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RESUMO

O contingente de estudos acerca do comportamento sedentario (CS) e a
saude do idoso tém ganhado grandes propor¢cdes na ultima década. Com o
surgimento de novas tecnologias, a exposicdo deste grupo etario ao CS tem
aumentado, acarretando prejuizos na saude dos idosos. Sendo assim, a medida de
tal comportamento torna-se importante para a saude publica. Deste modo, o
presente estudo teve como objetivos: a) realizar uma revisdo integrativa sobre os
aspectos metodoldgicos do acelerémetro, medida objetiva utilizada para medir o CS;
e b) adaptar e validar o questionario “Measure of Older Adults Sedentary Time”
(MOST) em idosos brasileiros. Inicialmente foi realizada uma pesquisa bibliografica
de estudos relacionados a utilizacdo de acelerémetros para mensuracdo do CS na
populacdo idosa, na qual deu-se enfoque na descricdo dos aspectos metodoldgicos,
para melhor compreensao da utilizagdo dos mesmos. O processo de adaptacdo e
validacdo do MOST seguiu critérios para clareza, validade de conteudo e
concorrente. Apds obter a versao final adaptada, o MOST foi aplicado em 57 idosos
(68,7+3,47 anos), em teste e reteste, juntamente com a utilizacdo do acelerébmetro
ActiGraph,wGT3X-BT por sete dias. O MOST adaptado apresentou indices de
contetdo (IVC) de 100% e clareza (IC) de 98,2%. O indice de correlacdo intraclasse
(CCI) foi de 0,72 (IC95%: 0,56-082) para o tempo total em CS pelo MOST. As
correlagdes foram regulares para o MOST e o acelerémetro (r=0,37) e entre teste e
reteste do MOST (r=0,24), no entanto foi significativa apenas entre MOST e
acelerbmetro. Os graficos de Bland-Altman indicaram tendéncia de subestimacao
no MOST comparado ao acelerébmetro, com viés de medida de -1101,4 min/sem
(1129,0; -3331,8 min/sem). A média do tempo em CS do MOST e acelerdmetro
foram 2291,4+173,7 e 3515,6+£505,5 min/sem, respectivamente. Portanto, o MOST
adaptado torna-se disponivel para medir o tempo despendido em CS em idosos
brasileiros, colaborando para o desenvolvimento de futuras pesquisas obtendo
dados importantes para a saude publica.

Palavras-chaves: Comportamento Sedentario. Idoso. Questionario. Acelerdmetro.



ABSTRACT

The contingent of studies on sedentary behavior (SB) and the health of the
elderly have gained great proportions in the last decade. With the emergence of new
technologies, the exposure of this age group to SB has increased, causing damage
to the health of the elderly. Therefore, the measurement of such behavior becomes
important for public health. Thus, the present study had as objectives: a) to carry out
an integrative review on the methodological aspects of the accelerometer, an
objective measure used to measure SB; and b) to adapt and validate the "Measure of
Older Adults Sedentary Time" (MOST) questionnaire in Brazilian elderly. Initially, a
literature review of studies related to the use of accelerometers to measure SB CS in
the elderly population was carried out, focusing on the description of the
methodological aspects, in order to better understand their use. The MOST
adaptation and validation process followed criteria for clarity, content validity and
concurrency. After obtaining the adapted final version, MOST was applied in 57
elderly subjects (68.7 + 3.47 years), in test and retest, along with the use of
ActiGraph accelerator, wGT3X-BT for seven days. The adapted MOST presented
content indexes (ICV) of 100% and clarity (Cl) of 98.2%. The intraclass correlation
index (CCIl) was 0.72 (95% CI: 0.56-082) for the total time in SB by MOST.
Correlations were regular for MOST and accelerometer (r = 0.37) and between
MOST test and retest (r = 0.24), however it was significant only between MOST and
accelerometer. The Bland-Altman graphs indicated an underestimation trend in
MOST compared to the accelerometer, with a measurement bias of -1101.4 min/wk
(1129.0; 3331.8 min/wk). The mean time in SB of the MOST and accelerometer were
2291.4 + 173.7 and 3515.6 + 505.5 min/wk, respectively. Therefore, the adapted
MOST becomes available to measure the time spent in SB in Brazilian elderly,
collaborating to the development of future research obtaining data important for
public health.

Keywords: Sedentary Behavior. Elderly. Questionnaire. Accelerometer.
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1 INTRODUCAO

Ha um aumento exponencial no contingente da populacéo idosa brasileira.
ProjecOes indicam que tal grupo etario deva atingir 41,5 milh6es em 2030, podendo
chegar a 73,5 milhdes em 2060, sendo tal estimativa populacional justificada em
parte pelo decréscimo da mortalidade em todas as idades no pais (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015). O envelhecimento é um
processo complexo que desencadeia alteracGes e desgastes em varios sistemas do
corpo humano, de forma progressiva e irreversivel, de tal forma a deixar o organismo
mais suscetivel ao desencadeamento de doencas crbnicas, tais como o diabetes
tipo 2, hipertensdo e a obesidade (CHARANSONNEY; DESPRES, 2010; KELLY,
2011).

A populacéo idosa tem se tornado alvo de muitas investigacfes, em virtude
das mudancas ocorridas ao decorrer do processo de envelhecimento combinadas ao
estilo de vida. As pessoas idosas estdo mais expostas as atividades sedentérias, o
gue pode influenciar de forma negativa a saude. Muitas dessas atividades estéo
ligadas as novas tecnologias, proporcionando diminuicdo na pratica de atividades
fisicas e aumentando o0s comportamentos sedentarios (CS) (DOGRA;
STATHOKOSTAS, 2012).

Em uma revisdo sistematica, Harvey, Chastin e Skelton (2013) fizeram um
levantamento bibliografico de estudos sobre o CS e a saude de idosos, com o
objetivo de identificar a prevaléncia desse comportamento em tal grupo etario. Ao
analisar os estudos, encontraram que 60% dos idosos ficam sentados mais de 4
horas/dia, 54% despendem mais de 3 horas/dia em frente a televisdo e 65%
permanecem em frente ao computador por mais de 3 horas/dia. Por meio dessa
revisdo, pode-se perceber que o CS € muito prevalente em idosos.

Outros estudos tém demonstrado que a populacéo idosa tende a ficar mais
tempo em CS (assistindo televisdo, atividades de tricd, baralho, caca-palavras),
mesmo sendo ativos, aumentando assim o alerta para o acometimento da saude
dessas pessoas, visto que o CS tem sido associado a efeitos negativos a saude,
como o aumento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e a sindrome
metabodlica (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007; KATZMARZYK et al., 2009;
OWEN et al., 2010).
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O CS também tem sido associado ao desempenho cognitivo. Estudo
longitudinal envolvendo pessoas idosas identificou que o tempo assistindo televisao
apresentou-se negativamente associado com a memoéria verbal e com as funcdes
executivas, entretanto, o tempo em frente ao computador demonstrou associacao
positiva em relacdo a melhora da memoria e fungbes executivas (GUYOT et al.,
2012). Em recente reviséo sistematica, foi demonstrado que a elevada exposi¢cao ao
CS esta negativamente associado a prejuizos na funcao cognitiva, sendo sugerida a
reducdo do tempo em CS para <2h/dia e 0 aumento da pratica de atividade fisica, no
intuito da promocao do envelhecimento cognitivo saudavel (FALCK; DAVIS; LIU-
AMBROSE, 2016).

Além do desempenho cognitivo, estudos tém relacionado o CS a
sintomatologia depressiva (HAMER e STAMATAKIS, 2014; VANCE et al., 2005).
Resultados desses estudos demonstram que o tempo prolongado despendido em
CS esta associado ao aumento do risco da presenca de sintomas depressivos e
déficit cognitivo.

Estudos tém demonstrado que o tempo prolongado em CS tém apresentado
resultados negativos em relacdo a saude dos idosos, seja nos aspectos fisicos ou
mentais. No entanto, a tematica é relativamente recente e as informacfes geradas
pelas investigagcdes necessitam de serem organizadas. Devido a esses resultados,
muitos pesquisadores tém realizado revisées sistematicas e/ou integrativas acerca
da relacdo CS e a saude do idoso, com o objetivo de melhorar o entendimento da
tematica (CHASTIN et al., 2015; HARVEY; CHASTIN; SKELTON, 2013; REZENDE
et al., 2014; SANTOS et al., 2015; THORP et al., 2011).

O CS refere-se ao tempo despendido em atividades que exijam dispéndio
energético <1,5 equivalentes metabdlicos (METSs), realizadas na posicédo sentada,
reclinada ou deitada. As atividades caracterizadas como CS, podem ser realizadas
em diversos dominios, como no trabalho, lazer, transporte e nas atividades
domésticas (AINSWORTH et al., 2000; OWEN et al., 2000, 2010; SEDENTARY
BEHAVIOUR RESEARCH NETWOR, 2012).

O CS e os niveis de atividade de fisica sdo termos distintos, apesar de
configurarem dentro de um mesmo continuum. Dessa forma, um individuo pode
despender prolongado tempo em CS e ao mesmo tempo ser considerado
fisicamente ativo, pelo fato do mesmo alcancar as recomendacdes de préatica de
atividade fisica (FARIAS JUNIOR, 2012). Outra questdo que ainda encontra-se
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confusa, refere-se ao tempo em CS ser prejudicial a satde independente ou ndo dos
niveis de atividade de fisica. Estudos indicam que a depender do tempo e da
intensidade da atividade fisica, as consequéncias negativas a saude do tempo
exposto ao CS pode ser anulada (EKELUND et al., 2016; VAN DER PLOEG et al.,
2012).

Apesar das informagfes controversas da interdependéncia dos niveis de
atividade fisica com o CS para com algumas condi¢cfes de saude, as evidéncias tém
sido claras ao referir que a longa exposicdo ao CS pode acarretar danos a saude.
Ha a necessidade de quantificar o tempo de exposicdo em tais comportamentos
indiferente do subgrupo populacional, entretanto, os idosos por serem mais
suscetiveis a eventos adversos merecem de maior atencédo e cuidado.

O CS pode ser medido por métodos subjetivos (questionarios, diarios e
entrevistas) e objetivos (sensores de movimento — acelerbmetros). As medidas
objetivas sdo as mais confidveis, porém ndo relatam os dominios desse
comportamento, sdo de alto custo para serem adquiridos e demandam mais cuidado
e tempo para processar e analisar os dados. As medidas subjetivas sdo as mais
utilizadas, devido ao baixo custo, facilidade de aplicacdo e facil adesdo (BAUMAN et
al., 2011; HEALY et al., 2011; LYNCH et al., 2014).

A medida objetiva mais utilizada para mensurar o CS tem sido o
acelerbmetro. Sensor que mede a aceleracdo dos movimentos ao longo dos eixos
do corpo e os quantifica em counts/min. O acelerébmetro é um dispositivo de grande
importancia para mensurar o CS, no entanto o manuseio do mesmo deve realizado
levando em consideracdo todos o0s critérios necessarios para obtencdo de
resultados validos (MENEGUCI et al., 2015; SILVA; SASAKI; GONCALVES, 2016).

As medidas subjetivas sao aplicadas com maior frequéncia para a obtencéo
do tempo exposto ao CS, dentre as medidas o questionario € o mais utilizado, pois
pode medir o tempo em CS por dominios (trabalho, lazer, transporte, atividades
domésticas) e o tempo demandado nesses comportamentos ao longo de
determinados intervalos temporais (HEALY et al., 2011; MENEGUCI et al., 2015).

No Brasil, ha poucos instrumentos para medir o CS, dentre os existentes
pode-se citar o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) validado por
Benedetti, Mazo e Barros (2004), que contém duas questdes na Ultima sessédo que
mede o CS. Recentemente o questionario “Longitudinal Aging Study Amsterdam —

Sedentary Behavior Questionnaire” (LASA-SBQ) foi validado para ser aplicado em
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idosos brasileiros, por Hélio Junior (2016). O LASA foi desenvolvido na Holanda
(VISSER; KOSTER, 2013), composto por dez questdes que medem o CS nos
seguintes dominios: lazer, transporte, domicilio e trabalho, em um dia habitual de
semana e um dia de final de semana.

Ha outros questionarios desenvolvidos para mensurar o tempo em CS, como
0 “Measure of Older Sedentary Time” (MOST) (GARDINER et al., 2011), “Sedentary
Behavior Questionnaire” (SBQ) (VAN CAUWENBERG et al.,, 2014) e “Australian
Diabetes, Obesity, and Lifestyle” (AusDiab3) (CLARK et al., 2015). No entanto, todos
estdo em outro idioma, o que dificulta a aplicacdo na populacéo brasileira, devido a
alguns fatores, como as diferencas culturais entre os paises e o baixo nivel de
escolaridade dos idosos brasileiros.

Para que tais instrumentos sejam utilizados no Brasil, € necesséario a
realizacdo de alguns procedimentos, que incluem a traducdo do questionario do
idioma de origem para o0 portugués e na sequéncia a adaptacao das questbes para a
cultura brasileira. O processo de traducdo e adaptacao transcultural € constituido de
cinco fases, sendo elas a traducdo, o consenso da traducdo, a retrotraducdo, a
avaliacdo dos especialistas e clareza pelo publico alvo. Apds esse processo, realiza-
se a validade concorrente, que consiste na aplicagcdo de uma medida critério, com
alto grau de eficacia, juntamente com a aplicacdo do instrumento a ser validado e
também na verificacdo da reprodutibilidade por meio de um teste e reteste, sendo
gue os mesmos ao final devem apresentar resultados similares (BEATON et al.,
2000; HILL; HILL, 2009; PASQUALLI, 2009).

Como citado, existem alguns questionarios que medem o tempo em CS, e um
deles, o MOST foi desenvolvido na Australia por Gardiner et al., (2011) com o
objetivo de avaliar o efeito do CS na populacéo idosa, a qual € a mais acometida por
tal comportamento. O MOST € composto por sete questdes que mensuram o CS em
posicdo sentada ou deitada (o tempo de sono noturno néo € incluso), as quais sao
“assistir televisdo”, “utilizar o computador”, “leitura”, “socializagdo com amigos e
familiares”, “transporte — viajar de carro ou transporte publico”, “atividades de

passatempos”, “outras atividades”, sendo a medida de tempo despendida em horas
e minutos nos ultimos sete dias. ApOs quatro anos do desenvolvimento do MOST,
Gennuso et al., (2015) realizou um estudo com o objetivo de verificar a relagcdo do
CS e a funcéo fisica de idosos, bem como as propriedades psicométricas do

questionario.
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O MOST apresenta algumas diferencas dos demais questionarios: a) possui
sete questdes; b) mede o tempo em CS nos ultimos sete dias, e ndo apenas em um
dia de semana ou final de semana; c) o tempo final contabilizado pode ser dado em
horas ou em minutos, e ndo somente em minutos; d) ser administrado por meio de
entrevista, e ndo por autorrelado (GARDINER et al.,, 2011; VISSER; KOSTER,
2013).

