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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar o nivel de atividade fisica
(AF) medido por acelerémetro e questionario IPAQ em idosos.
A amostra foi composta por 103 idosos (acima de 60 anos), de
ambos os sexos, cadastrados em Centros de Satde da regional
Norte e Leste de Florianépolis - SC, Brasil. O IPAQ (dominio
lazer, versdo longa) foi respondido com base em uma semana
habitual. O acelerometro (Actigraph, modelo GT3X e GT3X+)
deveria ser usado durante sete dias consecutivos, sendo consi-
derados como dados validos, no minimo, 10 horas de uso em,
pelo menos, quatro dias (um de final de semana). Comparan-
do a AF mensurada pelo IPAQ e pelo acelerometro, ndo hou-
ve diferenca estatisticamente significante na amostra geral,
independente do sexo. Quanto a classificagio geral em ativos
e inativos, observou-se diferenca estatisticamente significante
quando confrontada a classifica¢do a partir dos minutos em
AF moderada/vigorosa dados pelo IPAQ e pelo acelerdmetro
(33% ativos vs. 48,5%, respectivamente, P = 0,009). Nio foram
identificadas diferencas na classificacdo obtida pelo IPAQ e
pelo acelerdmetro, quando a caminhada foi incluida (44,7%
ativos vs. 48,5%, respectivamente, P = 0,618). Na estratificacio
por sexo, houve diferencas significantes quando a caminhada
ndo foi incluida apenas nas mulheres. Desta forma, conclui-se
que, em idosos, hd concordancia entre a atividade fisica me-
dida pelo IPAQ e pelo acelerémetro. Em idosas, a caminhada
reportada no IPAQ deve ser considerada no cdlculo dos minu-
tos despendidos em AF moderadas/vigorosas, se a mesma for
percebida nestas intensidades.
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Abstract

The purpose of this study was to compare the level of physical acti-
vity measured by accelerometer and IPAQ questionnaire in older
adults. The sample was composed by 103 older adults (above 60
years) of both sex, registered in health centers of the North and East
region of Florianopolis — SC, Brazil. The IPAQ (leisure domain,
long version) was answered based on habitual week. The accelero-
meter (Actigraph, GT3X e GT3X+ model) should be used during
seven consecutive days and at least 10 hours of wear time in four
days was considered as valid data. There were no difference bet-
ween IPAQ and accelerometer in the general sample, regardless of
sex. Concerning the general classification into active and inactive,
it was identified statistically significant difference when confronted
classification from the minutes of moderate to vigorous physical ac-
tivity data by the IPAQ and accelerometer (33% active vs. 48.5%,
respectively, P =0.009). When walking was considered, it was not
identified differences between IPAQ and accelerometer (44.7% ac-
tive vs. 48.5%, respectively, P = 0.618). In the stratification by sex,
there were significant differences when the walking was not inclu-
ded only for women. Thus, it was conclude that in older men, there
is agreement between the physical activity data obtained from the
IPAQ and accelerometer. In older women, the walk reported in
the IPAQ should be considered in the calculation of minutes spent
in moderate to vigorous physical activities, if it is perceived in these
intensities.
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Introducao
A pratica regular de atividade fisica apresenta relagao
positiva com a satde, proporcionando beneficios no
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ambito mental, fisico e social do individuo®. Esta as-
sociacio é ainda mais acentuada no envelhecimento,
devido as implica¢des causadas no organismo?, como
a diminui¢do da capacidade funcional que dificulta
a manutencdo da autonomia e da independéncia’. A
atividade fisica, por sua vez, pode minimizar ou até
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mesmo reverter tais alteracdes causadas pelo envelhecimento, além de poder pre-
venir ou retardar o aparecimento e o progresso de diferentes doencas crénicas’.

