair Sindra Virtuoso Júnior 

 

 

 

 

 

Uberaba, MG 

2016 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Jairo Hélio Júnior 

 

 

 

 

VALIDAÇÃO DO QUESTIONÁRIO LASA-SBQ PARA MEDIDA DO 

COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM IDOSOS BRASILEIROS 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós-

graduação em Educação Física, área de 

Concentração: Educação Física, Movimento 

Humano e Saúde, linha de Pesquisa: 

Epidemiologia da Atividade Física, da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

como requisito para obtenção do título de 

mestre. 

 

 

 

 

Aprovado em 25 de fevereiro de 2016. 

 

 

Banca Examinadora: 

 

 

 

______________________________________________ 

Dr. Jair Sindra Virtuoso Júnior - Orientador 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

 

 

 

______________________________________________ 

Dr. Paulo Roberto dos Santos Amorim  

Universidade Federal de Viçosa 

 

 

 

______________________________________________ 

Dr. Jeffer Eidi Sasaki 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico esta obra à minha família, por serem pessoas 

que sempre caminharam ao meu lado. Especialmente, 

a minha companheira e amada esposa, Sirlei, e a 

minha princesa, Maria Vitória, que a cada dia me 

fazem refletir sobre à vida. 



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 Primeiramente, agradeço ao Pai Celestial, por ter oportunizado outro momento 

importante na minha vida pessoal e profissional. 

 Agradeço aos meus pais, Jairo e Iracema, pelo direcionamento e apoio na vida 

pessoal e acadêmica. Tenho certeza que vocês não erraram! Muito obrigado!  

 Aos meus irmãos, Cleria, Clevia e Cleston, que sempre me incentivaram. 

 À minha querida e amada esposa, Sirlei, pelo amor, carinho companhia, apoio, 

presença, cumplicidade, preocupação nas constantes viagens... nesta jornada tão 

importante para nossa vida! Muito obrigado! 

 À minha princesinha, filha, Maria Vitória, agradeço pelo amor puro e 

incondicional! Mas, eu é que tenho que pedir desculpas pela ausência em momentos 

importantes. “Pode deixar que daqui a pouco papai terá mais tempo para você!” 

 Ao meu colega e amigo, Jair, hoje meu orientador, professor Jair Sindra Virtuoso 

Junior, muito obrigado pela oportunidade e confiança! Pelo despertar no interesse de uma 

temática tão atual e importante. Estendo estes agradecimentos a sua esposa, professora 

Sheilla Tribess. 

 Ao colega e hoje Prof. Jeffer Sasaki, pelas boas discussões, ensinamentos e apoio 

quando solicitei. Obrigado! E parabéns pelo ingresso ao quadro de professores da UFTM! 

Tenho certeza que terá muito sucesso. 

 Aos demais professores do Programa de Pós-Graduação em Educação Física da 

UFTM (PPGEF), Prof. Wagner Wey, Prof. Edmar, Profa. Regina, Profa. Renata, Prof. 

Otávio, Prof. Moacir, Profa. Flávia, Prof. Fabio e Prof. Gustavo, muito obrigado pelas boas 

discussões! 

 Agradeço aos professores Paulo Roberto S. Amorim, Jeffer E. Sasaki, Thiago F. 

Sousa e Antônio S. Neto, por aceitarem contribuir com o trabalho, compondo a banca de 

defesa. 

 Aos colegas da turma de mestrado 2014-2015, agradeço pelas boas discussões e 

ensinamentos dentro e fora da sala de aula. 

 Aos integrantes do NEAFISA, Joílson, Camilo, Leonardo, Venícius, Marijunio, 

Hugo, Lucas, Bruno Naves, Bruno Freitas, Vicente, Gersiel, Damares, Rosangela, as 

Fernandas (todas), entre outros, que de uma forma ou de outra foram tão importantes neste 

processo de aprendizagem, muito obrigado por me deixarem fazer parte deste núcleo!! 



 

 

 

 Quero fazer dois agradecimento especiais: ao colega e amigo Camilo Monteiro, 

pelas boas conversas, esclarecimentos, ensinamentos e por me ter oportunizado fazer parte 

da equipe do seu estudo. Tenha certeza que aprendi muito com você e desejo-lhe sucesso 

em sua vida profissional!! E outro agradecimento a colega e amiga, Fernanda Magno, pela 

forma dedicada na qual contribuiu na coleta de dados. Tenha certeza que você foi muito 

importante para concretização deste estudo. Muito obrigado a ambos! 

 Agradeço aos professores que participaram do processo de tradução e revisão do 

instrumento, pela prontidão e relevante colaboração nesta etapa do estudo. 

 Aos idosos participantes do estudo, agradeço de coração pelo tempo e paciência 

despendida em colaborar com o estudo, em especial, aos idosos das Unidades Básicas de 

Saúde (UBSs) e da Unidade e Atenção ao Idoso (UAI) de Uberaba-MG. Sem vocês o 

estudo não teria acontecido. 

 Ao meus colegas professores de Educação Física do Instituto Federal, em especial, 

a Profa. Tânia Fernandes, pelo incentivo em cursar o mestrado. 

 Agradeço ao Instituto Federal Goiano Campus Urutaí por ter possibilitado 

afastamento parcial e integral das minhas funções docentes. À Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), pela concessão de bolsa de 

estudo. 

 Ao PPGEF da UFTM pela oportunidade em cursar o mestrado acadêmico. 

 Por fim, agradeço a todos que direta ou indiretamente contribuíram para 

concretização deste etapa da minha vida. O que tenho a dizer é: muito obrigado! E que 

realmente valeu a pena! 

  

 



 

 

 

RESUMO 

 

 Evidências têm se acumulado que o elevado tempo despendido em comportamento 

sedentário (CS) acarreta sérios prejuízos à saúde. Isso faz com que sua avaliação seja 

importantíssima dentro do contexto de saúde pública, especialmente na população idosa, a 

qual apresenta alta prevalência de CS e se constitui no grupo etário que proporcionalmente 

mais cresce no Brasil. Assim, os objetivos deste estudo foram: a) realizar uma revisão 

sistemática dos estudos que testaram a reprodutibilidade e validade de questionários para 

estimar o CS; e b) realizar a adaptação transcultural e testar a reprodutibilidade e validade 

do “Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire” (LASA-

SBQ). No primeiro momento, foi realizada uma busca por artigos que tratassem da 

reprodutibilidade e/ou validade de questionários de medida do CS na população de faixa 

etária ≥60 anos. Foram incluídos um total de 19 artigos, a partir dos quais foi observado 

que há uma limitação de questionários para avaliar os diversos domínios do CS, além de 

diferenças no número de perguntas, período recordado, tipo de medida, etc. O processo de 

adaptação transcultural do LASA-SBQ seguiu recomendações de tradução-retrotradução, 

sendo ao final avaliada por um grupo de especialistas e idosos. Após tradução, a versão 

final foi testada em um grupo de idosos (>64 anos, n = 48) em duas ocasiões (teste e 

reteste) com sete dias de intervalo. Paralelamente, os idosos utilizaram um acelerômetro 

por 7 dias para obtenção da medida critério do CS. A nova versão em língua portuguesa do 

LASA-SBQ apresentou índices de conteúdo e clareza satisfatórios. No teste da versão 

final, o índice de reprodutibilidade foi substancial (ICC = 0,65) e as correlações entre as 

estimativas do acelerômetro e do LASA-SBQ foram regulares e significativas (r = 0,30 e 

0,31, p = 0,04) para o CS em dia útil de semana nas ocasiões de teste e resteste. Em média, 

idosos dispendiam 492 ±76 minutos/dia em CS quando avaliados pelo acelerômetro e 528 

±124 minutos/dia avaliados pelo LASA-SBQ. Em conclusão, os questionários para medida 

do CS em idosos apresentaram baixos índices de validade e reprodutibilidade, com a 

necessidade de refinar tais instrumentos para que possam ser utilizados em estudos futuros. 

Desse modo, a versão adaptada do LASA-SBQ pode ser útil para avaliação do CS em 

idosos brasileiros, contribuindo com preenchimento de parte da lacuna existente na 

literatura. 

Palavras-chaves: Questionário. Comportamento Sedentário. Saúde do idoso. Estudos de 

Validação. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

Evidence has accumulated that prolonged time spent in sedentary behavior (SB) is 

related to detrimental effects to health. This makes SB assessment an important aspect in 

public health, especially in the older population, which presents high prevalence of SB and 

is the fastest growing age group in Brazil. Thus, the purposes of this study were to: a) 

conduct a systematic review of studies that examined the reliability and validity of 

questionnaires for SB estimation; and b) carry out cross-cultural adaptation and to test the 

reliability and validity of the "Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior 

Questionnaire" (LASA-SBQ). First, a search for articles that examined the reliability 

and/or validity of SB assessment questionnaires in individuals aged ≥60 years was 

conducted. A total of 19 studies were included, from which it was observed that there is a 

limitation of questionnaires to assess the different domains of SB. In addition, we observed 

differences in the number of questions, recall period, type of measurement, and other 

aspects, across the different questionnaires. The cross-cultural adaptation of the LASA-

SBQ followed standard recommendations for the translation-back translation procedure, 

including evaluation by a panel of experts and a sample of older adults for testing face 

validity and clarity of the instrument. After translation, the final version was tested in a 

group of elderly (>64 years, n = 48) twice (test and retest) with seven days apart. During 

this 7-day period, older adults used an accelerometer in order to obtain the criterion 

measure for SB. The Portuguese version of the LASA-SBQ presented satisfactory content 

validity and clarity. The final version of the questionnaire showed substantial reliability 

(ICC = 0.65) as well as regular and significant test-retest correlations between estimates 

from the accelerometer and the LASA-SBQ (r = 0.30 and 0.31, p = 0 04) for SB on a 

working day. On average, older adults in this study spent 492 ± 76 minutes/day in SB 

according to the accelerometer estimates and 528 ±124 according to the LASA-SBQ. In 

conclusion, the literature search indicated that questionnaires for SB assessment 

demonstrated low levels of validity and reliability, suggesting a need to refine these tools 

in order to be used in future studies. Thus, the LASA-SBQ adapted in the present study 

may be useful for evaluating SB in Brazilian older adults and, thus, may contribute to 

partially filling the gap in the literature. 

Keywords: Questionnaire. Sedentary behavior. Health of the elderly. Validation Studies. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Há uma tendência de envelhecimento da população brasileira, na qual o idoso é o 

grupo etário de maior crescimento. Projeções populacionais baseadas no Censo de 2010 

indicam que, em 2060, o número de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente 

quadruplicar (IBGE, 2010), devido a maior expectativa de vida, baixa taxa de fecundidade e 

redução dos níveis de mortalidade, que tem alterado a estrutura etária da população, 

configurando o processo de transição demográfica (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015). 

Prognóstico que exige que políticas e programas de saúde pública ofereçam estrutura e ações 

eficientes de atendimento à população idosa (KÜCHEMANN, 2012). 

 Esse significativo aumento do contingente de idosos tem gerado crescente interesse 

por investigações na área da saúde deste segmento da população (LIMA-COSTA; VERAS, 

2003), sobretudo, da influência negativa de algumas atividades comportamentais. O contexto 

social da população não é mais o mesmo de décadas atrás, em parte devido a influência 

tecnológica, que ocasionou redução considerável das exigências em atividades da vida diária 

e, consequentemente, redução do dispêndio energético, especialmente nos idosos, com 

tendência a ficarem mais tempo sentados, tendo como consequência desfechos adversos à 

saúde, como excesso de peso corporal (THORP et al., 2011), declínio da capacidade funcional 

(SANTOS et al., 2012), depressão e declínio cognitivo (VANCE et al., 2005). 

 Estas alterações comportamentais, aliadas a desfechos negativos à saúde, tem levado 

pesquisadores de diversas partes do mundo a buscarem respostas e soluções para tal 

problemática. Entre as temáticas de interesse está o comportamento sedentário (CS) pois, o 

hábito de sentar-se por longos períodos de tempo pode comprometer a saúde (OWEN et al., 

2010), fazendo com que a população idosa, frequentemente, seja acometida por doenças 

crônicas e incapacidades oriundas de/ou agravadas pela maior exposição ao CS (GENNUSO 

et al., 2013; SANTOS et al., 2012). 

 Operacionalmente, o CS tem sido caracterizado para se referir ao prolongado tempo 

exposto a atividade com baixo dispêndio energético, correspondente a ≤1,5 equivalentes 

metabólicos (METs), na postura sentada, inclinada ou deitada (OWEN et al., 2010; PATE; 

O’NEILL; LOBELO, 2008; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012). 

O CS está relacionado a diferentes contextos, o que inclui o transporte, trabalho, ambiente 

doméstico e o lazer em atividades de baixo dispêndio energético (OWEN; BAUMAN; 

BROWN, 2009), à exemplo do tempo sentado assistindo televisão, usando o computador, 

socializando ou lendo (OWEN et al., 2000). 
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 O CS é um construto diferente da atividade física, com determinantes específicos e 

implicações distintas para a saúde das pessoas, não se caracterizando apenas por não alcançar 

determinadas recomendações de prática de atividade física (FARIAS JÚNIOR, 2012; PATE; 

O’NEILL; LOBELO, 2008). Apesar da disseminação do conceito do CS nos últimos anos, 

ainda é comum pesquisadores descreverem os participantes como sedentários porque os 

mesmos não cumprem as diretrizes de atividade física moderada a vigorosa, sem realmente 

medir ou avaliar o CS (SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012). 

 Por estes desencontros na terminologia utilizada para definir o CS, a rede de pesquisa 

em comportamento sedentário elaborou um documento intitulado: Carta ao editor: O uso 

padronizado dos termos “sedentário” e “comportamentos sedentários”, com a sugestão de se 

adotar uma terminologia comum em futuras publicações, definindo-se sedentarismo, ou CS, 

como qualquer comportamento realizado com dispêndio energético  ≤1,5 METs em posição 

sentada ou inclinada e a utilização do termo inativo para descrever aqueles com insuficiente 

prática de atividade física de intensidade moderada a vigorosa  (SEDENTARY BEHAVIOUR 

RESEARCH NETWORK, 2012). 

 Mesmo com estes desencontros, observa-se que, nos últimos anos, houve um crescente 

aumento do número de publicações de estudos que testaram associações do CS com 

componentes clínicos da saúde de pessoas idosas. Mas, ainda observa-se alguns desafios em 

relação ao consenso sobre o ponto de corte do CS e a padronização de instrumentos de 

avaliação (SANTOS et al., 2015). Estas lacunas necessitam de preenchimento, sobretudo pelo 

fato de que os idosos passam mais da metade do tempo de vigília expostos ao CS 

(MATTHEWS et al., 2008), comportamento este que induz a prejuízos à saúde, como o 

desenvolvimento de obesidade, diabetes tipo 2 (HU et al., 2003), síndrome metabólica 

(GARDINER et al., 2011a), aumento do risco de eventos cardiovasculares (DUNSTAN et al., 

2010; KATZMARZYK et al., 2009), entres outros acometimentos nocivos à saúde. Estudos 

populacionais no Canadá, Escócia e Austrália apresentaram resultados que sugerem existir 

associação de risco aumentado do excesso de tempo sentado com mortalidade por todas 

causas (KATZMARZYK et al., 2009; PAVEY; PEETERS; BROWN, 2012; STAMATAKIS; 

HAMER; DUNSTAN, 2011). 

Em recente revisão sistemática foi averiguada associação entre o CS e desfechos de 

saúde em idosos, confirmando evidências anteriores de que o maior tempo de exposição ao 

CS está relacionado ao desenvolvimento da síndrome metabólica, aumento da circunferência 

da cintura e excesso de peso corporal, além de relação com aumento do risco de mortalidade 

por todas as causas (REZENDE et al., 2014). 
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 Assim, devido a constatação de resultado negativo à saúde do idoso, frente ao elevado 

tempo exposto ao CS, revela-se imprescindível avaliar tal comportamento, principalmente, 

utilizando instrumentos que discriminem a exposição ao CS nos vários contextos do período 

de vigília, e não por meio de um comportamento específico (SARDINHA; MAGALHÃES, 

2012; THORP et al., 2011). 