Devido a escassez de instrumentos, tanto objetivos como subjetivos, para
medir o tempo despendido em CS, observou-se a necessidade de verificar os
aspectos metodologicos do acelerdbmetro existentes na literatura. E ainda, a
realizacdo da traducdo e adaptacdo do questionario MOST a lingua portuguesa
juntamente a obtencdo de alguns indicadores psicométricos (reprodutibilidade e

validade).
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO 1

REVISAO DA MEDIDA DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO POR MEIO DE
ACELEROMETRIA EM PESSOAS IDOSAS: ASPECTOS METODOLOGICOS

RESUMO

O estudo do comportamento sedentario em idosos medido por meio de
acelerometria tem aumentado nos altimos anos, uma vez que tal dispositivo tem sido
0 mais preciso para verificar o tempo despendido em tal comportamento. No
entanto, muitos pesquisadores ndo possuem o0 conhecimento necessario dos
procedimentos a serem realizados antes e depois da utilizacdo do instrumento.
Objetivo: Fornecer um aporte tedrico aos pesquisadores, embasado na literatura
acerca dos aspectos metodologicos na utilizacdo do acelerébmetro para mensuracao
do CS. Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de estudos relacionados
a utilizacdo de acelerébmetros para medir o CS na populacdo idosa, na qual deu-se
enfoque na busca por estudos que descrevessem 0s aspectos metodolégicos dos
dispositivos, caracteristicas gerais (tamanho, peso, capacidade de memoéria e
armazenamento de dados), bem como os parametros fundamentais para a
realizacdo dos procedimentos antes e depois da utilizacdo do acelerbmetro.
Resultados: Por meio da leitura dos estudos encontrados no ambito da avaliacéo
do CS com dados de acelerometria, encontrou-se que para utilizar tais dispositivos é
necessario ter um conhecimento basico acerca da escolha de valores em alguns
aspectos, como numero da taxa de amostragem, epochs, validacédo de horas e dias
de uso e pontos de corte a serem utilizados. Conclusdo: O acelerbmetro
demonstrou ser um dispositivo importante na mensuracao do CS em idosos, porém
recomenda-se cuidado ao utilizar o instrumento, com atencdo aos aspectos
metodoldgicos a serem utilizados.

Palavras-Chaves: Acelerémetro; Comportamento Sedentario; Idoso.
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ABSTRACT

The study of sedentary behavior in the elderly measured by means of accelerometry
has increased in recent years, since such a device has been the most accurate to
verify the time spent in such behavior. However, many researchers lack the
necessary knowledge of the procedures to be performed before and after using the
instrument. Objective: To provide a theoretical contribution to the researchers,
based on the literature on the methodological aspects in the use of the accelerometer
to measure SB. Methods: A literature review of studies related to the use of
accelerometers to measure CS in the elderly population was carried out, focusing on
studies that described the methodological aspects of the devices, general
characteristics (size, weight, memory capacity and data storage), as well as the
fundamental parameters for performing the procedures before and after the use of
the accelerometer. Results: By reading the studies found in the scope of the
evaluation of SB with accelerometry data, it was found that to use such devices it is
necessary to have a basic knowledge about the choice of values in some aspects,
such as number of sampling rate, epochs, validation of hours and days of use and
cut points to be used. Conclusion: The accelerometer proved to be an important
device in the measurement of SB in the elderly, however, caution is advised when
using the instrument, with attention to the methodological aspects to be used.

Keywords: Accelerometer; Sedentary Beahvior; Elderly.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Comportamento Sedentario (CS) tem se tornado alvo de
estudo de muitos pesquisadores da &rea da saude, isso se deve ao fato da
crescente relacdo do mesmo com o acometimento de doencgas cronicas e risco a
mortalidade, na maioria das vezes independente dos niveis de atividade fisica do
individuo (DUNSTAN et al., 2012; MATTHEWS et al., 2008; OWEN et al., 2010; VAN
DER PLOEG et al., 2012).

O termo CS tem sido tipicamente definido por atividades realizadas na
posigao sentada, deitada ou reclinada que necessitem de um gasto energético < 1,5
equivalentes metabdlicos (METs). Tais atividades podem ser representadas por
assistir televisao, trabalhar no computador, jogar cartas, xadrez, dama e outros jogos
de tabuleiros, sejam em mesas ou em tablets e celulares, conversas com amigos ou
familiares (AINSWORTH et al., 2000; SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH
NETWOR, 2012).

A populacéo idosa encontra-se entre o publico que esta mais exposto ao CS,
em funcdo dos prejuizos nesse grupo etario serem mais acentuados, aja vista que
os idosos realizam menos atividades fisicas, as quais em sua maioria sdo de baixa
intensidade e com isso permanecem longos periodos expostos em CS (HEALY et
al., 2011a; TROIANO et al., 2008).

O tempo despendido em CS em idosos tem sido mensurado por meio de
métodos subjetivos, que englobam a aplicacdo de questionarios de forma
autoadministrada ou por autorrelado e uso de diarios ou recordatorios, e também
com a utilizacdo de métodos objetivos, por meio de sensores de movimento, como
cameras (SenseCam), dispositivo “SittingPad” (SP) e acelerbmetros (HEALY et al.,
2011b; KERR et al., 2013; MARSHALL et al., 2009; MENEGUCI et al., 2015; RYDE
et al., 2012).

A mensuracao feita pelo questionario € o método que vem sendo mais
utilizado, e ele pode medir o tempo em CS por dominios (trabalho, lazer, transporte)
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004) e o tempo em geral, ao longo de um dia
(HELIO JUNIOR; J, 2016) ou uma semana (GARDINER et al., 2011). As questdes
podem ser para um dia de semana habitual, dia de final de semana (VISSER,;
KOSTER, 2013) ou ultimos sete dias (GARDINER et al., 2011), sendo aplicado por
meio de entrevista ou autoadministrado (HEALY et al., 2011; LYNCH et al., 2014).
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Dentre as medidas objetivas, o SP € um dispositivo que foi desenvolvido e
validado com a utilizagdo de uma camera e sensores ActiPal e acelerdmetro
ActiGraph GT3X, no qual registra o tempo que o individuo fica na posicédo sentada,
sendo acoplado a uma almofada que é colocada sobre o assento na cadeira. Tal
instrumento possui um alarme que pode ser programado, indicando ao individuo em
gual momento deve levantar, realizando uma pausa no tempo sentado (MENEGUCI
et al., 2015; RYDE et al., 2012).

Outro instrumento desenvolvido para auxiliar na mensuracdo do CS é a
SenseCam, uma camera que registra por meio de fotos ou videos as atividades que
o individuo realiza no seu dia a dia, contendo sensores que sao ativados por fatores
como, movimento, luz, temperatura e o ambiente. As informacfGes obtidas séo
analisadas juntamente com dados adquiridos via acelerometro (KERR et al., 2013;
MENEGUCI et al., 2015).

A medida objetiva mais utilizada para medir o CS tem sido o acelerdmetro
(GARDINER et al., 2011; ROSENBERG et al., 2010; SEMANIK et al., 2015; VISSER;
KOSTER, 2013), dispositivo que mede a aceleracdo dos movimentos em diferentes
eixos do corpo e também em repouso. Diversos estudos tém utilizado o
acelerdmetro para mensurar o tempo despendido em CS com objetivos diferentes,
desde pesquisas experimentais até estudos de validacdo de medidas subjetivas e
diferentes populacdes (MATTHEWS et al., 2008), como criancas (SAUNDERS;
CHAPUT; TREMBLAY, 2014), jovens (SILVA et al., 2014), adultos (EVENSON et al.,
2015) e idosos (MARSHALL et al., 2015).

O acelerébmetro pode fornecer informacgdes do tempo despendido em CS com
elevada precisdo, porém o uso desse dispositivo deve ser feita de forma correta,
para que ndo haja interferéncias nos dados obtidos ao final do estudo. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi fornecer aos pesquisadores o conhecimento acerca
dos aspectos metodologicos do acelerébmetro na mensuracdo do CS, desde suas
caracteristicas basicas até os procedimentos necessarios para realizar a andlise dos

dados.

ACELEROMETRO

Os acelerbmetros séo instrumentos modernos capazes de medir a magnitude

e o volume total dos movimentos gerados pelo corpo. Ao serem colocados junto ao
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corpo, os acelerdbmetros medem as aceleragcdes dos segmentos ao qual esté
proximo, convertendo o sinal recebido por meio de transdutores elétricos (MATHIE et
al., 2004; ROWLANDS et al., 2004).

Para mensurar a aceleracdo nos eixos corporais, o acelerdbmetro conta com
um ou varios sensores de movimentos. Esses sensores sdo compostos por
elemento piezoelétrico e massa sismica, que ao ser exposta a aceleragdo provoca
uma deformacédo do elemento piezoelétrico, produzindo uma carga elétrica formada
sobre um lado do sensor, gerando um sinal proporcional a aceleracdo aplicada
(CHEN; BASSETT, 2005; MATHIE et al., 2004).

O sinal gerado € transformado em valores numéricos sem unidade de medida
definida, denominado counts, que sédo definidos como um reflexo linear do somatorio
da amplitude da voltagem detectada, sendo esta a unidade de medida do
acelerébmetro (CHEN; BASSETT, 2005). Outra medida dada pelos acelerdbmetros é o
dispéndio energético, apresentada em equivalentes metabdlicos — METs. Alguns
pesquisadores combinam essa informacdo, com dados de frequéncia cardiaca e
outros marcadores fisiolégicos para obterem melhores estimativas de gasto
energético (RYAN; GORMLEY, 2013; SPIERER et al., 2011).

TIPOS

Os acelerometros podem ser classificados em uniaxiais, biaxiais ou triaxiais,
sendo essa classificacdo baseada na capacidade de medir a aceleracdo do
movimento em planos ortogonais (anteroposterior, médio-lateral e vertical) (CHEN;
BASSETT, 2005). Quando ha movimento no plano transversal ou vertical, sagital ou
lateral e anteroposterior, oS mesmos acontecem nas dire¢cdes para cima e para
baixo, direita e esquerda, para frente e para tras, respectivamente (SASAKI et al.,
2016).

Os modelos uniaxiais registram a maioria dos movimentos que acontecem no
eixo vertical, devido ao deslocamento do centro de massa do corpo (MATTHEW,
2005). Ja os biaxiais e triaxiais conseguem medir a aceleracdo dos movimentos
realizados em dois e trés planos, respectivamente. Os dados coletados podem ser
analisados em cada eixo de forma separada ou no valor do vetor de todos os eixos,
também denominado vetor de magnitude (SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011). Os

acelerdmetros triaxiais sdo 0s mais usados comercialmente para medir o CS.



24

Existem varios acelerdbmetros no mercado para mensuracdo do CS, dentre
eles o Computer Science and Appilcations (CSA monitor), Tritrac monitor, Biotrainer
monitor (WELK et al., 2000), o Actical (WONG et al., 2011) e os dispositivos da
ActiGraph. No entanto, os mais utilizados pelos pesquisadores tem sido os da marca
ActiGraph (ActiGraphCorp, LLC, Pensacola, FL), como o GT1M, GT3X, GT3X+ e
WGT3X-BT (ACTIGRAPH, 2011, 2012, 2016) (Tabela 1, Tabela 2).

Os acelerébmetros possuem tamanhos e pesos diferentes, mas que nao
variam muito, geralmente entre 2.8 x 2.7 x 1.0 e 11.0 x 6.9 x 3.3 cm, com peso de 17
a 170 g e podem armazenar dados de 11 a 240 dias, sendo validados para serem
utilizados em diversos grupos etarios (Tabela 2).

Tabela 1 — Tipos de aceler6metros.

Marca Modelo Classificacao
ActiGraph GT1M Biaxial
ActiGraph GT3X Triaxial

Inclinbmetro
ActiGraph GT3X+ Triaxial
Inclinbmetro
ActiGraph WGT3X-BT Triaxial
Inclinbmetro
Shalimar CSA Uniaxial
Reining International Tritrac Triaxial
IM Systems Biotrainer Unidimensional
Mini Mitter Actical Uniaxial

Fonte: Adaptado de ActiGraph, (2011).

POSICIONAMENTO DO ACELEROMETRO

Um fator importante que deve ser levado em consideracdo para obtencéo dos
dados registrados pelo acelerbmetro é o posicionamento do dispositivo no corpo. A
orientacdo do acelerbmetro e a postura do individuo durante a realizacdo da
atividade influenciam nos sinais de aceleracao registrados (MATHIE et al., 2004).

A maioria dos modelos de acelerébmetros desenvolvidos sdo acoplados em
cintas elasticas e posicionados no quadril (SASAKI; JOHN; FREEDSON, 2011), no
entanto, em alguns estudos 0s pesquisadores tém utilizado os dispositivos em
outros locais, como o punho, coxa, tornozelo e parte inferior das costas (SWARTZ;
SQUIRES; STRATH, 2011; WELK et al., 2000; WONG et al., 2011) (Tabela 2).



25

Em dois estudos, pesquisadores compararam as informacdes obtidas de
acelerometros em diferentes posicionamentos. Swartz et al., (2000) realizaram o
estudo com adultos para estabelecer a relacdo entre o dispéndio energético e a
quantidade de counts por meio de dois acelerdbmetros CSA, sendo um usado no
quadril e o outro no punho e concluiram que a combina¢do da utilizacdo dos dois
acelerometros em diferentes locais oferece informagbes mais precisas do que
somente utilizar no quadril.

Em outro estudo com adultos, realizado por Yngve et al., (2003) tiveram como
objetivo determinar se o posicionamento do acelerometro (no quadril ou nas costas)
influenciaria nos sinais registrados, e chegaram a conclusdo que a colocagéo do
dispositivo ndo influenciou nos resultados, demonstrando que independente do local
a ser utilizado, os dados sao comparaveis.

Quando combinado aos modelos de regresséo linear, o quadril tornou-se o
local mais indicado para posicionar o acelerdmetro, mesmo apresentando algumas
limitagbes, como a incapacidade na captacdo de movimentos realizados com o
tronco (MATTHEW, 2005; SASAKI et al., 2016).

COUNTS E EPOCHS

Os “counts” sédo definidos como a medida na qual sdo expressas as
informagdes dos movimentos registrados pelo acelerdmetro e estdo relacionados
com a magnitude da aceleracdo. Com o acumulo de counts, pode-se medir o CS e
também a atividade fisica, por meio de pontos de corte especificos. Ja os “epochs”
sdo definidos como os intervalos de tempo especificos, nos quais sdo somados 0s
counts para posterior analise (ATKIN et al., 2012; BASSETT; ROWLANDS; TROST,
2012; SASAKI et al., 2016).

Para obter os valores finais dos counts, é necessario passar por um processo
de derivacdo, que envolve duas etapas: a retificacdo do sinal e a filtragem. A
retificacdo € feita para transformar os sinais negativos dos valores em positivos e a
fitragem é o processo que envolve a aplicacdo de varios filtros, dependendo do
objetivo a ser estudado. Além disso, cada filtro tem suas especificacbes, as quais
sao derivadas de seus fabricantes, onde cada dispositivo tem seu préprio filtro, ndo
havendo a possibilidade da realizacdo de comparacdes entre diferentes fabricantes

(SASAKI et al., 2016).
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Os valores de epochs podem ser definidos pelo pesquisador, a partir de um
segundo até periodos acima de 60 segundos. Para que aconteca essa definicéo,
foram criados pontos de cortes, para que seja possivel classificar a intensidade da
atividade a ser registrada. Para cada tipo de populacdo recomenda-se a utilizacao
de um valor de epoch, como criancas (15s), jovens, adultos e idosos (60s)
(DONALDSON et al., 2016; EVENSON et al., 2015; MATTLAGE et al., 2015; SILVA
et al., 2014; VAN CAUWENBERG et al., 2014).

TAXA DE AMOSTRAGEM

Para registrar a atividade, os acelerdmetros utilizam a medida em counts/min,
no entanto com o avango da tecnologia a aquisicdo dos dados pode ser feita em
forga “g” ha uma frequéncia de 30 a 100 Hz. Sendo assim, a taxa de amostragem é
definida como a frequéncia com que os dados serdo registrados (SASAKI et al.,
2016).

A maioria dos estudos utiliza acima de 30 Hz, no entanto depois séo utilizados
filtros e os movimentos que ndo sdo detectados sdo excluidos e entdo os valores
passam a ser contabilizados em counts. Os valores de frequéncia utilizados variam
entre 30 e 100 Hz, porém segundo Sasaki et al., (2016) valores acima de 20 Hz
podem nao capturar de forma integral os movimentos realizados, além de fazer
elevado uso da bateria e memoria do dispositivo (AGUILAR-FARIAS; BROWN,;
PEETERS, 2014; WANNER et al., 2013; WONG et al., 2011).

Ao realizar o processo de inicializacdo do acelerbmetro, a escolha da taxa de
amostragem deve ser bem definida, levando em consideragdo os pontos positivos e
negativos de se utilizar baixas e altas frequéncias. A depender do volume de dados
coletados, o processamento pode ficar mais pesado, sendo recomendavel que os
dados devam ser coletados em formato bruto e em alta frequéncia, para que apos a

passagem dos filtros, ndo se perca os dados (SASAKI et al., 2016).
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Modelo Marca Tipo Tamanho Peso Local deuso Epoch  Memédéria Medida Estudo de
validacao
GT1M ActiGraph Biaxial 3.8x3.7x 279 Quadril 1a240 14 dias/ Counts Sasaki, John e
1.8cm seg 1MB Freedson (2011)
GT3X ActiGraph Triaxial 3.8x3.7x 2749 Quadril 1a240 21 dias/ Counts Sasaki, John e
1.8cm seg 4MB Freedson (2011)
GT3X+ ActiGraph Triaxial - - Quadril 1a240 31 dias/ Counts -
seg 512 MB
wGT3X-BT ActiGraph Triaxial 3.3x4.6x 19¢g Quadril, punho, 1a240 240 Counts -
1.5cm tornozelo e coxa seg dias/4GB
CSA Shalimar Uniaxial 6.6 x 4.3 x 709 Tornozelo, 1a60 22 dias Dispéndio Melansou e
1.5cm quadril e punho seg usando 1l Energético Freedson
min epoch (1995); Welk et
al., (2000)
Tritrac Reining Triaxial 11.0x6.9x 170¢g Quadril 2a120 44 dias Dispéndio Nichols et
International 3.3cm seg usando 1l Energético al.,(1999); Welk
min epoch et al., (2000)
Biotrainer IM Systems Biaxial 7.6 x5.0 x 51.1¢g Quadril 15a 300 22 dias Counts/ Welk et al.,
2.2cm seg usando Dispéndio (2000)
Imin Energético Welk,Almeida e
epoch Morss (2003)
Actical Mini Mitter Uniaxial 2.8x2.7x 17g  Quadril e punho 15a900 11 dias Counts Wong et al.,
1.0cm seg usando 1 (2011)
min epoch

Fonte: Adaptado de Murphy (2009).
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PROTOCOLOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Para realizacdo dos protocolos de coleta dos dados registrados pelo
acelerébmetro é necesséario efetuar alguns procedimentos em dois momentos
distintos: durante a inicializagdo (periodo que antecede a entrega do dispositivo para
o voluntéario, prepara¢do do instrumento) e o download dos dados (periodo posterior
a utilizacdo do instrumento, momento de verificacdo das informacdes registradas).

Na etapa de inicializagéo, primeiramente deve-se verificar a bateria, a qual
precisa estar no minimo 80% carregada, em seguida é feita a escolha do valor da
taxa de amostragem, insercdo da data de inicio (o dia em que o dispositivo sera
entregue) e término da coleta (Gltimo dia da coleta), numero do voluntario, género e
0 posicionamento do dispositivo. Apés a utilizacdo do dispositivo realiza-se a etapa
do download dos dados, composta por alguns procedimentos, como escolha do local
onde serdo armazenados os dados, valor do epoch, numero de eixos e formato de
armazenamento dos dados (ex: numero do dispositivo e data de download
(ACTIGRAPH, 2016).

Antes de realizar o processo de andlise de dados, os mesmos devem passar
por um processo de validacdo das horas e dias de uso e posteriormente escolha do
ponto de corte a ser aplicado de acordo com a populacéo estudada, para verificar a
intensidade da atividade realizada. Geralmente, para registro do CS em adultos, os
pesquisadores tém adotado a utilizacdo do acelerdbmetro durante o periodo de sete
dias (GARDINER et al., 2011; HART et al., 2011; MATTHEWS et al., 2002, 2008).

Para considerar um dia valido, recomenda-se que o voluntario utilize o
acelerometro por pelo menos 10 horas (ATKIN et al., 2012; SASAKI et al., 2016), no
entanto, esse valor pode variar de acordo com a populacdo avaliada. Em estudos
realizados com criangas, adotaram entre 6 e 10 horas de uso (BASTERFIELD et al.,
2011; KING et al.,, 2011; YILDIRIM et al., 2011), ja adultos e idosos o periodo
utilizado é de no minimo 10 horas (HAGSTROMER; OJA; SJOSTROM, 2007;
MATTHEWS et al., 2008).

ApoGs a validagcdo das horas de um dia, é necesséario ter uma quantidade
minima de dias validos para considerar as informag¢fes Uteis na avaliacdo da
atividade fisica e do CS. A literatura mostra que para criancas e adolescentes é
necessario ter no minimo trés a quatro dias validos, sendo dois dias de semana e

um dia de final de semana, e para adultos trés dias validos, dois dias de semana e
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um dia de final de semana (ATKIN et al., 2012; SASAKI et al.,, 2016; TROST;
MCIVER; PATE, 2005).

Na obtencdo do tempo despendido em CS durante o periodo de uma
semana, adota-se o procedimento de imputacdo dos dados, no qual se realiza um
calculo para estimar o tempo dos dias da semana que ndo foram considerados
vélidos. Por isso, recomenda-se a utilizacdo do dispositivo por mais dias, para que
obtenha um numero maior de dias validos, ndo sendo necessario a imputacao dos
dados (SASAKI et al., 2016).

O tempo de ndo utilizacdo do acelerdbmetro também é contabilizado para ser
retirado antes da analise dos dados. Durante o tempo de sono noturno, no banho e
nas atividades realizadas em ambientes aquaticos é recomendado a retirada do
dispositivo, sendo assim, durante esses momentos 0 acelerébmetro registra como
“tempo de ndo uso” e ndo contabiliza tais horas. Para a obtencédo do tempo em CS,
utiliza-se o tempo de 10 a 60 minutos consecutivo como critério para classificar
como nao uso (MATTHEWS et al., 2008).

ApoOs definicdo dos critérios para considerar um dia valido e posteriormente a
quantidade de dias necessérios para estimar o tempo em CS, realiza-se a escolha
do ponto de corte para definicdo da atividade fisica e CS. Os pontos de cortes foram
desenvolvidos a partir de equagdes (algoritmos) de regresséo linear e sdo usados
para diferentes tipos de populacdes (SASAKI et al., 2016).

Segundo Freedson, Pober e Janz, (2005) e Evenson et al.,, (2008) é
considerado CS as atividades que apresentem o ponto de corte < 100 counts/min
para criancas. Ja para os adultos a maioria dos estudos que avaliaram o tempo
despendido em CS considerou o ponto de corte < 100 counts/min (HAGSTROMER
et al., 2015; HEALY et al., 2011b; MATTHEWS et al., 2008).

LIMITACOES DO ACELEROMETRO

As medidas objetivas, em especifico o acelerbmetro sdo mais confiaveis,
entretanto, apresentam algumas limitagdes que podem interferir na aquisicao das
informacdes necessarias para inferir o tempo despendido em CS.

Primeiramente, por serem dispositivos que identificam a aceleracao realizada
pelos movimentos, acabam apresentando dificuldades em detectar a postura do

individuo, como nas posi¢fes sentada, deitada ou até mesmo na posicéo estética,
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devido a essa incapacidade podem ocorrer erros ao contabilizar o tempo despendido
em CS (ATKIN et al., 2012; CLEMES et al., 2012; HART; AINSWORTH; TUDOR-
LOCKE, 2011). Alguns modelos de acelerometro da ActiGraph (GT3X e GT3X+)
foram desenvolvidos com a inclusdo de inclindémetros, que auxilia da deteccdo da
postura do individuo (sentado, deitado, em pé), porém essa funcdo mostrou-se
limitada, pois foram realizados poucas investigacdes com os dispositivos que
contém essa funcdo (MCMAHON; BRYCHTA; CHEN, 2010).

Outra limitacdo encontrada € a incapacidade do dispositivo identificar a
atividade que o individuo esté realizando, impossibilitando a classificacdo do tempo
do CS despendido em dominios especificos (trabalho, lazer, atividades domésticas-
ex: assistir televisdo). Por isso, a recomendacdo da mensuracdo do tempo em CS
por meio das medidas subjetiva (questionarios) conjugadas a objetiva
(acelerébmetro), aspecto que possibilita uma classificacdo mais préxima da realidade.
E por fim, devido ao alto custo do acelerbmetro, avaliacdes envolvendo grupo

populacional tornam-se dificil de serem realizadas.

DIRECIONAMENTOS FUTUROS

Com os avancos da tecnologia, versdes mais sofisticadas dos aceler6metros
vém sendo produzidas, com capacidade de memaria expandida, inclusdo de funcdes
que facilitam a identificacdo de alguns movimentos e posturas, possibilitando a
realizacdo de pesquisas com informacdes mais precisas e proximas a realidade do
individuo. No entanto, alguns dados o dispositivo ainda ndo consegue detectar,
como por exemplo, o tipo de atividade que esta sendo realizada. Portanto, a inclusao
do uso de outros instrumentos, como a camera, pode auxiliar na discriminacdo das
atividades realizadas, combinadas com a aplicacdo de instrumentos subjetivos, 0
que possibilitard a obtencdo de mais informagcbes acerca do comportamento

sedentéario.
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2.2 ARTIGO 2

ADAPTAGAO E VALIDAGAO DO “MEASURE OF OLDER ADULTS
SEDENTARY TIME — MOST” EM IDOSOS BRASILEIROS

Resumo

Avancos tecnolédgicos tém levado pessoas a maior exposicdo a0 comportamento
sedentario (CS), sobretudo em idosos. Isso desperta interesse de pesquisadores
investigarem a tematica, entretanto, ha caréncia de questionarios validados para
mensuracdo do CS em idosos no Brasil. Objetivo: Adaptar e validar o questionario
“Measure of Older Adults Sedentary Time” (MOST) em idosos brasileiros. Métodos:
Adotou-se para adaptacao e validacdo os critérios clareza, validade de conteudo e
concorrente (teste-reteste de sete dias). Responderam ao MOST e utilizaram o
acelerbmetro 57 idosos (68,7+3,47 anos). ApOs sete dias, o MOST foi reaplicado e
recolhido o acelerébmetro. Realizou-se 0 somatoério dos tempos das questdes do
MOST e o download dos dados do acelerdmetro em counts/min no software ActiLife
6.0. A relacdo entre as estimativas do MOST e acelerébmetro foi verificada pela
correlacdo de Pearson, reprodutibilidade testada pelo coeficiente de correlagcéo
intraclasse (CCIl) e concordancia pelo Bland-Altman. Adotou-se p < 0,05.
Resultados: O indice de validade de conteudo (IVC) foi de 100% e de clareza (IC)
foi de 98,2%. O CCI foi de 0,72 (IC95%: 0,56-0,82) para o tempo total em CS pelo
MOST. A correlacdo entre o MOST e o acelerdmetro foi de 0,37. Houve tendéncia
de subestimacédo do CS pelo MOST comparado ao acelerébmetro (viées de medida:-
1101,4 min/sem [1129,0; -3331,8 min/sem]. A média do tempo em CS do MOST e
acelerémetro foram 2291,4+173,7 e 3515,6£505,5 min/sem, respectivamente.
Conclusao: O questionario MOST adaptado torna-se um instrumento disponivel
para avaliagdo do CS em idosos brasileiros, alertando-os para uma mudanca no
estilo de vida.

Palavras-chaves: Questionario. Comportamento Sedentario. Saude do ldoso.
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Abstract

Technological advances have led people to greater exposure to sedentary behavior
(SB), especially in the elderly. This arouses researchers' interest in investigating the
issue, however, there is a lack of validated questionnaires for measuring SB in the
elderly in Brazil. Objective: To adapt and validate the "Measure of Older Adults
Sedentary Time" (MOST) questionnaire in Brazilian elderly. Methods: The criteria
clarity, content validity and competitor (test-retest of seven days) were adopted for
adaptation and validation. They responded to MOST and used the accelerometer
57 elderly (68.7 + 3.47 years). After seven days, the MOST was reapplied and the
accelerometer collected. The sum of the MOST issues times and the accelerometer
data download were counted / min in the ActiLife 6.0 software. The relationship
between the MOST and accelerometer estimates was verified by the Pearson
correlation, reproducibility tested by the intraclass correlation coefficient (CCIl) and
concordance by the Bland-Altman. P <0.05 was used. Results: The content validity
index (ICV) was 100% and clarity (Cl) was 98.2%. The CCl was 0.72 (95% CI: 0.56-
0.82) for the total time in SB by MOST. The correlation between the MOST and the
accelerometer was 0.37. There was a trend of underestimation of CS by MOST
compared to the accelerometer (measurement bias: -1101.4 min / without [1129.0, -
3331.8 min / sin].) The mean time in MOST SB and accelerometer was 2291, 4 £
173.7 and 3515.6 + 505.5 min/wk, respectively. Conclusion: The adapted MOST
guestionnaire becomes an instrument available for evaluation of SB in Brazilian
elderly, alerting them to a change in lifestyle.