 Apesar da relevância desta temática, o número de instrumentos para avaliar o CS ainda 

é limitado (HEALY et al., 2011), tanto por método subjetivo, quanto objetivo. Entre os 

métodos objetivos disponíveis para avaliar o CS, destacam-se os acelerômetros (ponto de 

corte para CS <100 counts/minutos), especialmente os modelos triaxiais ActiGraph e 

activPAL (STEEVES et al., 2015), o Sitting Pad (almofada eletrônica) (RYDE et al., 2012), a 

Microsoft’s SenseCam (câmera com sensor de movimento) (KERR et al., 2013), calorimetria 

direta e indireta e os marcadores fisiológicos (OLIVEIRA; MAIA, 2001). No entanto, o uso 

destes instrumentos em estudos populacionais e inviabilizado devido ao alto custo financeiro 

(LAGERROS; LAGIOU, 2007) em algumas técnicas. 

 Os métodos resultantes de instrumentos de autorrelato não devem ser secundarizados 

quando a opção pelo método objetivo for inviável, uma vez que os métodos subjetivos são 

válidos e podem ser a escolha ideal em determinadas circunstâncias (STERNFELD; 

GOLDMAN-ROSAS, 2012). 

 Este aspecto faz com que as medidas de autorrelato, em especial os questionários, 

permaneçam relevantes no ambiente de prática de pesquisa, mesmo sendo medidas compostas 

de erros subjacentes (STERNFELD; GOLDMAN-ROSAS, 2012). Talvez por isto, estudos 

que utilizaram o acelerômetro como medida critério na validação de instrumentos de 

autorrelato demonstraram moderada confiabilidade teste-reteste e baixa validade (HEALY et 

al., 2011). 

 Apesar dos desafios, os métodos de autorrelato para avaliar o tempo exposto ao CS 

continuam sendo relevantes na avaliação de alguns grupos populacionais, dada a praticidade, 

baixa reatividade e por permitir mensurar atividades por domínios em diferentes períodos de 

tempo (STERNFELD; GOLDMAN-ROSAS, 2012). 

 Há necessidade de uniformização de conceitos que facilitem o intercâmbio de 

informações entre pesquisadores e o desenvolvimento de práticas que possam melhorar a 

capacidade dos profissionais compreenderem as relações entre este comportamento e aspectos 

de saúde. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 O atual quadro de elevada exposição ao CS por parte dos idosos, torna relevante e 

necessária a sistematização de métodos de avaliação do CS desta população. O levantamento 

e análise de estudos que testaram a reprodutibilidade e/ou a validade de questionários de 

medida de CS em idosos favorece que pesquisadores da temática possam realizar tomadas de 

decisões mais assertivas na prática clínica e mesmo na gestão pública. 

 O desenvolvimento do estudo de validação do questionário LASA-SBQ para avaliação 

da medida do CS de idosos brasileiros, com a utilização de medida objetiva como critério, 

poderá fornecer um instrumento útil de autorrelato no país, para avaliação do CS. 

 A versão adaptada do LASA-SBQ possibilitará a obtenção de futuras medidas de CS 

em idosos no Brasil e o fortalecimento de estudos epidemiológicos, por meio de um 

instrumento de autorrelato, que envolve uma considerável gama de atividades sedentárias. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

- Analisar estudos que testaram a reprodutibilidade e/ou validade de questionários de 

medida de comportamento sedentário em idosos. 

- Estabelecer a adaptação transcultural para a língua portuguesa do Brasil e os índices 

psicométricos de validade e reprodutibilidade do questionário LASA-SBQ. 
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2 ARTIGO PRODUZIDOS 

 

2.1 ARTIGO 1 (REVISÃO) 

 

Medida subjetiva do comportamento sedentário: Uma Revisão Sistemática. 

 

Resumo 

 Diante das evidências de diversos estudos quanto aos prejuízos causados pelo 

prologando tempo despendido em comportamento sedentário (CS) por pessoas idosas e da 

limitação de instrumentos de autorrelato, especificamente os questionários, para avaliar tal 

comportamento nesta população, o objetivo deste estudo foi analisar estudos publicados que 

testaram a reprodutibilidade e/ou a validade de questionários de medida de CS em idosos. 

Trata-se a uma revisão sistemática a partir de uma busca simples por artigos indexados na 

base de dados PubMed. Os termos utilizados foram divididos em três grupos: a) “measure”, 

“self-reported”, “questionnaire”, “evaluation” e “validation”; b) “sedentary behavior” e 

“sitting time”; e c) “elderly”, “older adults” e “aging”. Incluiu-se os artigos disponíveis que 

versassem sobre a avaliação da reprodutibilidade e/ou validade de questionários de medida do 

CS na população de faixa etária ≥60 anos. A seleção seguiu as seguintes etapas: 1) leitura do 

título, resumo e na íntegra; 2) busca a partir das referências dos artigos selecionados; e 3) 

busca no website da Rede de Pesquisa de Comportamento Sedentário (SBRN). Foram 

encontrados 747 artigos, destes 740 foram excluídos por critérios preestabelecidos, restando 

sete artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Outros 12 artigos foram incluídos a partir 

das referências dos sete artigos selecionados, pelo website da SBRN e um artigo de 

conhecimento do autor, totalizando 19 artigos inclusos, com publicações entre os anos 1993 e 

2015, sendo 21 validações de questionários. Do total, 15 estudos foram adaptações à 

população idosa, a língua vernácula ou pelo fato do estudo original não ter avaliado o CS. 

Apenas seis dos questionários foram desenvolvidos para avaliar exclusivamente o CS, a maior 

parte (12 questionários) desenvolvidos para aplicação em forma de entrevista. Houve uma 

ampla variação do número de perguntas (1 a 21) para avaliar o CS, alternando para um dia de 

semana, e/ou um dia útil da semana e um dia do final de semana. A maioria utilizou escala 

continua (n=12). O acelerômetro foi utilizado como critério objetivo em 18 estudos, sendo 

que todos utilizaram o ponto de corte <100 counts por minuto para o CS. No geral, 



20 

 

 

questionários que até o momento avaliaram o tempo exposto ao CS da população idosa 

demostraram reprodutibilidade de pobre a substancial e baixa correlação de validade. 

Confirmou-se que ainda não há um instrumento que seja consenso para avaliação do CS. 

Recomenda-se então, à necessidade que outros estudos sejam realizados afim de contribuir 

com o preenchimento desta lacuna metodológica. 

Palavras-chaves: Comportamento Sedentário. Saúde do idoso. Revisão. 

 

Abstract 

In view of several studies on the detrimental effect to health of prolonged time spent on 

sedentary behavior (SB) by older adults and the limitations of self-report instruments, 

specifically the questionnaires to assess such behavior in this population, the aim of this study 

was to analyze published studies that tested the reliability and/or validity of questionnaires in 

measuring SB in older adults. This was a systematic review of articles indexed in the PubMed 

database. The terms used for the search were divided into three groups: a) "measure", "self 

reported", "questionnaire", "evaluation" and "validation"; b) "sedentary behavior" and "sitting 

time"; and c) "elderly", "older adults" and "aging". Articles were included if they evaluated 

the reliability and/or validity of SB assessment questionnaires in individuals aged ≥60 years. 

Following the search, each study title was first examined and, if deemed eligible, the abstract 

and full text were read. Subsequently, a search was made based on the references of the 

selected articles, and finally, we carried out a search on the Sedentary Behaviour Research 

Network (SBRN) website. A total of 747 articles were identified, of which 740 were excluded 

for not meeting the pre-established criteria, remaining seven articles that met the inclusion 

criteria., Another 12 studies were identified after searching the reference lists of the selected 

articles and the SBRN website, totaling 19 included articles, published between 1993 and 

2015, which validated 21 questionnaires. Of the total, 15 studies were adapted to the elderly, 

either by modifying the vernacular or including questions to assess SB. Only six of the 

questionnaires have been developed to exclusively evaluate SB. Twelve of the questionnaires 

were developed for use as an interview. These questionnaires presented a large range in the 

number of questions (1-21) to evaluate SB, and the majority included questions for working 

and weekend days, and also employed a continuous scale (n = 12). The accelerometer was the 

most widely used instrument for criterion validity, with 18 studies using this device and 

applying the cutoff point of <100 counts per minute for SB. Overall, questionnaires 

evaluating the exposure to SB in the elderly population have shown poor to substantial 
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reliability and low correlation validity. It was verified that there is still no consensus 

instrument for assessing SB. It is recommended that other studies on this subject be conducted 

in order to contribute to fill this methodological gap. 

Keywords: Sedentary behavior. Health of the elderly. Review. 
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INTRODUÇÃO 

 

 As transformações sociais e tecnológicas, ocorridas nas últimas décadas, provocaram 

mudanças no contexto de vida diária da população, sobretudo, no hábito de sentar e 

movimentar-se. Isto levou a busca por uma melhor compreensão dos determinantes do 

comportamento sedentário (CS) em diversos grupos etários, como uma nova área de 

oportunidade de pesquisa (OWEN et al., 2010). 

 O CS refere-se a atividades realizadas na posição sentada, reclinada ou deitada durante 

o período de vigília, com baixo dispêndio energético ≤1,5METs (OWEN et al., 2000). O 

elevado tempo exposto ao CS aumenta o risco de obesidade e diabetes tipo 2 (HU et al., 2003; 

OWEN et al., 2010) doenças cardiovasculares e favorece a mortalidade precoce 

(KATZMARZYK et al., 2009; REZENDE et al., 2014). 

 Os idosos fazem parte do grupo etário de maior prevalência na exposição ao CS 

(MATTHEWS et al., 2008), incapacidade funcional (GENNUSO et al., 2013) e são também 

aqueles com mais rápido crescimento populacional e que geram elevados gastos com saúde 

(NELSON et al., 2007). 

 O estudo do CS pode ser tão importante quanto o estudo da atividade física, ao 

considerar as evidências de que o prolongado tempo sentado pode causar consequências 

deletérias à saúde, independentemente do nível de atividade física (OWEN et al., 2010). 

Evidências e associações por vezes podem ser afetadas, quando se depara com estudos que 

descrevem os participantes como sedentários, devido aos mesmos não estarem cumprindo as 

diretrizes de atividade física, sem realmente medir ou avaliar o CS (SEDENTARY 

BEHAVIOUR RESEARCH NETWORK, 2012). 

 Por vezes foram desenvolvidos questionários para avaliar atividade física e o CS, 

embora os questionários só foram testados para uma concordância entre a atividade física total 

e o dispêndio calórico (HAGSTRÖMER et al., 2012). A atividade física e o CS são 

geralmente medidos utilizando os mesmos instrumentos, devido aos comportamentos estarem 

localizados em uma mesma linha do contínuo de gasto energético e somado ainda ao fato de 

haver amplas opções de instrumentos para avaliar atividade física. Entretanto, estas opções de 

medida em algumas situações são limitadas para avaliar o tempo exposto ao CS 

(STERNFELD; GOLDMAN-ROSAS, 2012), sobretudo na população idosa, com tendência a 

apresentar disfunção cognitiva (REZENDE et al., 2014), que dificulta a recordação das 

atividades realizadas no dia a dia. Isto talvez seja reflexo do fato do CS se apresentar como 
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um construto complexo de ser aferido com precisão, tendo em vista a gama de contextos no 

qual este comportamento se evidencia.  

 Os questionários são os métodos mais usuais em estudos populacionais (CLARK et 

al., 2009). No entanto, para que um questionário seja utilizado em outro país, cultura ou grupo 

etário, faz-se necessário passar por processo de adaptação, para atender os componentes 

específicos do comportamento no qual será avaliado, com o alcance da equivalência entre as 

versões de origem e a nova versão (BEATON et al., 2000; GENNUSO; MATTHEWS; 

COLBERT, 2015). 

 Na determinação de questionários específicos para avaliar o tempo exposto ao CS, 

diversos aspectos devem estar descritos, no intuito de não comprometer a qualidade dos 

dados, entre os quais incluem-se o que será medido (tempo em horas e/ou minutos por dia ou 

por semana), modo de administração (entrevista ou autoadministrado) (HAGSTRÖMER et 

al., 2012) e se a avaliação será por comportamento específico (assistir TV), por vários 

domínios compostos ou pelo tempo total ao longo do dia em CS (HEALY et al., 2011). 

 Apesar das evidências dos prejuízos causados pelo elevado tempo exposto ao CS à 

saúde das pessoas e que a população idosa apresenta elevada prevalência neste 

comportamento, ainda há escassez de instrumentos que sejam confiáveis e acessíveis para 

avaliar tal comportamento em estudos populacionais, neste subgrupo etário. Desta forma, o 

objetivo desta revisão sistemática foi analisar estudos que testaram a reprodutibilidade e/ou a 

validade de questionários de medida de CS em idosos. 

 

MÉTODOS 

 

Esta revisão foi realizada por meio da busca de artigos originais completos, publicados 

em periódicos indexados na base de dados U.S. National Library of Medicine (PubMed), no 

mês de dezembro de 2015. Foi realizada uma busca simples por artigos, utilizando-se três 

grupos de termos: a) “measure”, “self-reported”, “questionnaire”, “evaluation” e “validation”; 

b) “sedentary behavior” e “sitting time”; e c) “elderly”, “older adults” e “aging”. Foram 

realizadas combinações utilizando o operador booleano “AND” entre os descritores, sendo 

um descritor de cada grupo por busca, totalizando 30 diferentes combinações.  

Os artigos que averiguaram a reprodutibilidade e/ou validade de questionários de 

medida de CS na população de faixa etária ≥60 anos foram selecionados sem o 

estabelecimento do período temporal de publicação. Seguiu-se as seguintes etapas para 

seleção dos artigos: a) leitura do título; b) do resumo e c) leitura na íntegra. Primeiramente, os 
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artigos foram selecionados por título por dois revisores independentes (JHJ, FALM), que ao 

término do levantamento compararam os resultados das buscas, chegando a um consenso da 

seleção. Em um segundo momento, foi realizada leitura dos resumos e, posteriormente, a 

leitura na íntegra dos artigos em que ainda se tinha dúvida quanto à seleção. 

Em terceiro momento, foi realizada uma busca a partir das referências dos artigos 

selecionados, sendo incluídos aqueles que atenderam aos critérios de inclusão propostos. Na 

complementação de informações, foi realizada uma busca por questionários destinados a 

medida do CS em idosos, disponíveis no website da Rede de Pesquisa de Comportamento 

Sedentário (SBRN). Além disso, poderiam ser incluídos artigos de conhecimento prévio dos 

autores que abordassem a temática proposta. 

 Dos artigos selecionados, foram descritas as seguintes informações: ano de publicação, 

autor, país, idioma original, idioma do artigo, nome do questionário, faixa etária, sexo, 

número de questões, construto avaliado, domínios, escala da resposta (categórica ou 

contínua), período recordado, tamanho da amostra, intervalo entre o teste e reteste, índice de 

reprodutibilidade e validade, medida critério, validação nova ou adaptação e forma de 

aplicação. 

 Foram excluídos estudos pelos seguintes critérios: a) amostra de faixa etária <60 anos; 

b) ausência da medida do CS; c) ausência de critérios psicométricos referentes a 

reprodutibilidade e/ou validade; d) estudos de revisão; e) manuscrito publicado em periódico 

não indexado. 

 

RESULTADOS 

 

Durante a busca realizada na base de dados da PubMed, foram encontrados 747 

artigos, sendo que, destes, 740 foram excluídos por critérios preestabelecidos: 616 pela leitura 

do título; 91 por estarem duplicados; 20 pela leitura do resumo; e 13 pela leitura na íntegra. 

Do levantamento inicial, sete artigos foram selecionados. Na etapa seguinte, foram realizadas 

buscas manuais, a partir das referências dos artigos selecionados, no website da SBRN e de 

artigos de conhecimento dos autores, fato que possibilitou a inclusão de outros 12 estudos, 

com a totalização de 19 artigos. 