Keywords: Questionnaire. Sedentary behavior. Health of the elderly.
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INTRODUCAO

Na ultima década, tém aumentado o numero de estudos relacionado ao
comportamento sedentario (CS), pois o aumento no tempo despendido em
atividades sedentarias apresenta relacdo positiva com morbidades cronicas e
mortalidade precoce, independente do tempo de préatica de atividade fisica ou de
lazer do individuo (DUNSTAN et al., 2012; KATZMARZYK et al., 2009; VAN DER
PLOEG et al., 2012). Por outro lado, uma ampla revisdo sistematica evidenciou que
alto nivel de atividade fisica de intensidade moderada parece eliminar o0 risco
aumentado de morte associada a exposicdo ao CS (EKELUND et al., 2016).

O CS é caracterizado como aquelas atividades realizadas na posi¢do sentada
ou deitada que tenham dispéndio energético < 1,5 (METs). O CS é realizado nos
diversos contextos do cotidiano, incluindo atividades do lazer, comunicacao,
transporte, trabalho e atividades diarias, como por exemplo, assistir televisdo, andar
de carro ou 6nibus, ouvir musica, falar ao telefone, jogar cartas, alimentar-se e ler
livro (AINSWORTH et al., 2000; OWEN et al., 2010; PATE; O’NEILL; LOBELO, 2008;
SEDENTARY BEHAVIOUR RESEARCH NETWOR, 2012).

A populacéo idosa € o grupo mais acometido pelo CS, despendendo elevado
tempo nesse comportamento. Segundo estudo de Matthews et al. (2008), idosos
despendem em média 8,41 a 9,28 horas/dia em CS, enquanto os adultos 7,25 a 7,87
horas/dia, jovens 8,03 horas/dia, adolescentes 7,53 horas/dia e criancas 6,07
horas/dia. Uma revisdo sistematica sobre CS e idosos identificou ampla variabilidade
na abordagem operacional do CS, com instrumentos de avaliacdo e pontos de corte
distintos (SANTOS et al., 2015).

A mensuracdo do CS pode ser por meio de medidas subjetivas e objetivas,
nas quais as informacdes sdo dadas ao pesquisador por meio de diarios, entrevistas
e questionarios e também por sensores de movimento (SittingPad, SenseCam —
Camera, Acelerébmetro) (BAUMAN et al., 2011; GRANT et al., 2006; KERR et al.,
2013; MARSHALL et al., 2009; MENEGUCI et al., 2015; RYDE et al., 2012).

Dentre os poucos questionarios existentes e utilizados na investigagao do CS,
a maioria € pouco sensivel a identificacdo das diversas atividades e contextos do
CS, pois contém apenas algumas questdes que medem o tempo gasto em
atividades na posicdo sentada. Os questionarios desenvolvidos para mensurar o

tempo exposto ao CS estdo em lingua inglesa, o que configura como barreira para o
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uso na populagéo idosa brasileira (HEALY et al., 2011). No Brasil o questionario
mais utilizado para estimar o tempo em CS na populagdo idosa é o Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), porém ele contém apenas duas questdes
que reportam o tempo despendido em atividades sentadas (BENEDETI, MAZO,
BARROS, 2004).

Para utilizar os instrumentos desenvolvidos em outros paises na populacéo
brasileira, € necessario passar por um processo de traducdo, adaptacao
transcultural e validacéo (HILL; HILL, 2009), considerando os indices psicométricos
(validade e reprodutibilidade), que atestam a confiabilidade do instrumento, ou seja,
a precisdo e a consisténcia do instrumento. Além disso, deve-se considerar 0s
indices de validade concorrente, que em sua maioria utilizam como referéncia os
dados gerados por acelerdbmetros, que sdo sensores de movimento considerado de
alta acuracia para contabilizar o tempo em CS, bem como o tempo em atividade
fisica (GARDINER et al.,, 2011; HEALY et al., 2011; ROSENBERG et al., 2008;
VISSER; KOSTER, 2013).

Dentre os questionarios existentes para mensuracdo do CS em idosos o
“Measure of Older Sedentary Time” (MOST) se destaca, tendo sido desenvolvido a
partir de um estudo na Australia. O MOST contém sete questdes que avaliam o CS
(na posicdo sentada ou deitada), sendo elas, “assistir televisdo”; “utilizar o
computador”; “leitura”; “socializagao”; “transporte”; “passatempos”; e outras
atividades como “alimentar-se”, contabilizando o tempo despendido em horas e
minutos dos ultimos sete dias (GARDINER et al., 2011).

Em virtude da escassez de questionarios adaptados ao contexto brasileiro
para mensuracdo do CS surge a necessidade da realizacdo do processo de
adaptacdo de métodos para mensuracdo do tempo exposto ao CS. A adaptacdo do
questionario MOST ira permitir a obtencao de informacdes para estabelecer relacbes
do CS com diferentes fatores adversos a saude, dentre 0os quais a mortalidade, que
servirdo de subsidio para intervencdes focadas na adocdo de estilo de vida ativo.
Por fim, o objetivo deste estudo foi traduzir, adaptar transculturalmente e validar o

guestionario MOST para aplicacao na populacdo idosa brasileira.
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METODOS

Este € um estudo observacional, com delineamento metodolégico de
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de instrumento de pesquisa (DE LIMA,
2011). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) sob o protocolo n°
948.990/2015 (ANEXO A).

Amostra

Foi composta por 87 idosos no inicio e apds os critérios de excluséo
resultaram em 57 idosos (Figura 1), recrutados por conveniéncia, de ambos o0s
sexos, com idade entre 65 e 75 anos, participantes de atividades na Unidade de
Atencdo ao Idoso (UAI), residentes no municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil,

que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Adotou-se como critérios de exclusao:

e Pontuacéo < 24 pontos no Mini Exame do Estado Mental - MEEM (BRUCKI et
al., 2003) (APENDICE B) que avalia a capacidade cognitiva. O MEEM é um
questionario composto por 24 questbes, divididas em cinco dominios
(orientacdo; memoria imediata; atencdo e calculo; evocacéao; e linguagem), com
uma pontuacao de 0 a 30 pontos;

e Pontuagdo < 7 pontos na Short Physical Performance Battery — SPPB
(GURALNIK et al., 1994) (APENDICE B) que avalia a capacidade funcional. A
SPPB é uma bateria composta por trés testes que avaliam o equilibrio, a
capacidade aerdbica e a forca de membros inferiores, com uma pontuacao de 0
a 12 pontos, sendo dividida em: equilibrio 0 a 4 pontos; velocidade de
caminhada 0 a 4 pontos; e sentar e levantar da cadeira 0 a 4 pontos.

e |dosos com escolaridade < 4 anos;



43

Figura 1 — Organograma do recrutamento da amostra

[ 87 idosos ]

15 <24 pontos MEEM,;
« 1< 7 pontos SPPB,;
S * 4 recusaram utilizar o acelerébmetro;
* 6 ndo alcancaram o minimo de dias
validos de uso do acelerémetro;
e 4 recusaram fazer o reteste.

57 idosos
68.7 + 3.4 anos

Fonte: Elaborada pela autora, 2017.

Desenho do estudo

Traducédo e Adaptacéo Transcultural

O procedimento de traducdo e adaptacdo transcultural foi desenvolvido
segundo as recomendacbes e orientacbes para o0 processo de adaptacao
transcultural de Beaton et al.(2000) e Hill; Hill,(2009).

Estéagio | Estagio Il Estéagio Il Estagio IV Estagio V Estagio V
Tradug&o Inicial Consenso das Retrotraducédo Revisdo de Clareza Teste da
(TLeT2) — traducdes (T3) > (T4) > especialistas > ™ versao final

T1 - Tradutor 1; T2 — Tradutor 2; T3 — Tradutor 3; T4 — Tradutor 4.
Fonte: Elaborada pela autora, 2017.

Figura 2 — Organograma do processo de adaptagéo transcultural do questionario MOST.

Apo6s aprovacao do CEP, iniciou-se o procedimento de traducédo e adaptacao
transcultural do questionario MOST, seguindo os estagios:

Estagio | — Tradug&o do questionario da lingua inglesa para o portugués de
forma independente por dois tradutores (T1 e T2), sendo o Tl e T2, brasileiros,
bilingues, que tenham residido em pais de lingua inglesa por mais de dois anos.

Estagio Il — Consenso das tradugbes: um terceiro tradutor (T3), brasileiro,
bilingue, pesquisador da temética realizou o consenso das tradugbes a partir das

traducdes de T1 e T2, obtendo a primeira versdo em lingua portuguesa.



44

Estagio Il — Retrotraducdo: um quarto tradutor (T4), brasileiro, bilingue,
pesquisador da tematica, realizou a retrotraducdo do questionario do portugués
brasileiro para lingua inglesa, para verificar a similaridade com o instrumento
original.

Estagio IV — Reviséo por especialistas: composto por quatro especialistas da
area de Atividade Fisica e Saude, com experiéncia em pesquisas epidemioldgicas
com a populacéo idosa e oriundos de diferentes centros de pesquisas no Brasil. Um
formulario com o questionario MOST foi enviado aos especialistas. Nesse formulario,
foi avaliado o contetudo de cada questdo individualmente, no qual os especialistas
atribuiram: “concordo”, “concordo parcialmente” ou “discordo”. Nas questbes
avaliadas como “concordo parcialmente” e “discordo”, foi solicitado aos especialistas
gue propusessem sugestbes de revisdo textual ou adaptacdo, para que o
instrumento ficasse 0 mais adequado a realidade e compreenséo do publico-alvo. A
avaliacdo do conteudo e consideracfes dos pesquisadores foram analisadas e, ap6s
ajustes de semantica da lingua portuguesa, adaptacdo a cultura e ao idoso
brasileiro, obteve-se a segunda versao do questionario MOST.

Estagio V — Clareza: a segunda versdo do questionario foi aplicada em um
grupo de sete idosos, na faixa etaria = 65 anos de idade, selecionados por
conveniéncia, no municipio de Uberaba-MG, para avaliarem a clareza do MOST. Foi
utilizada uma escala de avaliacdo para obter o indice de clareza, considerando: “1 —
nada claro”; “2 - pouco claro”; “3 — claro”; “4 — muito claro”; “5 — totalmente claro”.
Foram dadas instrucbes em cada questdo para os idosos. Nas questdes avaliadas
como “nada claro” ou “pouco claro”, foi solicitado aos idosos que propusessem
consideracbes para melhora da compreensdo do instrumento. Para realizar o
calculo: o indice de validade de conteudo (IVC) foi calculado por meio (n° de
concordo e concordo parcialmente / n° total de respostas) x 100; e o indice de
clareza (IC) por meio (n° de claro, muito claro e totalmente claro / n° total de
respostas) x 100.

Estagio VI — Teste da versdo final: o MOST (APENDICE B) foi levado a
campo para teste de suas propriedades psicométricas de reprodutibilidade (teste e
reteste) e validade concorrente, na qual utilizou-se como critério de referéncia

medidas derivadas de um acelerémetro.
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Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e comportamentais

Para a caracterizacdo da amostra foram coletadas variaveis
sociodemogréficas: sexo, escolaridade, massa, estatura e nivel de atividade fisica
(APENDICE B).

Para a realizacdo da avaliacdo antropométrica, mensurou-se a massa
corporal (kg) e estatura (m) por meio de uma balanca digital com estadibmetro
infravermelho acoplado (WISO, W-721 com preciséo de 100 g). Para posterior
célculo do IMC (Kg/m?) adotou-se a férmula [massa corporal (kg)/estatura (m?)] e
classificado em eutréfico (18,5 — 24,9 Kg/m?), sobrepeso (25,0 — 29,9 Kg/m?) e
obesidade (= 30,0 Kg/m?. O nivel de atividade fisica foi medido por meio do
acelerometro Wgt3x-Actigraph e classificado em fisicamente ativos (=150

minutos/semana) e fisicamente inativos (< 150 minutos/semana) (WHO, 2000).

Medida subjetiva do comportamento sedentéario - MOST

O MOST validado por Gardiner et al., (2011) é composto por sete questbes
para medir o CS (nha posicdo sentada ou deitada), compreendendo atividades de
“assistir televisao”; “utilizar o computador”; “leitura”; “socializacdo”; “transporte”;
“passatempos”; e outras atividades (domésticas — ex: alimentacéo, trabalho e lazer).
O tempo despendido em CS é computado em horas e minutos dos ultimos sete dias.
Foi desenvolvido originalmente para ser aplicado por entrevista face a face e em
lingua inglesa (ANEXO B).

Medida objetiva do comportamento sedentario

Utilizou-se o acelerdmetro ActiGraph GT3X-BT triaxial (ActiGraphCorp, LLC,
Pensacola, FL), aparelho portatil que mede aceleragcbes entre = 6G a uma taxa de
amostragem de até 100Hz. O acelerébmetro foi inicializado para coletar os dados no
modo bruto (multiplos de forca G) em taxa de amostragem de 80 Hz, no dia anterior
a entrega para o idoso.

O download dos dados brutos de aceleracdo e a reducgéo foi realizado no
software ActiLife 6.0. Os dados brutos foram reintegrados para counts em epochs de

60 segundos e as estimativas de tempo despendido em CS obtidas pela aplicagao
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do ponto de corte <100 counts/min. Para os dados de acelerometria serem validos,
foram levados em consideracao trés critérios de inclusdo: Ter trés dias validos de
uso durante o periodo de avaliacdo, sendo dois dias Uteis de semana e um dia de
final de semana; ter sido utilizado por pelo menos 10 horas/dia (dia valido), e
responder ao questionario MOST por meio de entrevista administrada no teste e
reteste.

Protocolo de coleta

O recrutamento dos participantes foi feito a partir de visitas na UAI, no
municipio de Uberaba, MG. Antes de ser aplicada, a versdo adaptada do MOST
passou por estudo piloto para ajustes e preparagao da equipe de coleta, a qual foi
composta por dois pés-graduandos em Educacéao Fisica.