A Figura 1 apresenta o organograma de busca e artigos encontrados. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

Figura 1 – Organograma do processo de busca dos artigos 

 

No Quadro 1 consta a lista com nomes dos respectivos questionários e suas 

abreviações. 

Todos os questionários encontrados foram desenvolvidos para aplicação em idosos, na 

faixa etária ≥60 anos, sendo que um destes instrumentos foi desenvolvido com exclusividade 

para as mulheres, o IPAQ proposto por Benedetti; Mazo; Barros (2004). 

A maioria dos questionários, n=12, foram desenvolvidos para ser administrado como 

entrevista (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; CLARK et al., 2015; DE ABAJO; 

LARRIBA; MARQUEZ, 2001; DIPIETRO et al., 1993; GARDINER et al., 2011; 

GENNUSO et al., 2015; GENNUSO; MATTHEWS; COLBERT, 2015; GRIMM et al., 2012; 

KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; MARSHALL et al., 2015; SCHULER et al., 2001; VAN 

CAUWENBERG et al., 2014), sete questionários para serem autoadministrados (GENNUSO; 

MATTHEWS; COLBERT, 2015; HURTIG-WENNLÖF; HAGSTRÖMER; OLSSON, 2010; 

MATTON et al., 2007; PETERS et al., 2010; SALMON et al., 2003a; TOMIOKA et al., 

2011; VISSER; KOSTER, 2013) e apenas um questionário para aplicação em forma de 

entrevista ou autoadministrado (HEKLER et al., 2012). 
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Quadro 1 – Descrição dos questionários para avaliação do comportamento sedentário e 

respectivas abreviações. 
Autor Abreviação Nome do questionário 

Dipietro et al. (1993) YPAS Yale Physical Activity Survey for Older Adults 
De Abajo; Larriba; Marquez 

(2001) 

Schuler et al. (2001) 

Kolbe-Alexander et al. (2006) 

Gennuso; Matthews; Colbert 

(2015) 

Benedetti; Mazo; Barros 

(2004) 

IPAQ International Physical Activity Questionnaire 

Kolbe-Alexander et al. (2006) 

Hurtig-Wennlöf; Hagströmer; 

Olsson (2010) 

Tomioka et al. (2011) 

Grimm et al. (2012) 

Salmon et al. (2003) PASB Physical Activity and Sedentary Behavior 
Matton et al. (2007) FPACQ Flemish Physical Activity Computerized Questionnaire 
Peters et al. (2010) PAQ-Shanghai Physical Activity Questionnaire in Shanghai 
Gardiner et al. (2011) MOST Measuring Older Adults’ Sedentary Time 
Gennuso et al. (2015) 

Hekler et al. (2012) CHAMPS Community Health Activities Model Program for Seniors 
Gennuso; Matthews; Colbert 

(2015) 

Visser e Koster (2013) LASA-SBQ Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary 

Behavior Questionnaire 

Van Cauwenberg et al. (2014) Sedentary 

Behavior 

Questionnaire 

Sedentary Behavior Questionnaire 

Marshall et al. (2015) SBQ modificado Sedentary Behavior Questionnaire (modificado) 
Clark et al. (2015) AusDiab3 Australian Diabetes, Obesity, and Lifestyle 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

A descrição dos estudos com medidas de validação de questionários que reportam a 

exposição de idosos ao CS seguem discriminados na Tabela 1. Os 19 artigos localizados 

tiveram sua publicação realizada entre os anos de 1993 e 2015 e totalizaram 21 validações de 

instrumentos. Em quarto estudos, novos questionários foram desenvolvidos e validados para 

população idosa (DIPIETRO et al., 1993; MATTON et al., 2007; VAN CAUWENBERG et 

al., 2014; VISSER; KOSTER, 2013), entretanto, na maioria dos estudos, n=15, os 

questionários foram adaptados para população idosa (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; 

CLARK et al., 2015; DE ABAJO; LARRIBA; MARQUEZ, 2001; GARDINER et al., 2011; 

GENNUSO et al., 2015; GENNUSO; MATTHEWS; COLBERT, 2015; GRIMM et al., 2012; 

HEKLER et al., 2012; HURTIG-WENNLÖF; HAGSTRÖMER; OLSSON, 2010; KOLBE-

ALEXANDER et al., 2006; MARSHALL et al., 2015; PETERS et al., 2010; SALMON et al., 

2003a; SCHULER et al., 2001; TOMIOKA et al., 2011), a partir de instrumentos validados 
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para outros subgrupos etários da população, países ou língua diferente e/ou pelo fato do 

estudo original não ter avaliado o CS. 

Quanto ao construto avaliado, apenas 29% (n=6) dos questionários foram 

desenvolvidos para avaliar exclusivamente o CS (CLARK et al., 2015; GARDINER et al., 

2011; GENNUSO et al., 2015; MARSHALL et al., 2015; VAN CAUWENBERG et al., 2014; 

VISSER; KOSTER, 2013). Os domínios do CS avaliados por estes questionários se situam 

em lazer, transporte, ocupação, atividades domésticas, entres outras atividades da vida diária.  

 

Tabela 1 – Descrição da denominação, tipo de estudo, origem e construto avaliado dos 

questionários para medida do CS na população idosa. 
Autor e Ano Nome 

Questionário 

Tipo de 

estudo 

País Idioma 

original 

Idioma do 

artigo 

Construto 

avaliado 

Dipietro et al. (1993) YPAS Validação EUA Inglês Inglês AF e CS 

De Abajo; Larriba; 

Marquez (2001) 

YPAS Adaptado Espanha Espanhol Inglês AF e CS 

Schuler et al. (2001) YPAS Adaptado EUA Inglês Inglês AF e CS 

Benedetti; Mazo; 

Barros (2004) 

IPAQ Adaptado Brasil Português Português AF e CS 

Salmon et al. (2003) PASB Adaptado Austrália Inglês Inglês AF e CS 

Kolbe-Alexander et al. 

(2006) 

YPAS e IPAQ Adaptado África do 

Sul 

Inglês Inglês AF e CS 

Matton et al. (2007) FPACQ Validação Bélgica Flamenga Inglês AF e CS 

Peters et al. (2010) PAQ-Shanghai Adaptado China Chinês Inglês AF e CS 

Hurtig-Wennlöf; 

Hagströmer; Olsson 

(2010) 

IPAQ-E Adaptado Suécia Sueco Inglês AF e CS 

Gardiner et al. (2011) MOST Adaptado Austrália Inglês Inglês CS 

Tomioka et al. (2011) IPAQ-J Adaptado Japão Japonês Inglês AF e CS 

Hekler et al. (2012) CHAMPS Adaptado EUA Inglês Inglês AF e CS 

Grimm et al. (2012) IPAQ Adaptado EUA Inglês Inglês AF e CS 

Visser e Koster (2013) LASA-SBQ Validação Holanda Holandês Inglês CS 

Van Cauwenberg et al. 

(2014) 

Sedentary 

Behavior 

Questionnaire 

Validação Bélgica Flamenga Inglês CS 

Marshall et al. (2015) SBQ modificado Adaptado EUA Inglês Inglês CS 

Gennuso; Matthews; 

Colbert (2015) 

CHAMPS e 

YPAS 

Adaptado EUA Inglês Inglês AF e CS 

Gennuso et al. (2015) MOST adaptado Adaptado EUA Inglês Inglês CS 

Clark et al. (2015) AusDiab3 Adaptado Austrália Inglês Inglês CS 

AF: Atividade Física; CS: Comportamento Sedentário. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

 

A descrição do tipo de resposta, medida e período recordado dos questionários para 

medida do CS na população idosa estão descritos na Tabela 2.  
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Tabela 2 – Descrição do tipo de resposta, medida e período recordado dos questionários para 

medida do CS na população idosa. 
Autor Nome 

Questionário 

Nº 

questões 

CS 

Tipo de 

Resposta 

Medida Dias de 

semana e 

FDS 

Período 

recordado 

Dipietro et al. 

(1993) 

YPAS 1 Continua e 

categórica 

H/Dia Semana Semana típica 

do mês anterior 
De Abajo; Larriba; 

Marquez (2001) 

YPAS 1 Continua e 

categórica 

H/Semana Semana Semana típica 

do mês anterior 
Schuler et al. (2001) YPAS 1 Continua e 

categórica 

H/Semana Semana Semana típica, 

mês anterior 
Benedetti; Mazo; 

Barros (2004) 

IPAQ 1 Continua H-M/Dia  Semana Semana típica 

Salmon et al. (2003) PASB 9 Continua H-M/ 

Semana 

Dias semana 

e FDS  

Semana 

anterior  
Kolbe-Alexander et 

al. (2006) 

IPAQ 2 Continua M/Dia Dias Semana 

e FDS. 

Semana típica 

Kolbe-Alexander et 

al. (2006) 

YPAS 1 Continua e 

categórica 

H/Semana Semana Semana 

anterior 
Matton et al. (2007) FPACQ 10 Categórica H/Semana  Dias semana 

e FDS  

Semana típica 

Peters et al. (2010) PAQ-Shanghai 26 Continua Mês/ano e 

dia/mês p/ 

M/Dia 

Dias do mês Meses/ano, 

dias/mês, e H-

M/dia 
Hurtig-Wennlöf; 

Hagströmer; Olsson 

(2010) 

IPAQ-E 2 Continua M/Dia Semana Últimos 7 dias 

Gardiner et al. 

(2011) 

MOST 7 Continua H-M/Dia  Semana Últimos 7 dias 

Tomioka et al. 

(2011) 

IPAQ-EJ 2 Continua H/Dia Semana Semana 

habitual 
Grimm et al. (2012) IPAQ 2 Continua M/Dia Dias semana 

e FDS 

Semana 

anterior 
Hekler et al. (2012) CHAMPS 8 Categórica H/Semana  Semana Últimas 4 

semanas 
Visser e Koster 

(2013) 

LASA-SBQ 10 Continua H-M/Dia Dias semana 

e FDS  

Semana 

habitual 
Van Cauwenberg et 

al. (2014) 

Sedentary 

behavior 

questionnaire 

21 Continua H-M/Dia Semana Últimos 7 dias 

Marshall et al. 

(2015) 

SBQ modificado 9 Categórica H/Dia Dias semana 

e FDS 

Dia típico de 

semana e FDS 
Gennuso et al. 

(2015) 

MOST adaptado 8 Continua H-M/Dia  Semana Últimos 7 dias 

Gennuso; 

Matthews; Colbert 

(2015) 

 CHAMPS 8 Categórica H/Semana 

e H/Dia 

Semana  Últimas 4 

semanas 

Gennuso; 

Matthews; Colbert 

(2015) 

 YPAS 1 Continua e 

categórica 

H/Semana 

e H/Dia 

Semana  Semana típica 

do mês anterior 

Clark et al. (2015) AusDiab3 5 Continua H-M/Dia Dias semana 

e FDS  

Última Semana 

H: Horas; M: Minutos; FDS: Final de semana 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

 

Há uma discrepância no número de questões para avaliar o CS, variando de uma 

questão geral do tempo total sentado nos questionários YPAS (DE ABAJO; LARRIBA; 
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MARQUEZ, 2001; DIPIETRO et al., 1993; GENNUSO; MATTHEWS; COLBERT, 2015; 

KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; SCHULER et al., 2001) e IPAQ (BENEDETTI; MAZO; 

BARROS, 2004; GRIMM et al., 2012; HURTIG-WENNLÖF; HAGSTRÖMER; OLSSON, 

2010; KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; TOMIOKA et al., 2011) a 21 questões no 

Sedentary Behavior Questionnaire (VAN CAUWENBERG et al., 2014). 

A maioria dos questionários (n=12), possuem respostas em escala continua, 19% (n=4) 

quatro possuem respostas categóricas e outros cinco 24% (n=5) possuem blocos de respostas 

continuas e categóricas. Nestes estudos, a medida do tempo exposto ao CS teve uma variação 

entre horas ou minutos por dia (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004; CLARK et al., 2015; 

DIPIETRO et al., 1993; GARDINER et al., 2011; GENNUSO et al., 2015; GENNUSO; 

MATTHEWS; COLBERT, 2015; GRIMM et al., 2012; HURTIG-WENNLÖF; 

HAGSTRÖMER; OLSSON, 2010; KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; MARSHALL et al., 

2015; PETERS et al., 2010; TOMIOKA et al., 2011; VAN CAUWENBERG et al., 2014; 

VISSER; KOSTER, 2013) e horas ou minuto por semana (DE ABAJO; LARRIBA; 

MARQUEZ, 2001; GENNUSO; MATTHEWS; COLBERT, 2015; HEKLER et al., 2012; 

KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; MATTON et al., 2007; SALMON et al., 2003b; 

SCHULER et al., 2001; STEWART et al., 2001). 

As perguntas dos questionários alternam-se para as atividades realizadas durante um 

dia de semana, e/ou um dia útil da semana e um dia do final de semana (FDS), com exceção 

do PAQ Shanghai (PETERS et al., 2010) em que os participantes reportaram o tempo em 

cada atividade em minutos por dia e número de dias do mês. O período recordado é referente 

a uma semana típica, última semana, últimos sete dias, dia útil típico de semana e FDS, 

últimas quatro semanas e semana típica do mês anterior, e número de dias por mês. 

 Na Tabela 3, observa-se que 14% (n=3) apenas três estudos não testaram a 

reprodutibilidade dos questionários (CLARK et al., 2015; GRIMM et al., 2012; HURTIG-

WENNLÖF; HAGSTRÖMER; OLSSON, 2010). Entre aqueles que testaram a 

reprodutibilidade, o período entre teste e reteste foi de três a cinco dias para as adaptações 

simultâneas do IPAQ e YPAS avaliados por Kolbe-Alexander et al. (2006) e 13 meses entre 

teste e reteste no PAQ Shanghai avaliado por Peters et al. (2010). Entretanto, em 62% (n=13) 

dos questionários, o intervalo entre as aplicações foi entre uma e duas semanas. 
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Tabela 3 – Índices de reprodutibilidade e validade concorrente dos questionários para medida 

do CS em idosos. 
Autor Nome 

Questionário 

Amostra 

(n) 

Período de 

teste e 

reteste 

Teste-reteste 

(95%CI) 

Medida 

critério 

Validade 

concorrente 

Dipietro et al. 

(1993) 

YPAS 76 (RT) 

e 25 

2 semanas ICC = 0.42 Caltrac motion 

sensor 

r = 0.13 

De Abajo; Larriba; 

Marquez (2001) 

YPAS 108 2 semanas r = 0,29 

(P=0,003) 
Caltrac motion 

sensor 

r = 0,06  

Schuler et al. 

(2001) 

YPAS 56 2 semanas r = 0.13 Diário r = 0,01 - 0,03 

Benedetti; Mazo; 

Barros (2004) 

IPAQ 41 2 semanas ICC = 0,76 Diário e 

Pedômetro 

- 

Salmon et al. 

(2003) 

PASB 145 8,3 (±4,6) 

dias 

ICC = 0.79 

(0.71, 0.85) 

Diário r=0,40 

Kolbe-Alexander 

et al. (2006) 

IPAQ 122 3 a 5 dias r=0.76-0.77 Acelerômetro r= -0,40 a  

-0,35 
Kolbe-Alexander 

et al. (2006) 

YPAS 122 3 a 5 dias r=0.57-0.62)  Acelerômetro r=0,13-0,54 

Matton et al. 

(2007) 

FPACQ 36 (RT) 

e 49 

2 semanas ICC = 0,67-0,99 Acelerômetro r = 0,15-0,85 

Peters et al. (2010) PAQ 

Shanghai 

545 13 meses ICC = 0.65 Acelerômetro ρ = 0,16 

Hurtig-Wennlöf; 

Hagströmer; 

Olsson (2010) 

IPAQ-E 54   Acelerômetro r= 0,277 

Gardiner et al. 

(2011) 

MOST 48 1 semana ICC = 0.52 (0.27 

a 0.70) 

Acelerômetro r = 0,30 

Tomioka et al. 

(2011) 

IPAQ-EJ 325 2 semanas ICC=0,70-0,82 Acelerômetro r = 0,42 e 0,49 

Grimm et al. 

(2012) 

IPAQ 127   Acelerômetro r = 0,35 

Hekler et al. 

(2012) 

CHAMPS 748 6 meses ICC = 0,56-0,70 Acelerômetro r = 0,12 

Visser e Koster 

(2013) 

LASA-SBQ 63 3 semanas ICC = 0,71 

(0,31-0,85) 

Acelerômetro r = 0,35 

Van Cauwenberg 

et al. (2014) 

Sedentary 

Behavior 

Questionnaire 

28 (RT) 

e 442 

 8 dias  ICC=0.77  Acelerômetro r = 0,30 

Marshall et al. 

(2015) 

SBQ 

modificado 

230 1 semana r = 0.71 Acelerômetro r = 0,20 

Gennuso et al. 

(2015) 

MOST 

adaptado 

44 1 semana ICC = 0.48 Acelerômetro r = 0,06  

Gennuso; 

Matthews; Colbert 

(2015) 

CHAMPS 58 10 dias ICC=0.64 

(P<0.001) 

Acelerômetro  r = 0.005 

Gennuso; 

Matthews; Colbert 

(2015) 

YPAS 58 10 dias ICC=0.59 

(P<0.001) 

Acelerômetro K = -0,0003  

Clark et al. (2015) AusDiab3 143   Acelerômetro r = 0,45  

ICC = Coeficiente de Correlação Intraclasse; C.I.: Intervalo de Confiança; r: Correlação; RT: Reteste 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
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Os índices psicométricos de reprodutibilidade dos instrumentos para medida do CS 

apresentaram concordância de perfeita a quase perfeita (TOMIOKA et al. 2011, VAN 

CAUWENBERG et al. 2014) e concordância substancial (HEKLER et al. 2012). 

Na estimativa do índice de validade, houve variação do número amostral entre 25 a 

748 participantes, no desenvolvimento do YPAS (DIPIETRO et al., 1993) e no CHAMPS 

(HEKLER et al., 2012), respectivamente. Ambos questionários demostraram discretas 

associações quando comparados com os dados extraídos dos acelerômetros resultante do 

coeficiente de correlação de Spearman (r), com r=0.13 (DIPIETRO et al., 1993) e r=0,12 

(Hekler et al., 2012). 

 Entre as medidas critério utilizadas para comparação com dados dos questionários, 

apenas dois estudos utilizaram diário de atividades (Schuler et al., 2001; Salmon et al., 2003a) 

os demais estudos utilizaram como critério de referência o acelerômetro. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Os resultados de buscas na literatura demonstram que o interesse em desenvolver 

instrumentos que permitam avaliar o CS da população idosa não é algo tão longínquo, sendo 

que o primeiro instrumento validado a avaliar este comportamento foi o questionário de 

YPAS de Dipietro et al. (1993), que naquele momento utilizou um Caltrac motion sensor 

(acelerômetro) como medida critério. No entanto, o interesse em se investigar o CS ainda era 

tímido, tendo em vista que o foco principal do YPAS é a avaliação da atividade física, sendo o 

tempo sentado em um dia habitual abordado em uma única pergunta categórica (<3, 3-6, 6-8, 

ou >8 horas/dia). Outros quatro estudos testaram a concordância do YPAS com o 

acelerômetro para a medida do CS em idosos, De Abajo et al. (2001) na Espanha, Schuler et 

al. (2001) nos EUA, Kolbe-Alexander et al. (2006) na África do Sul e, mais recentemente, 

Gennuso; Matthews; Colbert (2015) novamente nos EUA, tendo como resultados em comum 

destes estudos, a concordância pobre entre o questionário e o critério objetivo. 

 Como o interesse em se investigar o CS ainda era incipiente no meio científico, alguns 

estudos desconsideravam a importância desta variável em seus métodos, à exemplo do 

questionário CHAMPS, em que somente na versão adaptada foram incluídas perguntas de 

atividades ditas “não físicas” (ex. atividades sociais e passatempos) comuns entre idosos. 

Entretanto, estas variáveis não foram incluídas na determinação dos índices psicométricos do 

instrumento (STEWART et al., 2001). Medidas de CS foram inclusas e os índices 
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psicométricos estabelecidos em novas adaptações do CHAMPS propostas por Hekler et al. 

(2012) e, recentemente, Gennuso; Matthews; Colbert (2015), ambas nos EUA. 

 No decorrer dos anos 2000, nota-se que houve aumento no interesse de 

desenvolvimento e adaptação de questionários para avaliar CS em estudos com a população 

idosa (SANTOS et al., 2015). No entanto, a avalição do CS se dava a partir de uma pergunta 

geral de tempo sentado, em questionários de atividade física. Dois questionários destacam-se 

em quantidade de adaptações à população idosa, o YPAS com quatro e o IPAQ com cinco 

adaptações. O IPAQ é notoriamente um importante instrumento de levantamento 

populacional, desenvolvido a partir da ação coordenada pela Organização Mundial de Saúde, 

que culminou com a validação conjunta de 12 países (CRAIG et al., 2003) e outras diversas 

versões de países pelo mundo, em vários subgrupos populacionais. 

 As evidências da relação negativa do excesso de tempo exposto ao CS com a saúde 

das pessoas idosas (GENNUSO et al., 2013), fez com que houvesse o aumento no empenho e 

interesse de pesquisadores no desenvolvimento de questionários que fossem específicos para 

medida do CS em idosos. Por exemplo, o MOST, proposto por Gardiner et al. (2011) que foi 

o primeiro questionário validado exclusivamente para medida do CS em idosos, desenvolvido 

na Austrália, sendo composto de sete perguntas que avaliam o tempo exposto ao CS em 

atividades de assistir televisão, uso de computador, leitura, socialização, transporte e 

passatempos, para uma medida total de horas e minutos em CS dos últimos 07 dias. 

Após a publicação do questionário MOST (GARDINER et al., 2011), outros oito 

estudos que testaram a reprodutibilidade e validade de questionários de medida do CS em 

idosos foram publicados (GENNUSO et al., 2015; GENNUSO; MATTHEWS; COLBERT, 

2015; GRIMM et al., 2012; HEKLER et al., 2012; MARSHALL et al., 2015; TOMIOKA et 

al., 2011; VAN CAUWENBERG et al., 2014; VISSER; KOSTER, 2013). No entanto, assim 

como o MOST, somente outros cinco destes questionários foram desenvolvidos para avaliar 

especificamente o CS, sendo eles: o LASA-SBQ (VISSER; KOSTER, 2013); o Sedentary 

Behavior Questionnaire (VAN CAUWENBERG et al., 2014); o SBQ-modificado 

(MARSHALL et al., 2015); versão adaptada do MOST (GENNUSO et al., 2015) e o 

AusDiab3 (CLARK et al., 2015). 

 Entre os seis questionários que foram validados para avaliar especificamente o CS em 

população idosa, apenas um possui opções de respostas categóricas (MARSHALL et al., 

2015). Os demais usam opções de resposta contínua, sendo que um dos motivos para uso de 

resposta contínua é o de evitar possíveis efeitos de teto comumente observados em 

questionários com opções de respostas categóricas (VAN CAUWENBERG et al., 2014). 
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 Dentre os sete estudos que alternaram perguntas para o tempo exposto ao CS em dia 

útil da semana e no FDS dos idosos, a maioria não demostrou haver diferença significativa ou 

não apresentaram resultados desta associação (CLARK et al., 2015; GRIMM et al., 2012; 

KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; MARSHALL et al., 2015; MATTON et al., 2007; 

SALMON et al., 2003a). Apenas um estudo demostrou haver diferença entre as medidas do 

dia útil de semana e FDS, tanto para as medidas subjetivas oriundas de questionários como 

para medidas objetivas (acelerômetro), sugerindo a inclusão de medidas do tempo em CS para 

ambos os dias de semana e FDS, para estimar melhor o tempo total em CS (VISSER; 

KOSTER, 2013). 

 O tempo de exposição ao CS, avaliado por meio de questionário, pode ser medido pelo 

comportamento específico (tempo de TV); pelo tempo em CS por vários domínios e pelo 

tempo em CS geral ao longo do dia (HEALY et al., 2011). Desta forma, observa-se 

considerável diferença do número de perguntas para avaliar o CS nos questionários, 

alternando de uma pergunta geral categórica de horas de tempo sentado no YPAS (DE 

ABAJO; LARRIBA; MARQUEZ, 2001; DIPIETRO et al., 1993; GENNUSO; MATTHEWS; 

COLBERT, 2015; KOLBE-ALEXANDER et al., 2006; SCHULER et al., 2001) e uma 

pergunta também geral continua do tempo sentado por dia do IPAQ (BENEDETTI; MAZO; 

BARROS, 2004; HURTIG-WENNLÖF; HAGSTRÖMER; OLSSON, 2010; TOMIOKA et 

al., 2011), para 21 perguntas continuas distribuídas por vários domínios do CS no Sedentary 

Behavior Questionnaire (VAN CAUWENBERG et al., 2014). 

 Do total de questionários analisados, apenas seis foram desenvolvidos para avaliar 

especificamente o CS. Estes tendem à avaliar vários contextos, sendo cada um de forma 

específica. Estudo sugere ser mais difícil recordar o tempo passado ao longo do dia, do que o 

tempo exposto em CS específico por atividade ou em domínios (HEALY et al., 2011).  

 Vale aqui ressaltar que o estudo de Salmon et al. (2003a) foi o primeiro estudo à 

avaliar o tempo exposto ao CS, utilizando uma medida composta por diversos 

comportamentos específicos (uso do computador, passatempos, assistir televisão, 

socializando, lendo ou ouvindo música, falando ao telefone, transporte e relaxando ou 

descanso), para um dia útil de semana e dia de final de semana. 

 Denota-se que os questionários que até o momento avaliaram o tempo exposto ao CS 

da população idosa demostraram reprodutibilidade de pobre a substancial e baixa correlação 

de validade. Apesar dos escores relativamente modestos dos instrumentos de autorrelato, estes 

revelam-se valiosos, uma vez que estes podem avaliar comportamentos específicos em 
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populações, considerando que medidas objetivas não fornecem o comportamento contextual 

da população avaliada (HEKLER et al., 2012). 

 Em suma, há de se considerar que para a atividade física há recomendações do tempo 

de prática. No entanto, ainda não há consenso nas recomendações quanto ao limite do tempo 

exposto ao CS para se evitar prejuízos ao organismo e ao mesmo tempo há necessidade de 

desenvolvimento de instrumentos confiáveis para obter tal medida. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Este estudo descreve os questionários disponíveis na literatura para medida do tempo 

em CS de idosos, que tiveram as propriedades psicométricas de validade e/ou 

reprodutibilidade testadas. Observou-se neste levantamento que ainda não há instrumento que 

seja consenso para avaliação do tempo de exposição ao CS, fato que realça a importância de 

estratégias apropriadas para monitorar tal comportamento.  

 Apesar da tendência de, nos últimos anos, haver um desenvolvimento de questionários 

específicos para avaliar o CS em idosos, a maior parte dos questionários disponíveis para tal 

finalidade ainda são constituídos por questões complementares, com instrumentos 

desenvolvidos com o foco na medida da atividade física. 

 Os questionários validados que avaliam o CS de idosos tendem a apresentar perguntas 

com respostas de escala contínua, sem distinguir o dia útil com o dia de final de semana. 

 A escassez de questionários para medida do comportamento sedentário em idosos, 

com índices psicométricos estabelecidos, faz com que seja limitado o avanço no entendimento 

da relação desse comportamento no contexto clínico de saúde e na comparação de resultados 

de regiões distintas. Estudos futuros são necessários para melhor padronização dos 

questionários que avaliam o tempo exposto ao CS em diferentes subgrupos etários, 

especialmente no sentido de apontar a melhor forma de aplicação do instrumento para uma 

dada população, tipo de resposta, domínios a serem abordados, período recordado, entre 

outros aspectos que possam contribuir à obtenção de dados mais confiáveis e consistentes. 
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2.2 ARTIGO 2 

 

Adaptação transcultural e validação do questionário LASA-SBQ na avaliação do 

comportamento sedentário em idosos brasileiros. 

 

Resumo 

 O interesse é crescente em avaliar o comportamento sedentário (CS) em idosos, pois o 

demasiado tempo despendido neste comportamento está associado negativamente à saúde. 

Entretanto, a medida do CS ainda é um desafio em estudos no Brasil, especialmente devido a 

carência de instrumentos validados. Objetivo: Estabelecer um processo de adaptação 

transcultural do “Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior Questionnaire” 

(LASA-SBQ) e testar a reprodutibilidade e validade por meio das medidas derivadas do 

acelerômetro, em idosos brasileiros. Métodos: O processo de adaptação transcultural seguiu 

recomendações de tradução-retrotradução para a língua portuguesa, validade de conteúdo e 

clareza, por especialistas e idosos, respectivamente. Após o processo de tradução, uma 

amostra de idosos brasileiros (>64 anos, n = 48; 66,7% de mulheres) responderam o LASA-

SBQ composto de 10 perguntas que avaliam o CS em dia útil de semana e dia de final de 

semana, por entrevista, em teste e reteste com intervalo de uma semana e um acelerômetro 

ActiGraph preso a cintura por 7 dias, no período de vigília. A coleta dos dados foi realizada 

entre junho e setembro de 2015. A correlação de Pearson (r) foi utilizada para análise entre as 

estimativas de CS por autorrelato e do acelerômetro. O coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC) para análise entre as medidas de teste e resteste do LASA-SBQ, com intervalo de 

confiança de 95% (IC 95%). Para concordância das medidas foi utilizado os gráficos de 

Bland-Altman. O p < 0,05 para todas as análises. Resultados: O processo de adaptação 

transcultural resultou em uma versão do LASA-SBQ satisfatória em conteúdo e clareza, para 

língua portuguesa. O ICC = 0,65 (IC 95: 0,44-0,78) para o tempo total de exposição ao CS 

por autorrelato. A correlação foi significativa (p = 0,04), porém regular em teste (r = 0,30) e 

reteste (r = 0,31) para derivados do acelerômetro em dia útil de semana. O Bland-altman 

indica tendência de superestimação no LASA-SBQ comparado ao acelerômetro, ao mesmo 

tempo apresenta substancial concordância, pois percebe-se que o viés não está distante do 

zero. O tempo médio por dia de exposição ao CS dos idosos por autorrelato foi de 528 ±124 

minutos/dia e de 492 ±76 minutos/dia pelo acelerômetro. Conclusão: O LASA-SBQ 

adaptado apresentou índice substancial de reprodutibilidade, regular de validade e perfeita 
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concordância pelo baixo viés de medida, condição não diferente da maioria dos estudos de 

validação. Desta forma, o LASA-SBQ colocasse disponível para utilização em estudos que 

visem avaliar o tempo exposto ao CS de idosos brasileiros. 

Palavras-chaves: Questionário. Comportamento Sedentário. Saúde do idoso. Estudos de 

Validação. 

 

Abstract 

Sedentary behavior (SB) assessment has been of crescent interest in older adults, as prolonged 

time spent in this behavior is negatively associated to health. However, the measurement of 

SB is still a challenge in studies in Brazil, especially given the lack of valid instruments. 

Objective: To adapt the "Longitudinal Aging Study Amsterdam - Sedentary Behavior 

Questionnaire" (LASA-SBQ) to Brazilian older adults and to test its reliability and validity 

against measures derived from an accelerometer. Methods: The process of cultural adaptation 

followed the recommendations for translation-back translation for Portuguese language, and 

content validity and clarity, by specialists and older adults, respectively. After the translation 

process, a sample of older adults (>64 years, n = 48, 66.7% of women) answered the LASA-

SBQ in two occasions (test-retest, 7 days apart) and used an ActiGraph accelerometer 

attached to the waist for seven days, during waking hours, between June and September 2015. 