A coleta foi realizada em quatro fases: (1) Triagem; (2) Coleta inicial (testes
MEEM, SPPB e Sociodemograficas); (3) Aplicacdo da versdo adaptada do MOST e
entrega do acelerébmetro; (4) Reaplicacdo da versdao adaptada do MOST e
devolucao do acelerédmetro.

Na primeira fase — Realizou-se uma triagem para coleta de informacdes
(nome, endereco, idade, nivel de escolaridade, telefone, dia e horario que faz
atividade na UAI). Posteriormente, realizado contato por telefone com os idosos que
apresentaram idade e nivel de escolaridade requeridos e marcado um primeiro
encontro.

Na segunda fase - No primeiro encontro na UAI, foi entregue o TCLE
explicando todos os procedimentos da pesquisa. Em seguida aplicou-se o teste
cognitivo (MEEM) e a bateria de desempenho fisico (SPPB). Alcancando as
pontuaces minimas para participar do estudo, foi aplicado um questionéario
sociodemogréfico e de histérico de saude, bem como a realizacdo de uma avaliacao
antropometrica, com medidas de massa corporal e estatura.

Na terceira fase — No segundo encontro na UAI, aplicou-se 0 questionario
MOST por meio de entrevista administrada face a face, conforme sugerido pelos
especialistas durante a etapa de revisdo, devido ao baixo nivel de escolaridade dos
idosos. Foi entregue um kit com um acelerémetro, um recordatério e uma caneta. Os
participantes foram instruidos a utilizar o acelerébmetro sob a crista iliaca direita,
afixado a uma cinta elastica, durante todas as horas de vigilia do dia, exceto durante

o banho, pratica de atividades aquaticas e sono habitual, por um periodo de sete
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dias (TROIANO et al., 2008; TROST; MCIVER; PATE, 2005). Solicitou-se ainda que
ndo mudassem seus habitos diarios devido ao uso do acelerdbmetro. De acordo com
Visser e Koster (2013), apo6s dois dias foi feito contato por telefone para verificar se o
acelerdmetro estava sendo utilizado e para esclarecer possiveis duvidas.

Na quarta fase - Apds os sete dias do teste, foi realizado um terceiro encontro
na UAI, que consistiu na reaplicacéo (reteste) (APENDICE B) do questionario MOST

e também o recebimento do acelerbmetro e recordatorio.
Procedimentos estatisticos

Os dados foram tabulados nos softwares Epidata versdo 3.1 e o ActiLife
versédo 6.0 e analisados nos softwares SPSS versao 20.0 e Medcalc versédo 11.1.
Foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva para caracterizacdo da
amostra (freqiiéncia relativa e absoluta, média e desvio padrao).

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Para o célculo do indice de reprodutibilidade teste-reteste, aplicado o coeficiente de
correlacéo intraclasse (CCI) com Intervalo de confianca de 95% (IC 95%). A validade
concorrente foi avaliada pela correlacédo de Pearson (r), realizando associa¢cfes das
estimativas do tempo de CS auto-relatado do MOST e do acelerbmetro, durante sete
dias.

Para determinar o nivel de concordancia (IC95%) entre MOST e o
acelerdmetro e possiveis variacdes de medicdo foi utilizado o grafico de disperséo
de Bland-Altman. Para avaliacdo da consisténcia interna foi aplicado o coeficiente
“alpha de Cronbach”.

Adotou-se o nivel de significancia de P < 0,05 para todas as andlises. E para
interpretacdo das correlacbes de Pearson e Intraclasse, levou-se em consideracao
os critérios de Landis e Koch, (1977) para interpretacdo dos dados: a) quase
perfeita: 0,80-1,00; b) substancial: 0,60-0,80; ¢) moderada: 0,40-0,60; d) regular:
0,20-0,40; e) discreta:0-0,20; f) pobre:-1,00-0.
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RESULTADOS
Processo de Traducéo e adaptacao transcultural do questionario

Por meio dos estagios de traducdo e consenso de traducdo chegou-se a
primeira versao do questionario MOST. A retrotraducdo encontrou similaridade entre
a versdo adaptada e o original. No estagio de revisdo dos especialistas, quatro
profissionais enviaram os formularios com avaliacdo do grau de concordancia e
sugestbes, alcancando os seguintes resultados: IVC foi de 100%, sendo 19
respostas “concordo” e nove “concordo parcialmente”, de um total de 28 respostas.

A avaliacdo do conteudo e as sugestdes dos especialistas foram analisadas.
Observou-se concordancia de texto das questdes e adaptacfes do questionério a
cultura brasileira em todas as questées do MOST. Apenas na questdo “Assistindo
televisdo ou videos/DVDs” do MOST obteve concordancia perfeita, ndo sendo
necessario nenhuma alteracdo apos a traducao na primeira versao.

As alteracbes se deram devido a sugestdes para melhor concordancia
gramatical nas instrucbes aos participantes. E seis questdes foram sugeridas
alteracdes de adaptacdo ao contexto brasileiro, as quais foram propostas mudancas
de algumas palavras, insercdo de exemplos da realidade brasileira (Ex: na questéo
trés “Lendo” incluir “lendo jornal, livro e revistas”), com o objetivo de auxiliar no
momento de recordacdo das atividades sedentarias realizadas. Na questdo sete
“Realizando qualquer outra atividade” foi sugerida a inser¢cdo de um recordatdrio, no
qual foi computado o tempo em atividades sedentarias em cada um dos sete dias,
sendo dividido nos turnos manha@, tarde e noite. O recordatério foi inserido em todas
as questdes posteriormente, facilitando ao idoso recordar o tempo despendido na
posicdo sentada. ApGs analise de todas as sugestdes, chegou-se ao consenso da
segunda versao do questionario.

No estagio da clareza, a verséo final do MOST foi avaliada por sete idosos
(68,7+3,4 anos), sendo o IC de 98,2 %, com 25 respostas “totalmente claro”, 25

“muito claro”, cinco “claro” e uma “pouco claro” de um total de 56 respostas.
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Reprodutibilidade e validade concorrente

Os participantes apresentaram idade de 68,7 + 3,4 anos, sendo 73,7%
mulheres (42 idosas) e 26,3% homens (15 idosos), com média de anos de estudo
(escolaridade) de 7,3 £ 3,8 anos. Em relacdo ao IMC foram classificados como
31,6% eutroficos (18 idosos), 45,6% com sobrepeso (26 idosos) e 22,8% obesos (13
idosos). Apenas 35,1% (20 idosos) cumprem as recomendacfes de pratica de
atividade fisica (dados de acelerometria), enquanto 64,9% (37 idosos) ndo cumprem
as recomendacbes. As caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e

comportamentais sao detalhadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e comportamentais.

Variavel Geral

% n
Amostra
Sexo
Homem 26,3 15
Mulher 73,7 42
Escolaridade
4 a 7 anos (primario) 42,2 24
8 a 10 anos (fundamental) 24,5 14
11 a 13 anos (médio) 24,5 14
= 14 anos (superior) 8,8 5
IMC
Eutrdéfico 31,6 18
Sobrepeso 45,6 26
Obesidade 22,8 13
Nivel de atividade fisica (moderada/vigorosa)
2150 min/sem 35,1 20
<150 min/sem 64,9 37

IMC: indice de Massa Corporal.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

O tempo despendido em CS computado pelo MOST e pelo uso do
acelerdmetro de sete dias em teste e reteste, estdo apresentados na tabela 2.

Tempo médio de CS autorrelatado foi em média 2.291,4+173,7
minutos/semana e 3.515,6+505,5 minutos/semana para acelerometria. Em média
6,1+1,1 dias foram considerados validos para uso do acelerdbmetro e o tempo total

de uso, em dias considerados validos foi 13,95 horas/dia.
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Tabela 2 — Tempo despendido em comportamento sedentario pela versdo adaptada
do MOST e acelerébmetro (minutos/semana).

n Minimo - Maximo Média — DP

Teste MOST 57

Semana 25-4840 2168,8 + 1054,8
Reteste MOST 57

Semana 330-6115 2414,2 +1135,5
Total Teste-reteste MOST - Semana 57 2291,4+173,7
Acelerdmetro

Acelerémetro semana 57 2512,8-4463,4 3515,6 + 505,5

Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

A figura 3 apresenta o tempo médio (minutos/semana) despendido em CS
nas sete questbes da versdo adaptada do MOST. Observa-se que 0s idosos
despendem mais tempo em CS assistindo “Televisdo”, seguido por “Outras
atividades”, “Passatempos”, “Socializacdo”, “Transporte”, “Leitura” e menos tempo

o “Computador”.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.
Figura 2 — Tempo meédio (minutos/semana) despendido em CS nas sete questdes da
versao adaptada do MOST.
Na tabela 3, sdo apresentados a correlacdo de Pearson (r), os indices de
reprodutibilidade pela correlacao intraclasse (ICC), e os indices de confiabilidade por
meio do Alpha de Cronbach(a).
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Tabela 3 — indices de correlacdo de Pearson, correlacéo intraclasse e Alpha de
Cronbach no teste e reteste da versédo adaptada do MOST.

Teste e Reteste (T1vs T2)

Variaveis

r (95%IC) P ICC (95%IC) P a
Assistir televiséo 0,70(0,54-0,81) <0,001 0,71(0,55-0,81) <0,001 0,83
Utilizar o computador 0,60(0,41-0,75) <0,001 0,58(0,39-0,73) <0,001 0,74
Leitura 0,61(0,41-0,75) <0,001 0,61(0,41-0,75) <0,001 0,75
Socializacéo 0,53(0,32-0,69) <0,001 0,41(0,18-0,60) <0,001 0,60
Transporte 0,65(0,47-0,78) <0,001 0,65(0,47-0,77) <0,001 0,79
Passatempos 0,72(0,57-0,82) <0,001 0,72(0,57-0,83) <0,001 0,84
Outras atividades 0,55(0,35-0,71) <0,001 0,55(0,34-0,71) <0,001 0,71
Tempo Total 0,74(0,59-0,83) <0,001 0,72(0,56-0,82) <0,001 0,85

r = Correlagdo de Pearson; IC95%= Intervalo de Confianca; CCl= Coeficiente de Correlacédo
Intraclasse; a = Alpha de Cronbach;
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Observou-se que a correlacdo entre teste e reteste foi significativa em todas
as questdes e no tempo total do MOST, sendo moderada para as questdes “utilizar o
computador”, “socializagao” e “outras atividades”. E as demais “assistir televisao”,
“leitura”, “transporte”, “passatempos” e tempo total de MOST foram substanciais.

Em relacdo ao CCIl, o tempo total do MOST apresentou substancial
reprodutibilidade, bem como as questdes “assistir televisao”, “leitura”, “transporte”,
“‘passatempos”. As questdes “utilizar o computador’, “socializacdo”, e “outras
atividades” apresentaram moderada reprodutibilidade. A consisténcia interna
mostrou-se aceitavel nas questoes “assistir televisao”, “utilizar o computador”,

“leitura”, “transporte”, “passatempos”, “outras atividades” e no tempo total do MOST.

Na questao “socializacao” foi considerada baixa.

Tabela 4 — indice de validade concorrente entre a versdo adaptada do MOST e o
acelerémetro.

r(teste) P r (reteste) P
Semana (sete dias) 0,37* 0,005 0,24 0,75
r = Correlacdo de Pearson; * Correlacdo é significativa < 0,05.
Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Na tabela 4 é a apresentada a validade concorrente entre a versédo adaptada
do MOST e o acelerdbmetro, demonstrando que a correlacdo entre o MOST adaptado
e o acelerébmetro foi significativa apenas no teste e regular no teste (0,37) e reteste
(0,24).

Na figura 3 sdo apresentados os graficos de dispersao de Bland-Altman, com

escores do tempo (minutos/semana) exposto ao CS, sendo na Figura A-3 a média
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do tempo computado pela versado adaptada do MOST e acelerdmetro e na Figura B-
3 a média do tempo computado no teste e reteste do MOST.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2017.

Figura 3 — Gréfico de dispersao de Bland-Altman com escores do tempo (em
minutos/semana) exposto ao comportamento sedentario. A — Média do MOST e
acelerdmetro; B - Média do teste e reteste MOST.

Os gréficos de dispersao de Bland-Altman, apresentam os escores do tempo
exposto ao CS, onde no eixo X estdo os valores médios entre as variaveis, e no eixo
Y a diferenca entre os escores de ambos os eixos (X-Y). A figura 3-A apresenta a
média das diferencas entre 0 MOST e os dados do acelerdbmetro de uma semana, a
qual foi de -1101,4 minutos/semana, aproximadamente 18,35 horas e 95% dos
escores do tempo exposto ao CS localizou-se entre a média das diferencas (1129,0
e -3331,8). A figura 3-B demonstra a média das diferencas entre o teste e reteste do
MOST, sendo de -245,7 minutos/semana, o que equivale a 4,09 horas e 95% dos
escores do tempo exposto ao CS localizou-se entre a média das diferengas (1315,1
e -1806,4).

DISCUSSAO

O estudo de validagcdo MOST encontra-se em meio a poucos estudos que
relacionam o tempo despendido em CS por idosos brasileiros, utilizando medidas

subjetivas, com o auxilio da acelerometria como medida objetiva. Este estudo
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apresentou o0 processo de traducdo e adaptacdo cultural, validade de conteudo e
clareza mostrando indices satisfatérios para essas medidas, o que torna o
questionario aplicavel a populacédo idosa brasileira.

A aplicacdo da versdo adaptada do MOST teve em média 20 minutos de
duracdo e apresentou que os idosos despendem em média 2291,4 + 173,7
minutos/semana, equivalente ha 38,19 horas/semana em CS, tempo menor que 0
estudo original, o qual apontou uma média de 48,3 horas/semana em CS
(GARDINER et al., 2011). Em outro estudo de validacdo com idosos norte-
americanos o tempo em CS (36,47 horas/semana) foi inferior ao identificado no
presente estudo (GENNUSO et al., 2015).

Dentre as questdes abordadas na versdao adaptada do MOST, “assistir
televisdo” foi a que apresentou maior tempo exposto ao CS, 1041,3 + 781,1
minutos/semana (17,35 horas/semana), similar ao encontrado na versdo original
(20,3 horas/semana) (GARDINER et al., 2011). Ao comparar as versdes adaptada e
original observou-se valores menores nas questbes socializacdo (3,59 x 7,7
horas/semana), “leitura” (1,43 x 7 horas/semana), “computador” (0,99 x 3,5
horas/semana). Valores similares em “passatempos” (4,01 x 3,5 horas/semana) e
“transporte” (2,48 x 2,8 horas/semana) e valor maior em “outras atividades” (5,41 x
0,0 horas/semana).