The LASA-SBQ is composed of 10 interview-based questions that evaluate SB during 

working and weekend days, The Pearson correlation (r) was used testing the association of SB 

estimates obtained by self-report and those derived from the accelerometer. The intraclass 

correlation coefficient (ICC) and 95% confidence interval (95% CI) were used for examining 

test-retest reliability of LASA-SBQ. For measurement agreement, we used Bland-Altman 

plots. A value of p < 0.05 was adopted to denote statistical significance in all analyzes. 

Results: The cross-cultural adaptation process resulted in a satisfactory content validity and 

clarity of the Portuguese version of the LASA-SBQ. The ICC was 0.65 (95% CI: 0.44 to 0.78) 

for total self-reported time in SB. Although significant (p = 0.04), the correlations between 

LASA-SBQ and accelerometer estimates for weekdays were only moderate for both the test (r 

= 0.30) and retest (r = 0.31) occasions. The Bland-Altman indicated an overestimation trend 

by the LASA-SBQ compared to the accelerometer; however, the agreement was substantial as 

the bias was close to zero. The average time per day spent in SB by the participants was 528 ± 

124 minutes according to the LASA-SBQ and 492 ± 76 minutes according to estimates from 

the accelerometer. Conclusion: The adapted LASA-SBQ presented satisfactory values for 
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reliability and validity, as well as good agreement with the estimates from the accelerometer, 

denoted by the low measurement bias, which is no different than in most of the validation 

studies. Thus, the translated version of the LASA SBQ is an instrument that may be used to 

assess time spent in SB in Brazilian older adults. 

Keywords: Questionnaire. Sedentary behavior. Health of the elderly. Validation Studies. 
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INTRODUÇÂO 

 

 O interesse é crescente em avaliar o comportamento sedentário (CS), pois o demasiado 

tempo despendido neste comportamento está associado negativamente à saúde (OWEN et al., 

2010), especialmente, na população idosa com 60 anos ou mais, grupo etário de maior tempo 

exposto ao CS (HEALY et al., 2011). O termo CS, do Latim “sedere”, que significa “sentar”, 

abrange as atividades realizadas na posição sentada, ou reclinada/deitada com baixo dispêndio 

energético ≤1,5METs (OWEN et al., 2000; PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008). As 

evidências são de que a medida que a população envelhece, os níveis de atividade física 

tendem a decrescer e paralelamente ocorre um aumento do tempo despendido em atividades 

sedentárias (MATTHEWS et al., 2008; SILVA; MENDONÇA; OLIVEIRA, 2012; 

TROIANO et al., 2008), resultando em alteração no dispêndio energético dos indivíduos 

(AMORIM; FARIA, 2012). 

Estudos com idosos americanos apontam que os mesmos despendem 

aproximadamente 60% tempo de vigília diária em CS (MATTHEWS et al., 2008; VAN 

CAUWENBERG et al., 2014; VISSER; KOSTER, 2013), quando medido por acelerometria. 

Tais resultados remetem para a maior preocupação com esse subgrupo etário, em decorrência 

da relação do elevado tempo exposto ao CS com aspectos negativos da saúde (HAMILTON; 

HAMILTON; ZDERIC, 2007), que inclui a diabetes tipo 2, o câncer e a síndrome metabólica 

(REZENDE et al., 2014; SARDINHA; MAGALHÃES, 2012), e a maiores taxas de 

mortalidade por doenças cardiovasculares (KATZMARZYK et al., 2009; OWEN et al., 2010; 

PATEL et al., 2010), independente dos níveis de atividade física do indivíduo (MIELKE, 

2012; THORP et al., 2011; VAN DER BERG et al., 2014). 

 Prolongados períodos em CS assistindo televisão (TV) pode favorecer o excesso de 

peso corporal (OWEN et al., 2000) e estão associados a efeitos deletérios à saúde e 

mortalidade,  por todas as causas, em indivíduos com maior tempo de exposição (DUNSTAN 

et al., 2010; THORP et al., 2011). A sugestão é não mais do que 2 horas/dia de tempo de tela 

(TV/computador) (SAUNDERS; CHAPUT; TREMBLAY, 2014), entretanto, o autorrelato do 

tempo de TV pode não ser tão representativo do tempo total em CS, sendo necessária a 

inclusão de outros domínios do CS, para capturar uma imagem mais completa do tempo 

sedentário diário (CLARK et al., 2011). 

 Os prejuízos causados à saúde pelo elevado tempo exposto ao CS sugere que a 

redução do tempo em CS pode ser tão importante para a saúde quanto o cumprimento das 

recomendações de prática de atividade física e controle do peso corporal (KATZMARZYK et 
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al., 2009), especialmente em pessoas idosas, que gastam mais da metade do tempo de vigília 

diária em CS (MATTHEWS et al., 2008). 

 Tento em vista o impacto negativo à saúde, pelo elevado tempo exposto ao CS, torna-

se importante estimar este tempo de exposição na população idosa, especialmente, com o uso 

de instrumentos que explorem hábitos do cotidiano e que preferencialmente sejam 

desenvolvidos respeitando as características específicas de subgrupos etários. Todavia, isto 

não é uma tarefa simples, pois o CS é difícil de avaliar por autorrelato, em parte pela 

limitação dos métodos utilizados para obtenção de medida critério que, consequentemente, 

contribui para baixa concordância entre os métodos (HELMERHORST et al., 2012). 

 Há escassez de instrumentos desenvolvidos para avaliar o CS, sendo que entre os 

existentes a maior parte foi desenvolvida para avaliar a atividade física, contendo algumas 

questões complementares que reportam o tempo despendido em atividades na posição 

sentada. Além desse número restrito de instrumentos para avaliação do CS, há diferenças de 

período recordado, forma de aplicação (entrevista ou autoadministrado), especificidade do 

subgrupo etário que contribuem para que as comparações entre os resultados dos estudos 

sejam difíceis de serem realizadas (HEALY et al., 2011). 

 Similarmente a medida da atividade física, os métodos para avaliar o CS podem ser 

classificados em dois grupos: a) os de medida subjetiva: questionários, entrevistas e diários; e 

b) os de medida objetiva: marcadores fisiológicos ou sensores de movimento (LYNCH et al., 

2014; REIS; PETROSKI; LOPES, 2000). Há ainda divisão dos métodos de avaliação que leva 

em consideração o local da avaliação, sendo métodos laboratoriais (fisiológicos: calorimetria 

direta e indireta; e biomecânicos) e métodos de campo (à exemplo de diário, questionários, 

marcadores fisiológicos, acelerômetro, entres outros) (OLIVEIRA; MAIA, 2001). 

 As medidas objetivas são mais confiáveis para a quantificação do dispêndio 

energético. Entretanto, as mesmas não fornecem o contexto comportamental do indivíduo 

(LYNCH et al., 2014) e o uso pode ser limitado em amostras populacionais, pelo alto custo 

dos instrumentos (LAGERROS; LAGIOU, 2007), além de maior complexidade de 

processamento e análise de dados. 

 Entre os métodos subjetivos, os questionários são os mais utilizados e viáveis para 

avaliar o comportamento habitual em estudos epidemiológicos, por serem mais práticos, de 

fácil adesão, baixo custo e com baixa influência no comportamento (HENRIQUES, 2013; 

OLIVEIRA; MAIA, 2001; SHEPHARD, 2003). 

 O tempo despendido em CS avaliado por meio questionário pode ser medido de três 

formas: (1) por comportamento específico (exemplo: tempo de TV); (2) o tempo em CS por 



43 

 

 

domínios (à exemplo de trabalho, lazer, doméstico, transportes); e, (3) o tempo em CS geral 

ao longo do dia. As perguntas podem ser para o tempo em CS para uma dia de semana 

habitual, separadamente para dia útil de semana e dia de final de semana, ou para última 

semana (últimos 7 dias), e sua aplicação pode ocorrer por meio de entrevista ou 

autoadministrada (HEALY et al., 2011). 

 Recomenda-se que a escolha do instrumento frente a uma dada situação, que objetive 

avaliação comportamental, deva ter como pressuposto instrumentos com adequados índices 

psicométricos (reprodutibilidade e validade) e que atendam a finalidade do estudo que se 

pretenda desenvolver (FARIAS JÚNIOR et al., 2010; MENEGUCI et al., 2015b). 

 Os índices de validade da maior parte dos questionários que avaliam o CS utilizaram 

como referência medidas de dados extraídos de acelerômetros (HEALY et al., 2011). O 

acelerômetro é um sensor de movimento que possui elevada precisão e tem sido 

constantemente utilizado em estudos de validação de questionários (HEALY et al., 2011; 

MIELKE, 2012; SARDINHA; MAGALHÃES, 2012). É um instrumento que fornece 

estimativas do tempo despendido em atividades físicas habituais, em diferentes níveis de 

intensidade. Para isto, é necessário utilizá-lo por determinado número de dias. Os dados 

brutos fornecidos pelos acelerômetros são chamados “counts”, cada amostra de counts é 

resumida em um intervalo de tempo chamado “epoch”, em que a frequência de registros pode 

variar de um a sessenta segundos (TROST; MCIVER; PATE, 2005). 

 O instrumento mais utilizado no Brasil para avaliar o CS na população idosa é o 

Questionário Internacional de Atividade Física – IPAQ, sendo a avaliação limitada à duas 

perguntas abrangentes do tempo sentado. Deste modo, há necessidade de desenvolver 

instrumentos que permitam a medição do tempo exposto ao CS, composto por domínios 

específicos e com o estabelecimento de índices psicométricos. 

 A limitação instrumental torna-se ainda mais restrita quando se observa o fator da 

barreira linguística. Os questionários destinados à avaliação do CS, em geral, foram 

desenvolvidos em outros países, com o idioma diferente da língua portuguesa, normalmente 

desenvolvidos e/ou publicados em países de língua inglesa.  

 Para que o questionário possa ser utilizado em estudos no Brasil deverá ser 

considerado se este foi adaptado transculturalmente e validado na língua portuguesa (HILL; 

HILL, 2009). Este processo é importante para resolver as diferenças de costumes, linguagem 

e percepções entre países e culturas diferentes, juntamente com a realização de testes que 

avaliem suas propriedades psicométricas (BEATON et al., 2000; MAHER; LATIMER; 
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COSTA, 2007), mesmo que estas já tenham sido testadas no questionário original, já que 

pode haver diferenças culturais entre populações distintas (PUGA; LOPES; COSTA, 2012). 

 O processo de tradução e adaptação transcultural para língua portuguesa é também o 

método “traduz – retraduz”, que passa pelos estágios de tradução, consenso de tradução, 

retrotradução, avaliação por especialistas e público alvo (BEATON et al., 2000; HILL; HILL, 

2009). Após tradução, duas medidas são importantes no processo de validação: a) a validade 

concorrente, que diz respeito ao uso de uma medida critério, com alto grau de eficácia, 

simultaneamente a coleta da informação pelo instrumento a ser validado; e b) a 

reprodutibilidade e confiabilidade: significa que o mesmo teste deve ser aplicado nos mesmos 

sujeitos em ocasiões diferentes, teste e reteste, produzindo resultados similares (PASQUALI, 

2009). 

 Dos questionários específicos para medida do CS o “Longitudinal Aging Study 

Amsterdam – Sedentary Behavior Questionnaire” (LASA-SBQ) foi desenvolvido a partir de 

um estudo longitudinal na Holanda, sendo composto por dez perguntas que avaliam o CS em 

quatro domínios: lazer, transporte, domicílio e trabalho, para uma medida total de horas e 

minutos em CS em um dia habitual de semana e um dia de final de semana (VISSER; 

KOSTER, 2013). 

A elevada exposição ao CS, por parte dos idosos faz com que seja relevante investigar 

esta exposição, por meio de instrumentos confiáveis, que possam vir a contribuir com ações 

que permitam reduzir o desfecho negativo à saúde desta população e, consequentemente, 

redução de custos ambulatoriais e medicamentos.  

 O objetivo deste estudo foi estabelecer a adaptação transcultural para a língua 

portuguesa do Brasil e os índices psicométricos de validade e reprodutibilidade do 

questionário LASA-SBQ. 

 

MÉTODOS 

 

 Trata-se de um estudo observacional, com delineamento metodológico de 

desenvolvimento, validação e avaliação de instrumento de pesquisa (DE LIMA, 2011). Os 

protocolos do estudo foram enviados e aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

com seres humanos da Universidade Federal do Triângulo Mineiro - UFTM (protocolo n° 

948.990/2015). 
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Amostra 

 

 A população foi constituída por idosos, na faixa etária de 65 a 75 anos de idade, de 

ambos os sexos, residentes no município de Uberaba, MG, Brasil. Participaram da amostra 

sessenta e seis idosos, selecionados por conveniência, que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), número similar aos propostos por estudos 

prévios de validação de questionários (MATTON et al., 2007; GARDINER et al., 2011b; 

GENNUSO et al., 2015). Além de seguir as recomendações de Beaton et al. (2000), o qual 

preconiza que na fase final do processo de adaptação transcultural (teste final), entre trinta e 

quarenta pessoas devem ser testadas. Foram excluídos do estudo os idosos que: 

 1) Apresentassem disfunção cognitiva que pudesse comprometer a qualidade dos 

dados. Assim, utilizou-se o Mini Exame de Estado Mental – MEEM (BRUCKI et al., 2003) 

para avaliar a capacidade cognitiva do participante, sendo excluídos do estudo aqueles que 

obtiveram pontuação <24 pontos. O MEEM, é um questionário composto de 24 perguntas, 

divididas em cinco domínios (orientação; memória imediata; atenção e cálculo; evocação; e 

linguagem), com escore de amplitude de 0 a 30 pontos; 

 2) Possuíssem limitação funcional que impedisse a condição de movimentar-se e 

realizar atividade da vida diária. Para este caso, utilizou-se a Short Physical Performance 

Battery – SPPB (GURALNIK et al., 1994), sendo excluído do estudo o participante que não 

alcançasse classificação de moderado a bom desempenho (7-12 pontos). O resultado da SPPB 

é obtido pela soma das pontuações de cada teste: 1) equilíbrio de 0-4 ponto; 2) velocidade da 

caminhada 0-4 pontos; e 3) sentar e levantar da cadeira 0-4 pontos. Desta forma, a pontuação 

pode variar de zero a 12 pontos, recebendo a seguinte classificação: 0-3 pontos 

incapacidade/muito ruim; 4-6 pontos baixo desempenho; 7-9 pontos moderado e 10-12 pontos 

bom desempenho. 

 3) Utilizassem bengala, andador ou fossem portador de alguma patologia que os 

impedisse de executar atividades habituais; 

 4) Não soubessem ler, escrever ou com escolaridade menor que quatro anos de 

estudos;  

 5) Recusaram-se a realizar o reteste. 
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Questionário LASA-SBQ 

 

 O LASA-SBQ validado por Visser e Koster (2013) é composto de dez questões para 

medir o CS (na posição sentada ou deitada), compreendendo atividades de “soneca” (cochilo); 

“leitura”; “fazer oração ou ouvir música”; “assistir Televisão” (TV); “usar o computador”; 

“passatempos”; “atividades administrativas”; “conversar” (falar); "transporte”; e “ir à igreja 

ou teatro”, sendo computada a medida do tempo despendido em horas e minutos de um dia 

útil, típico de semana (segunda a sexta-feira) e um dia típico de final de semana (FDS), 

desenvolvido originalmente para ser aplicado por autopreenchimento e em língua inglesa. 

Após o processo de adaptação transcultural para o português do Brasil, a nova versão do 

LASA-SBQ foi levada a campo para levantamento de dados via entrevista individual e 

comparação com os dados objetivos. 

 

Desenho do estudo 

 

Tradução e Adaptação Transcultural 

 

O procedimento de tradução e adaptação transcultural desenvolveu-se de acordo com 

as recomendações e orientações para o processo de adaptação transcultural de Beaton et al. 