Os resultados que apresentaram valores menores na versdo adaptada
podem ser explicados devido ao baixo nivel de escolaridade dos idosos brasileiros.
Por outro lado, a questdo “outras atividades” apresentou uma discrepancia da
versao adaptada para o original, o que pode ser devido a adaptacdo da questéo,
sendo o original composto por uma questao mais objetiva e o adaptado com maior
abrangéncia, o qual possibilita ao pesquisador a aquisicdo de mais informacdes.

O tempo despendido em CS pelos idosos, medido por meio do acelerdmetro,
apresentou média de 3515,6 + 505,5 minutos/semana, 0 que equivale a 58,59
horas/semana, tempo menor que o0 encontrado no estudo original (71,4
horas/semana) (GARDINER et al., 2011). Ao verificar outros estudos de validagéao,
como de Grimm et al. (2012) e Van Cauwenberg et al. (2014), observou-se tempo
maior exposto ao CS (69,67 e 67,71 horas/semana) respectivamente.

O questionario MOST na sua versdao adaptada apresentou substancial
reprodutibilidade teste e reteste, com énfase as atividades “assistir televisao”,

“‘leitura”, “transporte”, “passatempos” e tempo total. O indice geral de
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reprodutibilidade da versdo adaptada do MOST apresentou correlagdo maior
(ICC=0,72), em relagdo a versédo original (ICC=0,52) (GARDINER et al., 2011). Em
outros estudos que testaram a reprodutibilidade do tempo despendido em CS por
idosos, os indices foram menores do que o presente estudo, como os estudos de
Hekler, et al. (2012) (ICC=0,56), Gennuso, et al. (2016) (ICC=0,58), Peters, et
al.(2010) (ICC=0,56) e Visser; Koster, (2013) (ICC=0,71). Entretanto, Schuler, et
al.(2001) encontrou um indice maior (ICC=0,74).

A consisténcia interna avaliada pelo Alpha de Cronbach (a=0,85) apresentou-
se aceitavel para a versdo adaptada do questionario MOST, atendendo as
recomendacdes indicadas por Streiner (2003) (0=0,80-0,90), demonstrando que o
MOST possui alta confiabilidade na populacéo na qual foi aplicado.

Em relacéo a validade concorrente, expressa pelos indices de correlacao (r),
o presente estudo apresentou valor regular (r=0,37), 0 que vai ao encontro de outros
estudos de validacdo, que obtiveram valores leves a regulares (0,06-0,35) ao
comparar 0s questionarios com a medida objetiva (acelerémetro) (DE ABAJO;
LARRIBA; MARQUEZ, 2001; GARDINER et al.,, 2011; GENNUSO et al., 2016;
GENNUSO; MATTHEWS; COLBERT, 2015; SCHULER et al.,, 2001; VISSER;
KOSTER, 2013). Uma possivel explicacdo para obtencdo de valores baixos de
indices de correlacdo deve-se ao fato do CS ser despendido em varios dominios,
dificultando sua avaliacdo por métodos subjetivos e também pelas limitacdes das
medidas objetivas (HELMERHORST et al., 2012).

As medidas (subjetivas e objetivas) possuem limitagbes para avaliar o CS,
portanto o mais indicado € a utilizacdo de ambas, onde as informacgfes adquiridas
podem se complementar, favorecendo a obtencdo de melhores resultados.
Entretanto, devido ao alto custo dos instrumentos objetivos, esse acaba ndo sendo
utilizado, deixando apenas a opc¢éo dos instrumentos subjetivos para avaliagcdo do
CS. Sendo assim, observa-se a importancia do desenvolvimento e adaptacdo dos
instrumentos que possibilitem avaliar de forma mais consistente e préxima a
realidade o CS (HEALY et al., 2011a).

As correlacbes de Pearson entre teste e reteste do MOST, apresentaram
valores substanciais para o tempo total e as questdes “assistir televisdo”, “leitura”,
“transporte”, “passatempos” e moderados para “utilizar o computador”, “socializacéo”
e “outras atividades”, demonstrando boa associagado entre ao comparar o teste com

O reteste.
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Ao analisar os graficos de dispersao de Bland-Altman em relagdo ao tempo
despendido em CS, observa-se uma diferenca positiva do teste e reteste do MOST,
demonstrando maior concentracdo no limite superior do grafico, sugerindo uma
tendéncia de subestimacdo no tempo despendido em CS. Isso também foi
observado quando comparado o tempo despendido em CS pela versao adaptada do
MOST com o acelerdbmetro, onde também nota-se uma subestimacdo do tempo
exposto ao CS. Percebe-se que o0 questionario subestimou o acelerbmetro,
apresentando valores menores do que os da medida critério, que pode ser devido ao
fato do acelerobmetro ndo ser uma medida padrdo ouro para medir o CS, pois tal
dispositivo ndo detecta a postura (GARDINER et al., 2011).

Ao comparar os resultados da versdo adaptada do MOST obtidos no presente
estudo com os do original (GARDINER et al., 2011), observam-se algumas
diferencas, as quais podem ser explicadas por alteracdes realizadas na versao
adaptada apds revisdo e sugestbes dos especialistas. Nas sete questbes do
guestionario, apenas a primeira obteve concordancia perfeita. Na segunda, foi
acrescentado a utilizacdo de “telefone e tablet” para comunicar, escrever, ler e jogar.
Na terceira acrescentou-se o tipo de leitura “jornal, livro ou revista” e foi colocado
para que o tempo de leitura em tela (computador, tablet ou celular) ndo fosse
contabilizado. Na quarta pergunta, foi sugerido colocar conversando no “domicilio,
em visita a casa de amigos, igreja, pracga, clube, shopping, bar e etc”. Nas questdes
cinco e seis foram indicadas ampliagdes nos exemplos “taxi, barco, trem ou metrd” e
“tricotar, bordar, costurar, jogos de cartas e de tabuleiro”, respectivamente. Por fim,
na pergunta sete sugeriram acrescentar “atividades domésticas, no trabalho e no
tempo livre” e durante o “tempo de alimentacao”.

Sendo assim, ao considerar qgue o demasiado tempo exposto ao CS tem sido
apontado como um fator negativo relacionado a saude, e quem vem se tornando
objeto de estudo de muitas pesquisas, apesar das limitagbes encontradas para
mensuragao objetiva. Verifica-se a necessidade de desenvolver instrumentos
subjetivos para avaliagdo do CS, em especifico para a populacdo idosa, visto que a
mesma esta mais exposta a tal comportamento. Portanto, a versdo adaptada do
questionario MOST, um instrumento de medida subjetiva que passou por todo o
processo de adaptacdo e validagéo, torna-se disponivel para o desenvolvimento de
pesquisas que tenham como objetivo mensurar o tempo despendido em CS por

idosos brasileiros.
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CONCLUSAO

O MOST adaptado apresentou indice de validade de face satisfatéria no
processo de traducdo. Os resultados apresentaram que o tempo exposto ao CS
analisado por meio da versédo adaptada do MOST, demonstrou indice substancial de
reprodutibilidade teste e reteste para concordancia. Ao comparar as estimativas do
acelerometro e da versao adaptada do MOST, nota-se uma modesta associagao.
Entretanto, observa-se uma subestimacdo do questionario comparado ao
acelerdmetro, mas com substancial concordancia, podendo ser observado melhor
concordancia de exposi¢cao ao CS entre 2000 e 4000 minutos/semana.

Portanto, o MOST adaptado torna-se um instrumento disponivel para
avaliacdo do CS em idosos brasileiros, possibilitando o entendimento da dimensao
do acometimento de tal comportamento nessa populacdo, alertando-os para uma

mudanca no estilo de vida.
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QUESTIONARIO MOST Adaptado
Questionarios para medir o Comportamento Sedentario em Idosos
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Instrucdes aos participantes:
Eu lhe perguntarei a respeito das atividades que o(a) Sr.(a) realizou ao longo dos ultimos 7 dias.

enquanto estava sentado(a) ou deitado(a). Nao conte o tempo de sono noturno habitual que passou
na cama dormindo.

Hoje é . Eu quero que o(a) Sr.(a) pense a respeito do tempo (horas e minutos) em
atividades realizadas desde a ultima até o dia de ontem

Para atividades simultaneas. considere somente o tempo da principal. Por exemplo. se o(a) Sr.(a)
estava assistindo televisao e alimentando-se. considere apenas a atividade principal e ndo inclua
as duas.

Considere o enunciado a seguir para todas as perguntas:

Durante a semana que passou (ultimos 7 dias), quanto tempo no total o(a) Sr.(a) ficou
sentado(a) ou deitado(a)...

ATIVIDADES SEDENTARIAS TEMPO

2 Dia da Semana
Tempo (minutos)
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (minutos)
Tempo (minutos) Disda
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (minutos)

" Dia da Semana
Tempo (minutos)
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (minutos)
Tempo (minutos) Riada
Manha
Turno Tarde
Noite
Total (minutos)




Durante a semana que passou (iultimos 7 dias), quanto tempo no fotal o(a) Sr.(a) ficou
sentado(a) ou deitado(a)...

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha
Turno Tarde
Noite

Total (minutos)

Dia da Semana

Tempo (minutos)
Manha
Turno Tarde

Noite
Total (minutos)

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha
Turno Tarde
Noite

Total (minutos)

Durante a semana que passou (iltimos 7 dias), quanto tempo de _
sono realmente o(a) Sr.(a) teve? _h_ mn

Tempo (minutos) s
" Total

Total (minutos)

Tempo
(minutos)

Entrevistador (a): Data: / /
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar o presente estudo, foi possivel verificar que as evidéncias acerca
da relacdo entre o CS e os efeitos deletérios a saude do idoso tem ganhado espaco
nos estudos epidemiolégicos, demonstrando que tal relacdo é de extrema
importancia para a saude publica. Ficou bem evidente que o CS pode estar
relacionado negativamente a varios desfechos de saude, seja eles voltados para a
saude fisica ou mental. Sendo assim, torna-se necessario a utilizacdo de medidas
confiaveis e acessiveis para mensurar tal comportamento.

Ha uma escassez de instrumentos desenvolvidos para medir o tempo
despendido em CS em idosos, e 0s existentes estdo em lingua inglesa, o que
dificulta a utilizagdo dos mesmos no Brasil. A traducdo e adaptacdo de tais
instrumentos para a lingua portuguesa se faz necessaria, em funcdo de algumas
diferencas entre os paises, a iniciar pela lingua inglesa, seguida pelas divergéncias
culturais e também pelos baixos niveis de escolaridade dos idosos brasileiros.

A partir dessa necessidade, foi tomada a iniciativa de realizar os processos de
traducdo e validacdo do questionario MOST para a lingua portuguesa, com o
objetivo de medir o tempo em que os idosos ficam expostos ao CS ao longo de sete
dias, possibilitando aos pesquisadores da area da saude a utilizacdo de um
instrumento confidvel e que mensura somente o CS, diferentemente de outros
instrumentos que tem como desfecho principal a medida da atividade fisica.

O estudo de adaptacdo e validacdo do MOST foi desenvolvido com a
colaboracdo de pesquisadores da area da saude, demonstrando que o mesmo
passou por cuidados rigorosos durante todos os procedimentos, devido a
preocupacao de disponibilizar um instrumento que realmente medisse o que propde,
atrelado as caracteristicas da populagéo a ser avaliada.

Para realizar tal validacdo, foi necessario utilizar uma medida objetiva para a
validade concorrente. O instrumento utilizado foi o acelerémetro, o qual registrou o
tempo despendido em atividades realizadas na posi¢cdo sentada, reclinada ou
deitada, com dispéndio energético <1,5 METSs, durante sete dias. Ao verificamos os
tempos em CS pelo MOST e acelerémetro, observamos que o MOST tende a

subestimar o CS em relacdo aos valores obtidos pelo acelerbmetro. Tal fato pode
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ser explicado devido a dificuldade dos idosos em recordar todas as atividades
sedentérias realizadas nos ultimos sete dias.

O questionario possui algumas limitacdes, como todos 0s instrumentos de
medicdo desse comportamento. Neste estudo, procurou-se minimizar as limitagdes
do instrumento, e para tanto foi obtida a colaboracdo de pesquisadores especialistas
na area de medidas da atividade fisica em pessoas idosas, que deram valiosas
contribuicbes para a melhoria do instrumento. Como por exemplo, a sugestao da
inclusdo de um recordatério em todas as questdes, proporcionando um auxilio aos
idosos no momento de discorrer as atividades realizadas em cada turno do dia.

Outros cuidados importantes foram os critérios de exclusdo adotados,
relacionados principalmente as capacidades cognitivas (MEEM) e funcionais
(SPPB), buscando elencar uma amostra mais homogénea, para atingir o objetivo de
avaliar a validade e a reprodutibilidade do questionario. Apds a realizacdo dos
procedimentos de traducéo e validacdo, o questionario MOST torna-se disponivel
para mensurar o tempo em que os idosos brasileiros ficam expostos ao CS,
proporcionando a realizacao de futuras investigacfes relacionadas ao CS e a saude

das pessoas idosas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP
Rua Madre Maria José, 122 - 2°. 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 E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:
Validacao de Métodos Para Avaliagcdo do Comportamento Sedentério e
Atividade Fisica em Idosos.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Validagdo de Métodos
Para Avaliagdo do Comportamento Sedentério e Atividade Fisica em Idosos.” Os
avancos na area da saude ocorrem através de estudos como este, por isso a sua
participacdo € importante. Para atingir os objetivos do estudo serd necessario
responder questionarios, utilizar dois monitores de atividade fisica durante duas
semanas e utilizar uma mini camera por um periodo de duas horas. N&o serd feito
nenhum procedimento que Ihe traga risco a sua vida.

Vocé poderda obter todas as informacgdes que quiser e podera ndo participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela sua participacdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndao serdo de sua responsabilidade. Seu nome nao
aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé sera identificado com um

ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Titulo do Projeto:
Validacao de Métodos Para Avaliagcdo do Comportamento Sedentario e

Atividade Fisica em Idosos.

Eu, , li e ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a
que serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do
estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagdo a qualquer
momento, sem justificar minha decisao. Sei que meu nome nédo sera divulgado, que
nao terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo
em participar do estudo.

Uberaba, / /

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador orientador
(Jeffer Eidi Sasaki) (Jair Sindra Virtuoso Junior)

Telefone de contato dos pesquisadores

Jeffer Eidi Sasaki (Pesquisador responséavel)
(34) 9961-9235 / (34) 8872-7934

Fernanda Aparecida Lopes Magno (Membro da equipe de pesquisa)
(34) 99222-0734

Jair Sindra Virtuoso Juanior (Pesquisador orientador)
(34) 9105-5979

Em caso de duvida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, pelo
telefone 3318-5776.



APENDICE B — INSTRUMENTOS DE COLETA

EVAFICS

Estudo de Validacio de Instrumentos da
Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

MOST

Measure of Older Adults’ Sedentary Time

o

Participante: Idade:
Endereco: n° bairro:

Telefone fixo: Celular:

Realizacao Apoio
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E HISTORICO DE SAUDE

Data (Visita 1): / / Dia da semana: ID Digitacao: <

Horario de inicio: h min. Horario de término: h min.

I - Informacdes Sociodemograficas
Questbes de 1 a 10.

1. Data de Nascimento: / /

2. ldade: (Verificar Identidade)

3.Sexo: M1 ]F7 ]

4. Cor ou Raga
o ]Branca [ ]Preta/Negro ‘ ]Parda °[ ]Amarela/Asiatica ‘[ ]Indigena

5. Estado Civil:

o ]Solteiro [ ] Casado/vivendo com parceiro [ ] Vitvo(a) ] Divorciado/separado

6. Até que série a senhor(a) estudou na escola. Informar a Gltima série com aprovacao.
O[ [Analfabeto 3[ ]Fundamental/ 5[ ]Meédio/ 70 1Superior
1[ ]primario R o !
) ginasial incompleto Colegial incompleto 8[ ]Pobs-
incompleto L ~

S 4[ ] Fundamental completo 6 [ ]Médio completo graduacgéo

2[ ] primario completo

7. Quantos anos de estudo?
[Anote conforme a pergunta anterior, caso o entrevistado seja analfabeto escreva “0”]

8. Qual é a sua ocupacdo atual?
ol ] Aposentado, mas trabalha [ ]S6 aposentado ?[ ] S6 donade casa [ ] Pensionista ‘[ ] Trabalho
remunerado

9. Qual a sua atividade ocupacional (trabalho)?

10. Quantas pessoas vivem com o(a) Sr.(a) na sua residéncia? [contando com a senhor(a)].

Il — Fatores relacionados a Saude
Questbes 11 e 12.

11. Em geral, o senhor(a) diria que sua salde esta:
o ]Excelente/ Muitoboa [ ]boa  ’[ ]Regular [ ]Ruim ‘[ ]NSR

12. Por favor, responda se o senhor(a) sofre de algum destes problemas de salde:
[Entrevistador marque com “0=néo” e “1=sim” os problemas reportados pelos idosos]

12.0] ] nenhum problema de salde relatado

Aparelho circulatério 12.12[ ] Osteoporose 12.22[ ] Problemas renais

12.1] ] Problemas cardiacos 12.13[ ] Dores musculares (Calculo renal e infeccdo urinéria)
12.2[ ] Hipertenséo arterial Metabdlicas Doencas do Ouvido

12.3[ ] AVE/derrame 12.14[ ] Diabetes Mellitus 12.23[ ] Perda da audicao/ surdez
12.4] ] Hipercolesterolemia 12.15[ ] Hipotireoidismo 12.24[ ] Labirintite

12.5[ ] Circulacéao Aparelho digestivo Doencas de olhos

12.6] ] Varizes 12.16] ] Problemas estomacais 12.25[ ] Transtornos visuais
Respiratdrio (Ulcera e esofagite) Sistema nervoso

12.7[ ] Asma/bronquite 12.17[ ] Problemas intestinais 12.26[ ] Enxaqueca

12.8[ ]Alergia 12.18[ ] Gastrite Sangue

12.9[ ] Problemas respiratérios 12.19[ ] Hérnias 12.27[ ] Anemia

(faringite, tosse, gripe) (umbilical e inguinal) Infecciosas e parasitéarias
Sistema Osteomuscular Neoplasias 12.28] ]Herpes

12.10[ ] Reumatismof/artrite/ 12.20[ ] Céncer 12.29[ ] Helmintiases (vermes)
artrose Aparelho geniturinario

12.11] ] Dores coluna/ lombar 12.21[ ] Incontinéncia urinaria

Outros problemas: ; ,




DADOS ANTROPOMETRICOS
Questbdes 13.

13.1 Massa Corporal: kg

13.2 Estatura: cm

BATERIA DESEMPENHO FiSICO - SPPB
Questbes 14.

14.1 Teste de Equilibrio: [0][1][2]1[3]1[4] pontos.

Posicdo A — Em pé com pés juntos (lado a lado) durante 10 segundos: [ 1] Sim [ 0] Néo segundos
(Permaneceu 10 segundos 1 ponto; ndo permaneceu/ndo tentou 0 ponto e passa para o teste de caminhada)

Posicdo B — Em pé com um pé parcialmente a frente (pé ao lado da metade do outro pé) durante 10

segundos: [ 1 ] Sim [ O ] Néo
segundos

(Permaneceu 10 segundos 1 ponto; hdo permaneceu/néo tentou 0 ponto e passa para o teste de caminhada)

Posicdo C — Em pé com um pé a frente do outro pé durante 10 segundos: [1] Sim [ O ] Nao
segundos.
(Permaneceu 10 segundos 2 pontos; 3-9 segundos 1 ponto; < 3 segundos 0 ponto)

14.2. Velocidade de Caminhada (2, 44 metros): [0][1][2][3][4] pontos.

Tempo 1: Tempo 2: Tempo  3: (Considerar  tempo
intermediério)
[1]125,7 segundos [2]4,1-5,6 segundos [ 3] 3,2-4 segundos [4]<3,1 segundos

14.3 Resisténcia de membro inferior: [0][1][2][3][ 4] pontos.

Sentar e levantar da cadeira em 5 repeticdes sem a ajuda das méos: tempo em segundos.
[1]1216,7 segundos [2]13,7-16,6 segundos [3]11,2-13,6 segundos [4]<11,1 segundos
14.4 Resultado da SPPB pontos.

Classificacao

1 ]0 a 3 pontos= incapacidade ou desempenho muito ruim;
2[ ]4 a6 pontos = baixo desempenho

3[ 17 a9 pontos = moderado desempenho

‘[ 110 a 12 pontos = bom desempenho

Informacoes:

1- Neste estudo sera adotado o escore 7 a 12 pontos.

2- Comandos para iniciar testes: “O senhor(a) esta pronto?” “preparar ja” ou “atengéao ja
3- Comandos para terminar testes: “pronto acabou”

”

Figura — Posicao A, B e C do teste de equilibrio da SPPB.
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FUNCAO COGNITIVA
MEEM — Mini Exame de Estado Mental
Questéo 13.

E bastante comum as pessoas terem problema de memoria quando comegam a envelhecer. Deste
modo, eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas sobre este assunto. Algumas perguntas talvez nao
sejam apropriadas para a senhor(a), outras bastante inadequadas, no entanto, eu gostaria que a senhora
levasse em conta que tenho de fazer as mesmas perguntas para todas as pessoas.

Variavel ‘ Pontos Pontuacéo
1. Orientagéo
1.1. Que dia é hoje do més? 1
1.2. Em que més estamos? 1
1.3. Em que ano estamos? 1
1.5. Qual a hora aproximada? 1
1.6. Em aue local nos estamos? (ocal i | inh 1 1.5 Considere correta até 1h a mais ou a
0. EMQq ¢ (local especifico, ex. sala, cozinha) menos em relacdo & hora real /local
1.7. Que local é este aqui? (sentido mais amplo, ex. casa, UBS) 1
1.8. Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua 1
proxima?
1.9. Em que cidade nés estamos? 1
1.10. Em que estado nés estamos? 1
2. Memoria Imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a 1 ponto para cada palavra repetida na
seguir: primeira tentativa e (0) para resposta errada.
B Repita até as 3 palavras serem entendidas ou
2.1. Carro, Vaso, Tijolo 3 0 maximo de 5 tentativas.
3. Atencdao e Célculo: subtracéo de setes seriadamente
3.1.100-7 =93 1
32.93-7=86 1 Considere 1 ponto para cada resultado correto.
— Considere correto se 0 examinado
3.3.86-7=179 1 espontaneamente se autocorrigir.
34.79-7=72 1
35.72-7=65 1
4. Evocacgdo: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de
4.1. Carro 1 1 ponto para cada uma das palavras evocadas
4.2. Vaso 1 corretamente
4.3. Tijolo 1
5. Linguagem
5.1. Nomear um relégio 1
5.2. Nomear uma caneta 1 ponto para cada resposta certa
5.3. Preste atenc¢éo: vou lhe dizer uma frase e quero que 1
vocé repita depois de mim: “Nem aqui, nem ali, nem 13”
5.4. Comando: “Pegue este papel com sua mao direita (1
ponto), dobre-a ao meio (1 ponto) e coloque-a no chéo (1 3 1 ponto para cada etapa correta. Se o sujeito
ponto). [Entrevistador, utilize o TCLE do entrevistado para pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas
esta questao]
5.5. Ler e obedecer: mostre a frase escrita “Feche os 1 ponto se correto. N&o auxilie se pedir aiuda
olhos” e peca para o individuo fazer o que esta sendo 1 P - : ) P |
ou se so ler a frase sem realizar o comando
mandado.
1 ponto se correto. Se ndo compreender o
o ) significado, ajude com: alguma frase que tenha
5.6. Peca ao individuo para escrever uma frase (A escrita da 1 comeco, meio e fim; alguma coisa que aconteceu
frase devera ser realizada no verso do questionario) hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a correcéo
ndo sao considerados erros gramaticais ou
ortogréaficos
5.7. Cépia do desenho: mostre o modelo e pecga para fazer o Considere apenas se houver 2 pentagonos
melhor possivel. (A cépia do desenho devera ser realizada 1 interseccionados (10 &ngulos) formando uma
no verso do questionario) figura de quatro lados ou com dois &ngulos
6. TOTAL: 30 = 20 pontos.

* Continuagdo para responder itens 5.6 e 5.7 do MEEM na pagina 9.
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Frase:

Desenho:
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VALIDADE CONCORRENTE - QUESTIONARIO MOST

ID participante: Q TESTE (Visita 1) — Data: / /

74

Instrucdes aos participantes:

Eu Ihe perguntarei a respeito das atividades que o(a) Sr.(a) realizou ao longo dos
ultimos 7 dias, enquanto estava sentado(a) ou deitado(a). Ndo conte o tempo de sono
noturno habitual que passou na cama dormindo.

Hoje é . Eu quero que o(a) Sr.(a) pense a respeito do tempo (horas e
minutos) em atividades realizadas desde a ultima até o dia de ontem

Para atividades simultaneas, considere somente o tempo da principal. Por exemplo, se
o(a) Sr.(a) estava assistindo televisdo e alimentando-se, considere apenas a atividade
principal e ndo inclua as duas.

Considere o0 enunciado a seguir para todas as perguntas:

Durante a semana que passou (ultimos 7 dias), quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) ficou sentado(a) ou deitado(a)...

ATIVIDADES SEDENTARIAS TEMPO

1 | Assistindo televisdo ou videos/DVDs? h min

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha

Turno Tarde

Noite

Total (minutos)

Usando o telefone, computador ou tablet, para comunicar,
escrever, ler, acessar internet ou jogos? h min

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha

Turno Tarde

Noite

Total (minutos)

Lendo jornal, livro ou revista? (N&o contabilizar o tempo de :
leitura em tela, a exemplo do computador, tablet ou celular) h min

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha

Turno Tarde

Noite

Total (minutos)




~

Durante a semana que passou (ultimos 7 dias), quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) ficou sentado(a) ou deitado(a)...

Tempo (minutos) Dia da Semana

Manhé&
Turno Tarde
Noite

Total (minutos)

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha
Turno Tarde

Noite

Total (minutos)

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha
Turno Tarde

Noite

Total (minutos)

Dia da Semana

Tempo (minutos)

Manha
Turno Tarde
Noite

Total (minutos)

Durante a semana que passou (ultimos 7 dias), quanto _
tempo de sono realmente o(a) Sr.(a) teve? h min

] Dia da Semana
Tempo (minutos)

Total

Total (minutos)

Tempo total por cada questdo

Tempo
(minutos)

Entrevistador (a): Data: / /

5



VALIDADE CONCORRENTE - QUESTIONARIO MOST

ID participante: Q RETESTE (Visita 2) - Data: / /
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Instrucdes aos participantes:

Eu Ihe perguntarei a respeito das atividades que o(a) Sr.(a) realizou ao longo dos
ultimos 7 dias, enquanto estava sentado(a) ou deitado(a). Nao conte o tempo de sono
noturno habitual que passou na cama dormindo.

Hoje é . Eu quero que o(a) Sr.(a) pense a respeito do tempo (horas e
minutos) em atividades realizadas desde a ultima até o dia de ontem

Para atividades simultaneas, considere somente o tempo da principal. Por exemplo, se
o(a) Sr.(a) estava assistindo televisao e alimentando-se, considere apenas a atividade
principal e ndo inclua as duas.

Considere o0 enunciado a seguir para todas as perguntas:

Durante a semana que passou (ultimos 7 dias), quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) ficou sentado(a) ou deitado(a)...

ATIVIDADES SEDENTARIAS TEMPO

1 | Assistindo televisao ou videos/DVDs? h min

Tempo (minutos) Dia da Semana

Manha

Turno Tarde

Noite

Total (minutos)

Usando o telefone, computador ou tablet, para comunicar,
escrever, ler, acessar internet ou jogos? h min

Tempo (minutos) Dia da Semana

Manha

Turno Tarde

Noite

Total (minutos)

Lendo jornal, livro ou revista? (N&o contabilizar o tempo de :
leitura em tela, a exemplo do computador, tablet ou celular) h min

Tempo (minutos) Dia da Semana

Manha

Turno Tarde

Noite

Total (minutos)




~

7

Durante a semana que passou (Ultimos 7 dias), quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) ficou sentado(a) ou deitado(a)...

Tempo (minutos)

Dia da Semana

Turno

Manha

Tarde

Noite

Total (minutos)

Tempo (minutos)

Dia da Semana

Turno

Manha

Tarde

Noite

Total minutos)

Tempo (minutos)

Dia da Semana

Turno

Manha

Tarde

Noite

Total (minutos)

Tempo (minutos)

Dia da Semana

Turno

Manha

Tarde

Noite

Total (minutos)

Durante a semana que passou (ultimos 7 dias), quanto
tempo de sono realmente o(a) Sr.(a) teve?

Tempo (minutos)

Dia da Semana

Total

Total (minutos)

Tempo

(minutos)

Tempo total por cada questao

Entrevistador (a):




ID participante:
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LOG DE INICIALIZACAO E DOWNLOAD DOS ACELEROMETROS

Data de inicializagao: / / Dia da semana:
Inicializacdo do Monitor
. ID o L Taxa de :
Monitor Posica Monito Data Inicio Ho_ra’rl_o i amostrage S Nome arquivo
o) " de uso Inicio . .