(2000) e Hill e Hill (2009), exemplificado na Figura 1, com os instrumentos passando pelos 

seguintes estágios: tradução, consenso da tradução, retrotradução, revisão de especialistas e 

clareza pelos idosos (validade de face) e teste da versão final. 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

 

Figura 1 – Organograma do processo de adaptação transcultural do questionário LASA-SBQ. 
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Após apreciação do CEP, iniciou-se o processo de tradução e adaptação transcultural 

do questionário LASA-SBQ, respeitando-se os seguintes estágios: 

 Estágio 1. Tradução: Dois tradutores (T1 e T2), sendo T1, brasileiro, bilíngue, 

pesquisador da área de Educação Física e Saúde, que cursou doutorado e estágio de pós-

doutorado em país de língua inglesa. T2, brasileiro, bilíngue, professor de língua inglesa que 

residiu em país de língua inglesa. Realizaram a tradução do questionário de forma 

independente para o português brasileiro. 

 Estágio 2. Consenso de tradução: Um terceiro tradutor (T3), brasileiro, bilíngue, 

pesquisador da temática, que cursou doutorado em país de língua inglesa, realizou um 

consenso das traduções a partir das traduções de T1 e T2, obtendo-se a primeira versão em 

língua portuguesa. 

 Estágio 3. Retrotradução: Um quarto tradutor (T4), brasileiro, bilíngue, pesquisador da 

temática, que cursou doutorado em país de língua inglesa, realizou a retrotradução do 

questionário do português brasileiro para língua inglesa, para verificar a similaridade com 

instrumento original. 

 Estágio 4. Painel de especialistas: composto por quatro especialistas da área de 

Educação Física e Saúde, com experiência em pesquisas epidemiológicas com a população 

idosa e oriundos de diferentes centros de pesquisas no Brasil. O formulário com o 

questionário LASA-SBQ foi enviado aos especialistas. No formulário, os especialistas 

avaliaram o conteúdo de cada “questão individualmente”. Em cada avaliação foi possível 

atribuir: “concordo”, “concordo parcialmente” ou “discordo”. Nas questões avaliadas como 

“concordo parcialmente” e “discordo”, solicitou-se aos pesquisadores que propusessem 

sugestões de revisão textual ou adaptação, para que o instrumento ficasse o mais adequado à 

realidade e compreensão do público-alvo. A avaliação do conteúdo e considerações dos 

especialistas foram analisadas e, após ajustes de semântica da língua, adaptação a cultura e ao 

idoso brasileiro, chegou-se a um consenso da segunda versão do instrumento LASA-SBQ. 

 Estágio 5. Clareza do questionário: A segunda versão do questionário foi aplicada em 

grupo de dez idosos, na faixa etária ≥ 65 anos de idade, selecionados por conveniência, na 

cidade de Uberaba- MG, para avaliarem a clareza do LASA-SBQ. Foi utilizado neste estágio 

uma escala de avaliação para obtenção do índice de clareza, considerando: “1=nada claro”; 

“2=pouco claro”; ‘3=claro”; “4=muito claro”; “5=totalmente claro”. Para cada questão havia 

instruções aos participantes. Para as questões avaliadas como “nada claro” ou “pouco claro”, 

foi solicitado aos idosos que propusessem considerações para que o instrumento melhorasse 

sua compreensão. Para efeito de cálculo: O índice de validade de conteúdo (IVC) foi 
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calculado por meio de IVC = (nº de concordo e concordo parcialmente ÷ nº total de 

respostas) x 100; e o índice clareza (IC) por meio do IC = (no de claro, muito claro e 

totalmente claro ÷ no total de respostas) x 100. 

 Estágio 6. Teste da versão final: neste estágio o LASA-SBQ foi levado a campo para 

teste de suas propriedades psicométricas de reprodutibilidade (Teste e reteste) e validade 

concorrente, utilizando-se como critério de referência as medidas objetivas derivadas do 

acelerômetro. 

 

Medida objetiva do comportamento sedentário 

 

 O acelerômetro, ActiGraph modelo wGT3X-BT triaxial (ActiGraph Corp, LLC, 

Pensacola, FL), dispositivo portátil que mede acelerações entre ±6G a uma taxa de 

amostragem de até 100Hz, foi utilizado como medida objetiva do CS, referência para validade 

concorrente do questionário. O acelerômetro foi inicializado para coletar dados no modo bruto 

(múltiplos de força G) a uma taxa de amostragem de 80Hz. Os dados brutos foram 

reintegrados para counts em epochs de 60 segundos. As estimativas do tempo gasto em CS 

foram obtidas pela aplicação do ponto de corte <100 counts por minuto (MATTHEWS et al., 

2008). 

 

Variáveis sociodemográficas e de saúde 

 

 Os aspectos sociodemográficos da população investigada, contemplando variáveis 

nominais (nome e endereço), categóricas (sexo, estado civil, escolaridade e ocupação) e 

continuas (idade e anos de estudos) e de percepção de saúde dicotomizada em percepção 

positiva (muito boa e boa) e negativa (regular e ruim), foram obtidas para posterior 

caracterização da amostra. 

 

Medidas Antropométricas 

 

 Variáveis antropométricas de massa corporal (kg) e estatura (m) foram aferidas por 

uma balança digital com estadiômetro infravermelho (Marca: WISO; Modelo: W-721; 

Graduação: 100gr) para cálculo do índice de massa corporal (IMC). O IMC foi determinado 

pela fórmula IMC = massa corporal (Kg)/estatura (m)² e classificado em baixo peso (IMC < 
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18,5 kg/m²), eutrófico (IMC 18,5 - 24,9 kg/m²), sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9 kg/m2) e 

obesidade (IMC ≥ 30,0 kg/m²) (WHO, 1998). 

 

Protocolo de Coleta 

 

O recrutamento de participantes aconteceu inicialmente por meio do contato 

telefônico, com a utilização do cadastro de estudos prévios, do Núcleo de Estudos em 

Atividade Física e Saúde da UFTM (Neafisa/UFTM), para agendamento de visitas 

domiciliares com início por bairros mais próximos Neafisa/UFTM e se estendendo para 

diferentes bairros. Também foram recrutados a partir de visitas nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS’s) e na Unidade de Atenção ao Idoso (UAI) do município. 

Antes de ser levado a campo para teste de suas propriedades psicométricas, foi 

realizado estudo piloto para ajustes e preparação da equipe de coleta. 

A versão adaptada do LASA-SBQ foi aplicada por meio de entrevista administrada 

face-a-face, conforme sugerido pelos especialistas durante a etapa de revisão, devido ao baixo 

nível de escolaridade dos idosos. As entrevistas foram realizadas por meio de visitas 

domiciliares, realizadas em sete dias equidistantes, com a seguinte sequência: 

 Avaliação 1 (AV1): Na primeira avaliação, os participantes foram informados sobre os 

objetivos do estudo, que o protocolo proposto não resultaria em riscos e desconfortos a saúde, 

consistindo apenas em coletar dados da vida habitual, por meio do questionário e uso do 

acelerômetro, não intervindo, portanto, nas atividades diárias. Após esclarecimento, foi 

adotado o seguinte protocolo: 

 a) assinatura do TCLE; 

 b) avaliação do estado mental, por meio do MEEM (BRUCKI et al., 2003); 

 c) avaliação da mobilidade funcional, por meio da SPPB (GURALNIK et al., 1994); 

 d) realização de medidas antropométricas de massa corporal (kg) e estatura (m) e 

cálculo subsequente do IMC; 

 e) aplicação de questões relativas as características demográficas e saúde;  

 f) os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusão do estudo 

responderam ao questionário LASA-SBQ (teste) e, em seguida, receberam um acelerômetro 

ActiGraph wGT3X-BT, inicializado. Foram instruídos a utilizá-lo ao nível da crista ilíaca 

direita, afixado a uma cinta elástica, durante todas as horas de vigília do dia, exceto durante o 

banho e sono habitual, por um período de uma semana (7 dias) (TROIANO et al., 2008; 

TROST; MCIVER; PATE, 2005). Além disso, solicitou-se ainda que não alterassem os 



50 

 

 

hábitos diários por estarem utilizando o aparelho. Conforme proposto por Visser e Koster 

(2013), após dois dias foi feito contato por telefone para averiguar se o acelerômetro estava 

sendo utilizado e para esclarecer possíveis dúvidas. 

 Avaliação 2 (AV2): Na segunda avaliação, após uma semana, o questionário LASA-

SBQ foi re-administrado (reteste) e o acelerômetro foi recolhido. Optou-se pelo intervalo de 

uma semana entre teste e reteste, devido ao fato de períodos longos serem suscetíveis as 

mudanças de comportamento e períodos curtos poderem ter efeito da memória recente 

(MARTINS, 2006), e ainda, pelo fato de a maioria dos estudos de validação de questionários 

que avaliaram o tempo de CS terem utilizado o período de uma semana. 

 

Tratamento dos dados 

 

 Para construção do banco de dados foram utilizados o software Epidata - versão 3.1, e 

o software ActiLife - versão 6.0. Este último foi administrado para efetuar o download dos 

dados brutos de aceleração e redução dos mesmos, à medida proprietária de counts.minuto-1.

 Os critérios de inclusão dos dados do acelerômetro no estudo foram: 

 a) ter pelo menos três dias válidos de dados do acelerômetro durante o período de 

avaliação, sendo dois dias úteis de semana e um dia de final de semana; 

 b) utilização do acelerômetro por pelo menos 10 horas/dia (dia válido); e 

 c) responder ao questionário por meio de entrevista administrada no teste e reteste. 

 O ponto de corte <100 counts por minuto sugerido por Matthews e colegas (2008) foi 

aplicado para estimar o tempo despendido em CS. 

O tempo total exposto ao CS (dia/semana) reportado foi calculado por meio de 

((tempo total de CS em dia de semana * 5) + (tempo total de CS em dia de fim de semana * 

2)) / 7. 

 

Análise estatística 

 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for 

Social Sciences – SPSS 21 e o software Medcalc – versão 16.1. Procedimentos da estatística 

descritiva foram utilizados para caracterização da amostra (frequência, média e desvio-

padrão). 

O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para teste da normalidade dos dados. O 

índice de reprodutibilidade teste-reteste foi calculado pelo coeficiente de correlação 
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intraclasse (ICC) com Intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para consistência com a 

utilização de modelo misto de duas vias de efeitos aleatórios.  

A validade foi avaliada pelo Coeficiente de correlação de Pearson (r) para examinar a 

associação das estimativas do tempo de CS autorrelatado do LASA-SBQ e do acelerômetro, 

durante os dias de semana e finais de semana. 

O gráfico de Bland-Altmam foi utilizado para determinar o nível de concordância 

(95% IC) entre o tempo de CS do questionário e tempo de CS objetivo, e determinar 

possíveis variações de medição. 

 Em todas as análises foi adotado nível de significância P < 0,05. Considerou-se os 

critérios de Landis e Koch (1977) para interpretação da concordância: a) quase perfeita: 0,80 

a 1,00; b) substancial: 0,60 a 0,80; c) moderada: 0,40 a 0,60; d) regular: 0,20 a 0,40; d) 

discreta: 0 a 0,20; e) pobre: –1,00 a 0. 

 

RESULTADOS 

 

Resultados do Processo de Tradução do questionário 

 

 Os estágios de tradução e consenso de tradução permitiram chegar a primeira versão 

do questionário LASA-SBQ. A retrotradução permitiu observar similaridade com o 

questionário original. No estágio de revisão da versão por especialistas, quatro profissionais 

retornaram os formulários com avaliação do grau de concordância e sugestões, obtendo-se os 

seguintes resultados: IVC foi de 100%, sendo 29 das respostas “concordo” e 11 “concordo 

parcialmente”, de um total de 40 respostas. 

 A avaliação do conteúdo e as considerações dos especialistas foram analisadas com 

sugestões de concordância do texto das questões e adaptações do questionário à cultura 

brasileira, sendo que somente duas questões do LASA-SBQ obtiveram concordância perfeita, 

não sendo necessário alterar o texto traduzido na primeira versão. 

 As demais alterações ocorreram devido a sugestão para melhorar a concordância 

gramatical em três perguntas. Em seis questões houve sugestões de adaptação ao contexto 

brasileiro, as quais foram propostas a apresentação de mais exemplos da realidade do país, no 

intuito de facilitar a recordação do tempo em atividades sedentárias. Em uma das questões, 

que trata do domínio transporte, não foi considerado o idoso dirigindo, pelo fato do dispêndio 

energético no transporte “dirigindo automóvel” ser 2,5 METs (AINSWORTH et al., 2011). 
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 O LASA-SBQ original disponível foi desenvolvido para ser autoadministrado pelos 

idosos. Entretanto, a realidade cultural e social brasileira não permite tal condição, em função 

do baixo nível de escolaridade dos idosos. Houve adaptação no modo de administração do 

instrumento, passando para o formato de entrevista administrada face-a-face. Além disso, foi 

inserido um quadro recordatório para atividades nos períodos da manhã, tarde e noite de cada 

questão. Após o atendimento das sugestões propostas de ajustes de semântica da língua, 

adaptação à cultura e ao idoso brasileiro, chegou-se ao consenso da segunda versão do 

instrumento. 

No estágio de clareza, a versão final do LASA-SBQ foi avaliada por dez idosos (67,4 

±4,7 anos), em que o IC foi de 98%, sendo 53 respostas “totalmente claro”, 24 “muito claro”, 

21 “claro” e duas “pouco claro”, de um total de 100 respostas. Após este processo, fez-se 

necessário testar a confiabilidade teste-reteste e validade concorrente do LASA-SBQ. 

 

Reprodutibilidade e validade concorrente 

 

 A amostra foi composta por n=66 sujeitos, destes n=48 responderam o LASA-SBQ em 

teste e reteste e n = 45 preencheram os critérios de inclusão pelo uso do acelerômetro para o 

teste de validade concorrente. No total, dezoito participantes foram excluídos, sendo n=15 por 

não atingirem pontuação ≥24 no MEEM (BRUCKI et al., 2003), dois por possuírem menos de 

quatro anos de estudo e um por recusar-se a realizar o reteste. 

A média de idade dos participantes é de 68,5 ±3,4 anos, sendo 66,7% (n=32) 

mulheres, 50% (n=24) casados ou vivendo com parceiro. A média do tempo de escolaridade 

dos idosos foi de 8,6 ±5,5 anos de estudos, sendo 66,7% (n=32) aposentados ou pensionistas. 

Com relação ao estado de saúde, 68,7% (n=33) relataram apresentar estado de saúde 

excelente ou bom, entretanto, 73% (n=35) apresentaram quadro com excesso de peso, (IMC ≥ 

25,0 kg/m²). Quando avaliados pelo acelerômetro 48,9% (n=22) dos participantes cumprem as 

recomendações da prática de atividades físicas, acumulando ≥ 150 minutos/semana de 

atividades física moderada/vigorosa. 

 A Tabela 1 apresenta as características demográficas dos participantes do estudo. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas da amostra. 

Variável 
                        Geral 
 % n 

Amostra   48 

Sexo     

Homem  33,3 16 

Mulher  66,7 32 

Estado Civil    

Solteiro/Separado/Divorciado  18,8 9 

Casado/vivendo com parceiro  50,0 24 

Viúvo  31,2 15 

Escolaridade    

4 a 7 anos (primário)  50,0 24 

8 a 10 anos (fundamental)  20,8 10 

11 a 13 anos (médio)  14,6 7 

≥ 14 anos (superior)  14,6 7 

Ocupação atual    

Aposentado, mas trabalha  22,9 11 

Só aposentado ou pensionista  66,7 32 

Do lar  8,3 4 

Trabalho remunerado  2,1 1 

Estado de saúde    

Positivo (Excelente/Bom)  68,7 33 

Negativo (Regular/Ruim)  27,1 13 

IMC    

Eutrófico  27,1 13 

Sobrepeso  41,7 20 

Obesidade  31,3 15 

Nível de atividade física (moderada/vigorosa)    

≥150 min/sem  48,9 22 

<150 min/sem  51,1 23 

IMC: Índice de massa corporal. 
 Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 

 

 A medida de tempo exposto ao CS autorrelatado e pelo uso do acelerômetro, em um 

dia habitual de semana, dia de FDS em teste e reteste, estão descritos na Tabela 2. Os dados 

de autorrelato apontam que os idosos (n=48) passam mais tempo em CS durante os dias úteis 

de semana. No total do tempo relatado despendido em CS, os idosos passam em média 528 

±124 (minutos/dia). 