V/\lxgg;(a%r} Quadril | sohz |3eixos|AG_ QD8O
Retorno e download dos dados

Monitor | Posicéo ”:? Data Fere e lerade Config. | Nome arquivo

Monitor download | amostragem '

ActiGraph . .
WGT3X-BT Quadril 80hz 3 eixos | AG QD80
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CONTROLE DE USO DO ACELEROMETRO
Nome: ID:
Obrigado por aceitar utilizar estes monitores! Eles estdo ligados, com a bateria carregada e ndo ha dispositivo para ligar ou desligar. Lembramos que séo
instrumentos sensiveis e imprescindiveis de uso no estudo. Portanto, use e cuide bem deles!
Acelerdmetro utilizado: ActiGraph wGT3X - BT — ID monitor: - Periodo de uso: / / a / /
Tempo de uso do acelerébmetro

. Dia . . . .
Dia semana Data Levantou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Deitou
h m h h m h h m h h m h
1 / h __ m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
Dia Dia Data Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou .
semana Levantou Deitou
h m h h m h h m h h m h
2 / h m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
. Dia . . . .
Dia semana Data Levantou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Deitou
h m h h m h h m h h m h
3 / h  m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
Dia Dia Data Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou .
semana Levantou Deitou
h m h h m h h m h h m h
4 / h__ m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
Dia Dia Data Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou .
semana Levantou Deitou
h m h h m h h m h h m h
5 / h___ m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
Dia Dia Data Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou .
semana Levantou Deitou
h m h h m h h m h h m h
6 / h___ m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
Dia Dia Data Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou Colocou Retirou .
semana Levantou Deitou
h m h h m h h m h h m h
7 / h m |Obs: Obs: Obs: Obs: h m
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APENDICE C — INFORMACOES SOBRE A UNIDADE DE ATENGAO AO
IDOSO (UAI)

A Unidade de Atencéo ao ldoso (UAI) localiza-se em um complexo com
piscinas, salas de ginasticas, musculacédo, saldes de danca, salas de aula e
uma lanchonete na Avenida Leopoldino de Oliveira, 1254 na cidade de
Uberaba, Minas Gerais.

A instituicdo atende em média 2.400 idosos por ano, em diversos tipos
de atividades como:
Hidroginastica;
Musculagéo;
Ginastica;
Zumba;
Natacao;
Karaté;
Artesanato;
Sinuca;
Jogos de cartas;
Atividades na &rea de saude;
Terapia ocupacional;
Atendimento de psicéloga e Assistente social.

Também sdo realizados varios eventos ao longo do ano, como
campeonatos nas diversas areas de lazer, tardes festiva (festa junina, festa
de natal), lazer orientado, entre outros.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

~ N UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
= TRIANGULO MINEIRO - MG %5'0"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validacdo de Métodos Para Avaliacdo do Comportamento Sedentario e Atividade
Fisica em Idosos

Pesquisador: Jeffer Eidi Sasaki

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 38134614.9.0000.5154

Instituicdo Proponente: Pro Reitoria de Pesquisa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 948.990
Data da Relatoria: 03/02/2015

Apresentacéo do Projeto:

Segundo os pesquisadores:

"O presente estudo consiste no desenvolvimento e na validacdo de questionarios para avaliagdo do
comportamento sedentdario (CS) em idosos e também o refinamento de algoritmos que utilizam dados de
acelerometria para classificar o tipo de atividade fisica (AF) em idosos.

Validag&o do Questionario

Os questionarios a serem validados serao:

a) MOST “Measure of Older Adults Sedentary Time”, o qual foi desenvolvido por Gardiner et al. (2011) em
uma amostra de idosos da Australia. O questionario MOST avalia o tempo despendido em comportamentos
sedentérios comuns entre idosos: assistir televisdo, uso de computador, leitura, socializa¢do, transporte e
passatempos (GARDINER et al., 2011)

b) LASA (Longitudinal Aging Study Amsterdam) Sedentary Behavior Questionnaire, o qual foi

desenvolvido por Visser e Koster (VISSER; KOSTER, 2013) para investigacdo do comportamento

sedentario em idosos de um estudo longitudinal na Holanda. O questionario LASA contém 10

questdes e avalia o comportamento sedentario em quatro dominios: lazer, transporte, domicilio, e trabalho.
Esses instrumentos ainda ndo foram validados para o portugués e o presente estudo se justifica
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em face a disponibilidade limitada de instrumentos validados para a avaliacdo do CS em idosos do Brasil.
Os questionarios sédo importantes em estudos epidemiolégicos devido ao seu baixo custo e praticidade, o
gue suporta a necessidade de realizar estudos como o presente. Refinamento de Algoritmos de
Classificacdo do Tipo de Atividade Fisica. Com relagédo aos algoritmos a serem refinados, os mesmos foram
desenvolvidos por um dos autores (JES)em estudo de doutorado. O estudo original consistiu em duas
etapas: 1) desenvolvimento e avaliagao dos algoritmos em laboratério, e 2) avaliagdo e aprimoramento dos
algoritmos em condi¢des de vida livre. Na primeira etapa, 35 idosos saudaveis executaram uma rotina de
atividades pré-selecionadas enquanto utilizavam um sensor de movimento ActiGraph GT3X+ no punho
dominante. O sensor foi configurado para coletar dados brutos (multiplos de forca g) a uma taxa de
amostragem de 80 hz. A rotina incluiu atividades sedentarias, de locomocéo, do lar, de recreagéo, e postura
em pé, sendo que cada atividade foi executada por cincos minutos. A partir dos dados brutos de aceleragéo,
foram extraidos atributos de dominio temporal e de freqiiéncia. Esses dados foram utilizados para treinar
redes neurais artificiais, maquinas de vetores de suporte, e florestas aleatérias para classificar os cinco tipos
de atividades mencionados anteriormente (e.g.,locomocéo, recreacdo). A acuracia dos modelos em
ambiente laboratorial foi de 94% (RNA, FA) a 96%(MVS), sendo bastante satisfatoria. Quinze participantes
da primeira etapa foram observados por 2-3 h em sua rotina habitual enquanto usavam o ActiGraph GT3X+
no punho dominante. As atividades executadas pelos participantes foram codificadas por observadores
altamente treinados, os quais atingiram um coeficiente Kappa de concordancia de 0.8 no periodo de
treinamento. As predi¢Bes pelos modelos foram entdo comparadas aos dados de observacéo direta (medida
critério). A acuracia dos modelos desenvolvidos em laboratério foi de apenas 49% para ambas as técnicas
de FA e MVS1. Dessa forma, foi detectada a necessidade de um aprimoramento posterior dos modelos. O
aprimoramento aconteceu pelo treinamento dos modelos com os dados obtidos em condi¢cBes de vida livre.
Ao adotar esse procedimento, os modelos apresentaram uma leve melhora, atingindo um nivel de exatidao
de 58 e 61% para FA e MVS, respectivamente. A despeito desta melhora, faz-se necessério refina-los para
se obter um nivel de validade aceitavel em ambiente livre. Este estagio é fundamental para torna-los
operacionais em estudos que averiguem o nivel de AF habitual em idosos e suas relagées com variaveis de
saude.

A proposta deste estudo é o de coletar uma maior quantidade de dados em condi¢des de vida livre e utilizar
uma medida critério mais robusta, precisa, e que permita a recodificacdo das atividades. A observacao
direta utilizada no estudo original ndo permitiu a recodificacdo das atividades, o que prejudicou a
possibilidade de reajustes no treinamento dos algoritmos. A rotulacdo dos dados de
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acelerometria foi totalmente dependente de um Unico julgamento pelo observador, o qual registrava as
atividades em um assistente digital pessoal (PDA, palmtop). Para possibilitar a recodificacédo das atividades,
a proposta é a de se utilizar a video filmagem como medida critério para o tipo de AF. Os videos
possibilitardo uma avaliagédo e codificacdo mais meticulosa das atividades, o que sera importante para
rotular sinais de aceleracéo provenientes de transi¢cdes posturais e aumentar a qualidade de rotulacdo das
atividades em geral. Espera-se que esse fato tenha impacto sobre o nivel de acuracia dos algoritmos, haja
vista que a qualidade da predicdo pelos modelos é altamente dependente da qualidade dos dados utilizados
para seu treinamento. A abordagem proposta neste estudo é fundamental para avancar o campo de estudo
em questao. Até o momento, outros estudos se restringiram a desenvolver algoritmos em ambiente
laboratorial (STAUDENMAYER et al., 2009; ZHANG et al., 2012a, 2012b). Com exce¢do dos algoritmos a
serem refinados no presente estudo, nenhum algoritmo foi validado para classificar o tipo de AF em idosos a
partir de dados de acelerometria coletados em condi¢8es de vida livre. Portanto, o presente estudo podera
ser o primeiro a disponibilizar um algoritmo de classificagdo do tipo de AF para ser utilizado futuramente
em estudos com idosos."

PERGUNTAS DA PESQUISA

Validagéo dos Questionarios

1) Qual o nivel de consisténcia interna, validade, reprodutibilidade e responsividade da versao traduzida do
questionario MOST em uma amostra de idosos Brasileiros?

Refinamento de Algoritmos de Classificacdo do Tipo de Atividade Fisica

1) E possivel aumentar a acuracia dos algoritmos através de um treinamento com maior nimero de dados
obtidos em condicdes de vida livre?

2) A flexibilizacé@o das janelas de classificagdo pode influenciar o desempenho classificatério dos algoritmos?
3) A combinacao dos algoritmos existentes com modelos seqiienciais pode auxiliar na deteccdo do tipo de
AF?
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Objetivo da Pesquisa:

Validacdo dos Questionarios

1. Traduzir e adaptar transculturalmente os questionarios

2. Avaliar as propriedades psicométricas dos questionarios: consisténcia interna, a confiabilidade
testereteste, e a validade concorrente dos questionarios com as medidas derivadas do acelerémetro.

Refinamento de Algoritmos de Classificagcdo do Tipo de Atividade Fisica

1. Treinar os algoritmos com maior nimero de exemplos de atividades e dados de aceleragéo
correspondentes

2. Determinar se a flexibilizacéo das janelas de classificagdo pode aumentar a exatiddo dos algoritmos

3. Combinar modelos seqlienciais com os algoritmos existentes para criar algoritmos hibridos com maior
poder de deteccédo do tipo de AF em perspectiva temporal

4. Encontrar o nivel 6timo de sensitividade e especificade de detec¢do para diferentes tipos de AF, para que
assim se alcance o melhor nivel de exatiddo geral de classificagao

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

" Riscos: O protocolo proposto ndo resulta em riscos e desconfortos a salde e integridade dos participantes.
Os potenciais eventos que possam acontecer durante o estudo sao decorrentes e proporcionais ao
comportamento dos préprios participantes. O protocolo do estudo apenas consiste em coletar dados da
rotina habitual dos participantes através dos questionarios, acelerdbmetros e video-camera, nédo intervindo,
portanto, no carater e maneira de como os individuos realizam suas atividades diarias. Sendo assim,os
riscos de acidentes estariam presentes mesmo na auséncia deste estudo.Caso alguma situacdo adversa
ocorra em funcéo do presente estudo, a equipe de pesquisadores tomara medidas cabiveis e comunicara,
em carater de urgéncia, o sistema CEP-CONEP, e caso seja necessario,suspendera ou adequara o estudo.
A comunicacao com o sistema CEP-CONEP também serd estabelecida quando houver qualquer alteragcéo
no protocolo do estudo. A equipe de pesquisadores esta ciente de que qualquer dano causado aos
participantes, desde que seja decorrente do protocolo de estudo, podera gerar direito indenizatério aos
mesmos. Destaque-se novamente que os danos aqui descritos tratam-se somente daqueles relacionados ao
protocolo de estudo, ndo incluindo-se toda e qualquer
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atividade executada durante o periodo de estudo, haja vista que a utilizacdo dos acelerémetros e mini-
camera nao interferem na decisao dos individuos em se engajarem em qualquer tipo de atividade, pois
tratam-se apenas de equipamentos de monitoramento da Atividade Fisica. Ou seja, a adog¢do de
comportamentos de risco € Unica e exclusivamente de responsabilidade dos préprios participantes. Por
exemplo, caso os participantes decidam caminhar em terreno irregular e por ventura sofram uma queda,
isso é de total responsabilidade do proprio participante. Os equipamentos apenas monitoram a atividade
fisica habitual do participante. No protocolo de estudo, ndo existe qualquer recomendacdo para que 0s
participantes executem uma determinada atividade. O estudo ira apenas avaliar e monitorar aquilo que os
participantes realizam habitualmente.”

Beneficios:

"Em termos de beneficios, os participantes receberéo relatério descrevendo seu nivel de atividade fisica, o
qual podera ser utilizado para mudanga positiva do comportamento fisico. Além disso, os resultados do
estudo propiciardo avangos na area de medida e avaliacdo do comportamento fisico, o que futuramente
podera gerar progressos no entendimento da relacdo dose-resposta entre atividade fisica, comportamento
sedentario e salde em idosos. Considerando os riscos e beneficios do estudo, os Ultimos sobrepdem-se aos
primeiros"

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de relatoria acerca de pendéncia do parecer nimero 917.918, de 25/11/2014. O projeto apresenta
relevancia cientifica e os pesquisadores procederam as recomendacgdes elencadas.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresentam devidamente todos os termos obrigatérios.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

De acordo com as atribuic6es definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagéo do
protocolo de pesquisa proposto.

Situacao do Parecer:

Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

UBERABA, 09 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin

(Coordenador)
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ANEXO B — QUESTIONARIO MOST - “MEASURE OF OLDER ADULTS
SEDENTARY TIME” Original

Appendix: The interview-administered questionnaire used in Stand Up For Your Health to

assess sedentary time in older adults.

| am going to ask you about activities you did over the last week whilst sitting or lying down.

Don’t count the time you spent in bed.

Today is . I want you to think about the time from last

For each of the activities only count the time when this was your main activity. For example if you

are watching television and doing a crossword, count it as television time or crossword time but

not as both.

to yesterday.

During the last week, how much time in total did you spend sitting or lying down and......

SEDENTARY ITEM

TIME

1. Watching television or videos/DVDs hours minutes
2. Using the computer/Internet hours minutes
3. Reading hours minutes
4. Socializing with friends or family hours minutes
5. Driving or riding in a car, or time on public hours minutes
transport
6. Doing hobbies, e.g. craft, crosswords hours minutes
7. Doing any other activities hours minutes