 As informações extraídas por acelerometria indicam que não há diferença do tempo 

exposto ao CS em dias úteis de semana com os dias de FDS. No total, quarenta e dois idosos 

utilizaram o acelerômetro nos dias úteis de semana e FDS, passando 492 ±108 (minutos/dia) 

do tempo aferido em CS (8,2 horas/dia). Os dias considerados válidos, pelo uso do 

acelerômetro, foram em média 6,0 ±2,0 dias durante a semana (4,4 ±1,4 em dias de semana e 



54 

 

 

1,6 ±2,0 em dias de FDS). Em média, o tempo total semanal de uso do acelerômetro, em dias 

considerados válidos (uso por mais de 10 horas) foi 14,1 horas/dia. 

 

Tabela 2 – Tempo despendido em comportamento sedentário pela versão adaptada do 

LASA-SBQ e acelerômetro (minutos/dia) 

  n Mínimo-máximo CS  

Teste 48     

Dia de semana    175-845 541 ±159 

Dia FDS   150-810 513 ±161 

Total dia semana/FDS     533 ±143 

Reteste 48     

Dia de semana   175-790 529 ±148 

Dia de FDS   180-805 506 ±145 

Total dia semana/FDS     523 ±129 

Total Teste-reteste - dia de semana/FDS 48   528 ±124 

Acelerômetro      

Acelerômetro semana 45 332-648 492 ±77 

Acelerômetro FDS  42 278-681 493 ±108 

Total acelerômetro semana/FDS 42  492 ±76 

Tempo de uso diário 45 656-1006 847 ±88 

FDS = Final de semana. O P < 0,05, para todas as análises. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

 Na Figura 2, os gráficos de Bland-Altman apresentam os escores do tempo exposto ao 

comportamento sedentário pelo questionário LASA-SBQ no teste e reteste. Encontra-se no 

eixo abscissas/horizontal (X) as médias dos escores de teste e reteste ((X+Y)/2). No eixo 

ordenadas/vertical (Y) exibe-se a diferença entre os escores do teste e resteste (X – Y). 

 Na Figura 2-A, para o dia útil de semana, observa-se a média das diferenças de 12,3 

minutos e 95% dos escores do tempo exposto ao CS encontram-se entre a média das 

diferenças mais dois desvio-padrão (271,7 minutos/dia) e menos dois desvio-padrão (-247,1 

minutos/dia). Na Figura 2-B, para dia de FDS, observa-se a média das diferenças 6,8 minutos 

e 95% dos escores do tempo exposto ao CS encontram-se entre a média das diferenças mais 

dois desvio-padrão (272,3 minutos/dia) e menos dois desvio-padrão (-258,6 minutos/dia). Na 

Figura 2-C, para total de dia útil de semana e FDS, observa-se a média das diferenças 10,7 

minutos e 95% dos escores do tempo exposto ao CS encontram-se entre a média das 

diferenças mais dois desvio-padrão (236 minutos/dia) e menos dois desvio-padrão (-214,6 

minutos/dia). 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

Figura 2 – Gráfico de Bland-Altman para os escores do tempo (em minutos) exposto ao 

comportamento sedentário, pelo questionário LASA-SBQ no teste e reteste, para dia útil de 

semana, dia de final de semana e dia útil de semana e final de semana. 

 

 A Figura 3 apresenta o tempo exposto ao CS em cada uma das dez questões 

(atividades) que compõem o LASA-SBQ. 

O comportamento autorreportado mais prevalente entre os idosos, durante um dia 

habitual de semana e FDS, foi o tempo de “TV”, seguido por atividades 

“administrativa/doméstica”, “falar/conversar”, atividades de “passatempo”, “oração/ouvir 

música”, “soneca”, “leitura”, “transporte”, “igreja/templo” e o “uso do computador” como 

menor tempo despendido em CS entre os participantes. 
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

Figura 3 – Tempo médio (minutos/dia) de exposição ao CS nas dez questões da versão 

adaptada LASA-SBQ. 

 

Na Tabela 3, são apresentados os índices de reprodutibilidade que foram obtidos por 

meio de teste e reteste do LASA-SBQ, adaptado aos idosos brasileiros. No geral, o LASA-

SBQ apresentou substancial reprodutibilidade confirmada pela concordância absoluta. Entre 

os domínios, foi obtido índice perfeito de reprodutibilidade nas atividades de “leitura”, “ver 

TV” e “passatempos”, índice substancial nas atividades de “usar computador” e “transporte”. 

Os demais apresentaram índices moderados de reprodutibilidade. 

 

Tabela 3 – Índices de correlação intraclasse no teste e reteste da versão 

adaptada do LASA-SBQ. 

Domínios do Comportamento Sedentário ICC (95%CI) 

LASA-SBQ (n=48)   

Total - Todos os domínios 0,65 (0,44-0,78) 

Domínios   

Soneca/Cochilo 0,46 (0,21-0,66) 

Leitura 0,81 (0,68-0,89) 

Oração/Música 0,55 (0,32-0,72) 

Ver TV 0,81 (0,68-0,89) 

Passatempos 0,87 (0,78-0,93) 

Falar/conversar 0,59 (0,38-0,75) 

Usar computador 0,77 (0,62-087) 

Atividades Administrativas/Domesticas 0,57 (0,34-0,73) 

Transporte 0,69 (0,51-0,82) 

Igreja/Templo/Teatro 0,49 (0,24-0,68) 

ICC = Coeficiente de Correlação Intraclasse; CI = Intervalo de Confiança. 

O P < 0,05, para todas as análises. 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
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 A Tabela 4 apresenta os índices de correlação Pearson entre o tempo em CS do 

LASA-SBQ adaptado e as medidas derivadas do acelerômetro. Nota-se que a correlação foi 

significativa, porém regular quando comparados os resultados de teste e reteste, 

respectivamente, para dados do acelerômetro em dia útil de semana. A estimativa total da 

medida objetiva e o LASA-SBQ apresentou regular correlação em teste e reteste para os 

participantes que utilizaram o acelerômetro em dia útil de semana e dia de final de semana. 

 

Tabela 4 – Índice de validade concorrente da versão adaptada do LASA-SBQ com o uso de 

acelerômetro como critério. 

  r (teste) P r (reteste) P 

Dia de semana (n=45) 0,30* 0,04 0,31* 0,04 
         

Dia FDS (n=42) -0,05 0,76 0,12 0,43 
       

Total semana-FDS (n=42) 0,23 0,14 0,23 0,13 

* Correlação é significativa <0,05; FDS = Final de semana; r = Correlação de Pearson.  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

 Por outro lado, ao se utilizar gráficos de dispersão de Bland-Altman, com escores de 

dados de acelerômetros e com informações do LASA-SBQ, do tempo exposto ao CS pelos 

idosos, presentes na Figura 4, onde no eixo X encontra-se valores médios entre as variáveis, e 

no eixo Y exibe-se a diferença entre os scores de ambos (X – Y), observa-se que na Figura 4-

A, a média das diferenças do dia útil de semana do acelerômetro e LASA-SBQ no teste foi de 

-4,5 minutos. No reteste do dia útil de semana, Figura 4-B, a média das diferenças foi de -2,8 

minutos e 95% dos escores do tempo exposto ao CS localizado entre a média das diferenças 

(60,1 ±2 e -65,8 ±2 (minutos/dia)). 

 Na Figura 4-C, a média das diferenças do dia de FDS no teste foi de -2,1 minutos e 

95% dos scores do tempo exposto ao CS localizado entre a média das diferenças (84,4 ±2 e -

88,5 ±2 (minutos/dia)). No reteste do dia de FDS, Figura 4-D, a média das diferenças foi de 

1,5 minutos e 95% dos escores do tempo exposto ao CS localizado entre a média das 

diferenças (72,5 ±2 e -69,5 ±2 (minutos/dia)). Os dados extraídos do acelerômetro para o total 

da semana e LASA-SBQ no teste, Figura 4-E, indica que a média das diferenças foi de -4,9 

minutos e 95% dos escores do tempo exposto ao CS localizado entre a média das diferenças 

(56,2 ±2 e -66,0 ±2 (minutos/dia)). No reteste, Figura 4-F, a média das diferenças foi de -1,7 

minutos e 95% dos scores do tempo exposto ao CS localizado entre a média das diferenças 

(57,8 ±2 e -61,2 ±2 (minutos/dia)). 
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      A           B 

 
Fonte: Elaborado pelo autor, 2016. 
 

Figura 4 – Gráficos de dispersão de Bland-Altman com scores de acelerometria e do LASA-

SBQ, do tempo exposto ao CS pelos idosos em dia útil de semana e dia de FDS, em teste e 

reteste. 

 

DISCUSSÃO 

 

 O processo de adaptação transcultural do LASA-SBQ é um dos primeiros estudos a 

relacionar o tempo exposto ao CS de idosos brasileiros, por meio de medidas de autorrelato, 

utilizando o acelerômetro como critério objetivo. Neste processo, a tradução demonstrou que 

o questionário apresenta adequada validade de conteúdo e clareza, com validade de face 

satisfatória, sendo o questionário composto de questões de fácil entendimento à população 

idosa brasileira. 
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 A versão adaptada do LASA-SBQ com tempo de aplicação de quinze a vinte minutos 

demonstrou, no geral, substancial reprodutibilidade teste e reteste, com destaque aos itens de 

leitura, televisão e passatempos, com índices perfeitos de correlação. Tal índice geral de 

reprodutibilidade da versão adaptada do LASA-SBQ demonstra correlação relativamente 

menor, porém compatível, com os índices psicométricos de reprodutibilidade do estudo 

original do LASA-SBQ (ICC=0,71) (VISSER, KOSTER, 2013). Os indicadores são 

compatíveis ao encontrado no estudo realizado por Peters et al. (2010) (ICC = 0,65) e em 

estudo recente de Gennuso; Matthews; Colbert (2015) (ICC = 0,64). A adaptação do LASA-

SBQ, apresentou maior ICC do que no estudo anterior de Gardiner et al. (2011) (ICC = 0.52), 

que também avaliou a reprodutibilidade do tempo exposto ao CS de idosos. 

 Quando observada a concordância pelos gráficos de dispersão de Bland-Altman sobre 

o tempo exposto ao CS, nota-se uma diferença positiva do teste em relação ao reteste, nas três 

figuras, indicando uma maior concentração no limite superior do gráfico, que sugere uma 

tendência de subestimação no tempo exposto ao CS. 

 Há relação entre o tempo exposto ao CS quando comparado a medida obtida pela 

versão adaptada do LASA-SBQ com a medida critério, porém regular para o dia útil de 

semana. Tal resultado é similar ao estabelecido em outros estudos utilizando o acelerômetro 

como medida critério (GARDINER et al., 2011; HURTIG-WENNLÖF; HAGSTRÖMER; 

OLSSON, 2010; PETERS et al., 2010; VISSER; KOSTER, 2013; VAN CAUWENBERG et 

al., 2014). 

 A plotagem de Bland-Altman, da Figura 4, permite considerar que o tempo exposto ao 

CS apresenta uma diferença negativa entre acelerômetro e o LASA-SBQ adaptado, com a 

indicação de maior concentração no limite inferior do gráfico, fato que indica tendência de 

superestimação no LASA-SBQ comparado ao acelerômetro. Ao mesmo tempo apresenta 

substancial concordância, pois percebe-se que o viés não está distante do zero. Permite ainda 

observar que há maior concordância para o tempo de exposição ao CS concentrados na faixa 

de 450 a 600 minutos/dia. 

 O tempo exposto ao CS dos idosos, identificado pelos dados extraídos do 

acelerômetro, apresentou a média de 492 min/dia, sendo que tal valor corresponde a 58,1% do 

tempo de uso diário. Este índice é similar ao encontrado por Matthews et al. (2008) e Van 

Cauwenberg et al. (2014) em idosos americanos e belgas, respectivamente, que ficavam em 

média 60% do tempo de uso diário do acelerômetro expostos ao CS. No entanto, menor do 

que o encontrado por Visser e Koster (2013) em idosos holandeses que ficavam em média 612 

min/dia expostos ao CS, correspondendo a 67,3% do tempo de uso diário do acelerômetro.  
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 Na avaliação pelo LASA-SBQ adaptado, os idosos relataram passar em média 528 

min/dia expostos ao CS, em uma semana habitual, tempo menor que o estudo original, cuja 

média do tempo exposto ao CS foi de 624 min/dia (VISSER; KOSTER, 2013). Quando 

comparado com outros estudos de validação, o resultado foi semelhante ao encontrado por 

Gennuso et al. (2015) em idosos americanos (540 min/dia em CS) e maior que o achado por 

Clark et al. (2015) em idosos australianos (378 min/dia em CS). Apesar de não ser um estudo 

populacional, os valores encontrados nesta adaptação foram superiores aos achados por 

Meneguci et al. (2015a), em que a mediana do tempo exposto ao CS foi de 240 min/dia, 

quando avaliados pelas questões de tempo sentado do IPAQ, em uma amostra populacional 

representativa de idosos (n=3.296) da região em que o atual estudo foi realizado. 

 Estudos tem apontado uma modesta correlação (<0,40) entre os questionários que 

avaliam o tempo exposto ao CS quando comparados com alguma medida critério, sendo a 

maioria com dados de acelerometria (HEALY et al., 2011). Esta baixa concordância pode ser 

explicada, em parte, devido ao fato do CS se expor a diversos domínios, que o torna difícil de 

ser avaliado por autorrelato, aliado ainda as limitações das medidas de critério, que 

contribuem para um acordo mais pobre entre os métodos (HELMERHORST et al., 2012). 

Para Healy et al. (2011), o recomendável é, sempre que possível, utilizar os dois instrumentos 

na coleta de informações, o autorrelato e as medidas objetivas para monitorar o CS da 

população. Entretanto, o uso de instrumentos objetivos, na maioria das vezes, se esbarra no 

suporte econômico para utilização em estudos populacionais, fazendo com que a opção mais 

viável seja o uso de instrumentos subjetivos, como questionários. Daí a importância em se 

desenvolver e testar instrumentos que permitam descrever o comportamento habitual do 

indivíduo o mais próximo do real. 

 No estudo original do LASA-SBQ, a correlação total entre tempo em CS 

autoadministrado e o acelerômetro foi modesta, sendo excluídas quatro atividades e realizado 

novo cálculo com as seis atividades de melhor desempenho do questionário, obtendo-se um 

novo índice de correlação (r = 0,46, p < 0,01), no qual recomendou-se testes futuros 

utilizando o instrumento com estas seis atividades. No entanto, ao se retirar quatro itens do 

questionário houve redução do tempo total exposto ao CS, sendo que esta variação para o 

FDS foi de 624 min/dia para 486 min/dia (VISSER; KOSTER, 2013). Nesta adaptação, 

optou-se por desenvolvê-lo com os dez itens do questionário, por entender que o maior 

número de itens permite explorar mais as atividades habituais dos idosos (CLARK et al., 

2011; HEALY et al., 2011). 
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 A atividade reportada mais relacionada ao tempo total de exposição ao CS foi assistir 

TV, resultado semelhante ao estudo original de desenvolvimento do LASA-SBQ em que 

foram 192 minutos/dia com a representação de 32% do tempo total autorreportado (VISSER; 

KOSTER, 2013). Três atividades tiveram exposições comuns entre 51-76,8 minutos/dia 

(administrativas/domésticas, conversar e passatempo), cinco atividades tiveram exposição de 

aproximadamente 30 minutos/dia em CS (oração/ouvir música, soneca, leitura, transporte e 

igreja/templo) e o uso do computador foi a atividade de menor exposição ao CS. Quando 

comparado ao estudo de Gardiner et al. (2011b), nota-se semelhança do tempo exposto ao CS 

pelos idosos, em que assistir TV foi mais prevalente (174 min/dia), e as atividades de leitura, 

socialização/conversar, transporte e passatempo foram menos prevalentes (30 e 66 min/dia). 

 O tempo exposto ao CS de assistir TV destoa-se das demais atividades. Talvez por 

este motivo há estudos que consideram apenas este comportamento para averiguar a 

exposição ao CS, à exemplo do estudo populacional dos EUA denominado de NHANES, que 

analisou amostra representativa de idosos (>65 anos) (n=2.303), sendo que, nesta, 52% 

passam 180 ou mais minutos/dia assistindo TV. Entretanto, a correlação com o tempo total de 

acelerometria foi baixa (r = 0,23). Os próprios autores relatam que o tempo de TV pode não 

ser determinante para averiguar o tempo total exposto ao CS, sugerindo a importância de se 

incluir nos instrumentos subjetivos outros domínios referentes ao lazer, trabalho e transporte 

(CLARK et al., 2011). Tal recomendação confirma a importância dos resultados do presente 

estudo, uma vez que os idosos reportaram exposição em CS em todas as atividades 

mencionadas no questionário. 

 Por estes motivos, após o processo de revisão e sugestões por especialistas, tomou-se o 

cuidado de realizar algumas adaptações ao contexto do idoso brasileiro, a exemplo do tempo 

de soneca, o qual foram ampliados exemplos de “cama e rede” (comum em algumas regiões 

do Brasil). O tempo de escutar música foi ampliado e passou a abranger o termo “oração”, 

pois há o costume de idosos realizarem orações diárias e/ou ouvirem programas religiosos 

pelo rádio. Foram apresentados mais exemplos de passatempo (artesanato, jogar bingo, jogos 

de tabuleiro, cartas/dominó e fazer palavra cruzadas). Na pergunta sobre o tempo conversa, 

pessoalmente ou por telefone, foi incluído a opção: “mensagem de texto no celular”. Houve 

ampliação de exemplos (fazer lista de compras e reunião de grupo religioso) na pergunta de 

tarefas administrativas. Na pergunta do tempo de visita a igreja ou teatro, foi incluído o termo 

“templo” junto a palavra “igreja” (igreja/templo) e no lugar do que era “cinema ou teatro”, 

houve ampliação de exemplos, ficando o texto final: “Ficar sentado (a) na igreja/templo ou 

em atividades culturais (cinema, teatro, oficinas, shows, apresentações artísticas, etc)?”. 
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 Durante a coleta de dados, uma considerável quantidade de idosos foi excluída do 

estudo, sobretudo, pelo fato destes idosos não apresentarem condição cognitiva adequada ao 

estudo proposto, quando avaliados pelo MEEM, pois o que se buscava não era saber se o 

idoso ficava mais ou menos tempo exposto ao CS, mas a qualidade de respostas que o mesmo 

apresentaria, ou seja, que as respostas ao inquérito fossem o mais próximo possível do real 

comportamento habitual, além de ter condição de manusear o acelerômetro durante o período 

de sete dia de uso estabelecido. 

 Na comparação dos resultados do LASA-SBQ original (VISSER; KOSTER, 2013) 

com os resultados do presente estudo, algumas explicações para diferenças de medição 

relacionam-se com fatores que foram controlados nesta versão adaptada, sendo: a) No estudo 

original, os idosos recebiam o questionário e o acelerômetro por correspondência, sendo os 

mesmos autoadministrados. Nesta versão adaptada, o questionário foi administrado por meio 

de entrevista face a face; b) No original, apesar das orientações no material enviado ao 

participantes, não foi possível controlar e saber o número de participantes que relataram 

várias atividades simultâneas e o impacto sobre o tempo estimado em cada comportamento. 

No presente estudo este viés foi controlado pelo fato de ser uma entrevista face a face, na 

qual, para atividades simultâneas, era considerada apenas uma das atividades, aquela mais 

frequente; c) No original, a amostra era composta por participantes de um estudo maior, 

portanto, os mesmos possuíam informações anteriores sobre a importância em participar do 

estudo. Nesta adaptação, a amostra foi selecionada por conveniência; e, d) Outros fatores 

específicos relacionados ao nível de escolaridade e condição econômica dos idosos 

holandeses e brasileiros devem ser considerados ao se comparar o estudo original com esta 

adaptação transcultural. 

 Por fim, considerando que o prolongado tempo exposto ao CS tem sido evidenciado na 

literatura como conduta individual de desfecho negativo em saúde, de elevado interesse 

investigativo, mas que ainda apresenta limitações na sua mensuração objetiva, sendo a 

população idosa o grupo etário mais exposto ao elevado tempo em CS e, consequentemente, 

alvo de importantes intervenções, torna-se viável desenvolver instrumentos subjetivos com 

adequados índices psicométricos. A simplicidade do instrumento de autorrelato faz com que 

esse método seja o mais utilizado em estudos populacionais. Neste contexto, o questionário 

LASA-SBQ adaptado, um instrumento de medida subjetiva que passou por um criterioso 

processo de adaptação transcultural, torna-se disponível para utilização em estudos que visem 

avaliar o tempo exposto ao CS de idosos brasileiros. 
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CONCLUSÃO 

 

 O LASA-SBQ adaptado demonstrou índice de validade de face satisfatória no 

processo de tradução. Os resultados demostram que o tempo exposto ao CS, extraído via 

versão adaptada do LASA-SBQ, apresentou índice substancial de reprodutibilidade teste e 

reteste para concordância. Quando comparado as estimativas do acelerômetro e da versão 

adaptada do LASA-SBQ, sugere-se uma modesta associação para o dia útil de semana e baixa 

para total de semana/FDS. Contudo, nota-se uma superestimação do questionário comparado 

ao acelerômetro, mas com substancial concordância, pelo baixo viés de medida, permitindo 

ainda observar melhor concordância de exposição ao CS na faixa de 450 a 600 minutos/dia. 

 Estudos futuros poderão utilizar estas informações na concepção de novas análises do 

tempo exposto ao CS de pessoas idosas, permitindo minimizar os prejuízos deste 

comportamento impróprio à saúde. 
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QUESTIONÁRIO LASA-SBQ adaptado 
Questionário para avaliação do Comportamento Sedentário em Idosos 

 

Instruções aos participantes: 
O questionário a seguir refere-se ao tempo que o(a) Sr.(a) fica sentado(a) ou deitado(a) 

durante um dia inteiro (24 horas). Por favor, para cada atividade, responda as questões para 

um dia de semana normal/habitual (segunda a sexta-feira) e, em seguida, para um dia de 

final de semana normal/habitual (sábado ou domingo). Se o(a) Sr.(a) não realiza nenhuma 

atividade, por favor responda “0” (zero). Não conte o tempo de sono noturno habitual que 

passou na cama dormindo. 

Observação: Se o(a) Sr.(a) realiza duas atividades ao mesmo tempo, como por exemplo, 

escutar música e realizar trabalhos manuais sentado(a), por favor considere apenas uma das 

atividades, e que seja aquela mais frequente. 

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas: 

A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)... 

 

B - Em média, no final de semana (sábado ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)... 

 

1  Tirar uma soneca (cochilo) numa cadeira, sofá, cama, rede, 

 etc? 

A - Semana: _____ h _____ min 

B - Final de Sem.: ___ h ____ min 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 

Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

      
 

2  
Lê enquanto está sentado(a) ou deitado(a)?  
(Não contabilizar o tempo de leitura em tela, a exemplo do 

computador, tablet ou celular) 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ___ h ____ min  

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 

Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

      
 

3  
Realiza orações, escuta música/rádio enquanto está sentado(a) 

ou deitado(a) no domicílio ou casa de amigos? 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ___ h ____ min  
A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 

Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

      
 

4  
Assiste televisão, vídeo ou DVD enquanto está sentado(a) ou 

deitado(a)? 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ____ h ____ min 
A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 

Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

      
 

5  

Realiza alguma atividade que gosta enquanto está sentado(a), 

como fazer artesanato, costurar, tricotar, montar quebra 

cabeça, jogar bingo, jogos de tabuleiro, cartas ou dominó, 

fazer palavra cruzadas ou tocar um instrumento musical? 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ____ h ____ min 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 

Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 
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A - Em média, nos dias de semana (segunda a sexta-feira), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)... 

 

B - Em média, no final de semana (sábado ou domingo), quantas horas/minutos por dia o(a) Sr.(a)... 

 

6  
Fala por telefone, pessoalmente, ou por mensagem de 

texto no celular com amigos, familiares ou conhecidos 

enquanto está sentado(a)? 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ____ h ____ min 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 
Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

 

      
 

7  
Usa o computador, seja para o trabalho ou lazer, 

enquanto está sentado(a)? 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ____ h ____ min 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 
Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

 

      
 

8  

Realiza atividades administrativas (fazer lista de compras, 

participar de reunião de grupos de convivência, religioso, 

etc) e/ou atividades domésticas (preparar refeição e/ou 

alimentar-se), enquanto está sentado(a)? 

A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ___ h __ min  

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 
Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

 

      
 

9  
Fica sentado(a) em carro, ônibus ou trem/metrô, como 

passageiro ou carona? 

 A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ___ h __ min 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 
Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

 

      
 

10  
Fica sentado(a) na igreja/templo ou em atividades culturais 

(cinema, teatro, oficinas, shows, apresentações artísticas, 

etc)? 

 A - Semana: _____ h ____ min 

B - Final de Sem.: ___ h __ min 

A - Tempo do dia de semana  B - Tempo do dia de final de semana 
Manhã Tarde Noite Manhã Tarde Noite 

 

      

 

Tempo em comportamento sedentário 

Tempo  

(Minutos) 

DIA DE SEMANA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total/dia 

           

Tempo  

(Minutos) 

DIA DE FINAL DE SEMANA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Total/dia 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 As evidências da associação negativa do CS com à saúde e a limitação na literatura de 

um instrumento de medida indireta que seja consenso para avaliação do tempo de exposição 

ao CS da população idosa, realça a importância de estratégias apropriadas para monitorar tal 

comportamento, por meio do desenvolvimentos e padronização de questionários que avaliam 

o tempo exposto ao CS em diferentes subgrupos etários, principalmente, apontando a melhor 

forma de aplicação em uma dada população, tipo de resposta, domínios a serem abordados, 

período recordado, entre outros aspectos que possam contribuir em obtenção de dados mais 

confiáveis e consistentes. 

 Por este motivo, foi realizado um estudo de caráter metodológico para adaptação 

transcultural e validação do questionário LASA-SBQ, que poderá ser utilizado em estudos 

futuros que objetivem avaliar o CS na população idosa brasileira, de modo a proporcionar o 

desenvolvimento de ações que permitam minimizar os prejuízos deste comportamento 

impróprio à saúde dos idosos. 

 Um dos aspectos relevantes do presente estudo de validação do questionário LASA-

SBQ foi o processo de tradução e adaptação transcultural, que contou com a valorosa 

colaboração de pesquisadores experts na área de saúde do idoso, de diferentes regiões do país.  

Tal aspecto permitiu adaptar o questionário a realidade dos idosos brasileiros. Há de se 

considerar também como aspecto relevante o fato deste ser um dos primeiros estudos a 

relacionar o tempo exposto ao CS de idosos brasileiros, por meio de medidas de autorrelato, 

utilizando o acelerômetro como critério objetivo. 

 É de notório conhecimento que os questionários são instrumentos subjetivos 

amplamente utilizados em estudos epidemiológicos e, como as avalições são subjetivas, estes 

podem subestimar ou superestimar a avaliação. No presente estudo, observou-se que as 

medidas obtidas por meio do questionário adaptado do LASA-SBQ tenderam a superestimar o 

período exposto ao CS, quando comparado as medidas obtidas por acelerometria, tanto no 

teste quanto no reteste. Isto talvez se justifique pelo fato da média do tempo total semanal de 

uso do acelerômetro ter sido de 14,1 horas/dia, ou seja, durante a entrevista o participante 

relatou atividades sedentárias realizadas durante todo o dia, enquanto o acelerômetro 

computou durante o período de uso. 

 Algumas limitações do estudo original foram sanadas, ou controladas, durante o teste e 

reteste do LASA-SBQ adaptado, pela alteração da forma de aplicação que passou de 

autoadministrado para entrevista face a face, controle de atividades realizadas simultâneas, e 
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não sendo incluídos os participantes com disfunção cognitiva ou que apresentasse limitação 

funcional, avaliado pela SPPB, o que não ocorreu no estudo original, tento em vista que o 

questionários eram enviados por correspondência e para autopreenchimento do idoso. Este 

controle metodológico no presente estudo permitiu a composição de uma amostra homogênea 

de ambos os sexos, pois o que se buscava não era identificar quem ficava mais ou menos 

tempo em CS e, sim, a qualidade ou veracidade da resposta que o idoso poderia fornecer. 

 Por fim, destaco que a versão adaptada do LASA-SBQ é um instrumento de medida 

do tempo exposto ao CS, que foi testado em idosos brasileiros, tendo sido apresentada 

satisfatória validade de face e concordância substancial, quando comparado as medidas por 

meio do acelerômetro. Desta forma, este questionário apresenta-se disponível na literatura 

para futuras investigações na área da saúde do idoso brasileiro. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO - Uberaba-MG 

Comitê de Ética em Pesquisa- CEP 
Rua Madre Maria José, 122 - 2º. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia  

CEP: 38025-100 – Uberaba(MG)  

Telefone: (0**34) 3318-5776 - E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br 

____________________________________________________________________________ 
 

Título do Projeto:  

Validação de Métodos Para Avaliação do Comportamento Sedentário e Atividade 

Física em Idosos. 

 

Aprovado pelo CEP pelo Parecer: 948.990/2015 

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

Sr.(a) está sendo convidado(a) a participar do estudo “Validação de Métodos para 

Avaliação do Comportamento Sedentário e Atividade Física em Idosos.” Os avanços na 

área da saúde ocorrem através de estudos como este, por isso a sua participação é 

importante. Para atingir os objetivos do estudo será necessário responder questionários, 

utilizar monitores de atividade física e uma mini câmera por um período de duas horas. 

Não será feito nenhum procedimento que lhe traga risco à sua vida. 

Sr.(a) poderá obter todas as informações que quiser e poderá não participar da 

pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu 

atendimento. Pela sua participação no estudo, Sr.(a) não receberá qualquer valor em 

dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a realização da 

pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não aparecerá em qualquer 

momento do estudo, pois você será identificado com um número. 

___________________________________________________________________ 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone 3318-5776. 
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO - Uberaba-MG 

Comitê de Ética em Pesquisa- CEP 
Rua Madre Maria José, 122 - 2º. Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia  

CEP: 38025-100 – Uberaba(MG)  

Telefone: (0**34) 3318-5776 - E-mail: cep@pesqpg.uftm.edu.br 

___________________________________________________________________________ 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

Título do Projeto: 

Validação de Métodos Para Avaliação do Comportamento Sedentário e Atividade Física 

em Idosos. 

 

Eu, _____________________________________________________, li e ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei 

submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que 

sou livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha 

decisão. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei 

dinheiro por participar do estudo.  Eu concordo em participar do estudo.  

 

Uberaba, _______ / ______ /_________. 

 

_______________________________________        ____________________________ 

  Assinatura do voluntário ou seu responsável legal                  Documento de Identidade 

 

__________________________________      _______________________________ 

  Assinatura do pesquisador responsável                   Assinatura do pesquisador orientador 

 

Telefone de contato dos pesquisadores responsáveis: 

Pesquisador 

(34) 3318–5655 / 3325–8553 / 9240-0935  

 

Pesquisador orientador 

(34) 9105-5979 
___________________________________________________________________ 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, pelo telefone 3318-5776. 
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APÊNDICE B – Instrumento de coleta de dados 
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ANEXO A – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
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ANEXO B – Questionário LASA-SBQ original 
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