Apesar de todos os aspectos benéficos inerentes a pratica da atividade fisica
para idosos, estudos indicam relacdo positiva entre maiores faixas etdrias e inati-
vidade fisica®, evidenciando a complexidade e a dificuldade para a ado¢io e ma-
nutencdo desse comportamento. Especificamente no Brasil, os dados divulgados
pela pesquisa de vigilancia de fatores de risco e prote¢io para doengas croénicas por
inquérito telefénico (VIGITEL) indicam que, em 2013, a prevaléncia da inatividade
fisica entre idosos foi de 40,6% para homens e 37% para mulheres (Brasil, 2014)°.

Vale ressaltar, porém, que o levantamento VIGITEL® mensura a atividade fi-
sica a partir de questdes subjetivas. Além disso, outros estudos”®’ que apontam
relagdo positiva entre pratica de atividade fisica e satide também utilizam-se de
medidas subjetivas, dentre as quais o instrumento mais utilizado é o Questiondrio
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ - International Physical Activity Question-
naire)', validado para a popula¢io idosa brasileira por Benedetti et al.'"'"2. Este
instrumento é comumente usado devido a sua praticidade e baixo custo de apli-
ca¢do em maior namero de pessoas. Porém, em funcio de sua subjetividade, pode
apresentar resultados limitados relacionados a dificuldade de memoria por parte
do idoso; ao entendimento e relato da intensidade, tipo e duracio da atividade
fisica relatada, gerando sub ou superestimacio do real nivel de atividade fisica®'".

Por outro lado, os acelerometros, classificados dentro dos métodos objetivos,
quantificam objetivamente a atividade fisica e o gasto energético durante um pe-
riodo de tempo'. Sdo vantajosos, pois podem classificar a intensidade das ativida-
des fisicas em leve, moderada e vigorosa, representando assim, com maior preci-
sdo, as atividades que sdo subestimadas ou superestimadas pelos questionarios™.
Embora seja um instrumento de grande precisdo, ainda apresenta um custo ele-
vado e dificuldade de aplicagio em grandes populacdes, pois requer a colabora¢io
do avaliado, uma vez que, normalmente, é utilizado durante uma semana®.

Alguns estudos®'"!'* tém sido conduzidos com o intuito de comparar medidas
da atividade fisica obtidas a partir da utilizagdo de questionarios em relagio aque-
las advindas dos acelerémetros, com o objetivo de identificar qual a real discrepan-
cia e/ou concordancia entre esses dois métodos. Estudos de comparacio de medi-
das de atividade fisica envolvendo somente idosos, no entanto, ainda sio escassos.
Zaitune et al."” sugerem que utilizar-se apenas do dominio lazer do IPAQ (versio
longa) para verificar os niveis de atividade fisica, pode ser uma boa estratégia na
avaliacio de idosos, pois os mesmos, normalmente, ndo estdo mais inseridos em
atividade ocupacionais e as atividades de lazer sio pontuais e de facil identificacdo
na avaliagdo pelo questiondrio. Ndo se sabe, no entanto, se apenas as atividades de
lazer podem representar a atividade fisica habitual de idosos.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi comparar o nivel de atividade
fisica mensurado por acelerometria e pelo questionario IPAQ (dominio do lazer,
versdo longa) em idosos. Tal investigacdo auxiliard na analise dos dados de ativi-
dade fisica mensurados por estes instrumentos e oferecerd maior seguranga aos
pesquisadores e profissionais da drea para a escolha dos instrumentos de avaliagdo
bem como andlise e inferéncia em relac¢io aos dados coletados e orientacio de ati-
vidade fisica para essa populagio.

Métodos
Amostra
Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “VIA - Vida Ativa: descobrin-
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do caminhos sauddveis”, atualmente denominado VAMOS (Vida Ativa Melhoran-
do a Sadde), cujo objetivo é auxiliar idosos, a partir de um programa de mudanca
de comportamento, a adotarem um estilo de vida mais ativo e saudavel. O referido
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina (processo 2387/ 2012).

A amostra foi inicialmente composta por 134 idosos (acima de 60 anos, 26 ho-
mens e 108 mulheres) voluntarios, de ambos os sexos, cadastrados em Centros de
Satide das regionais Norte e Leste de Floriandpolis - SC. Para a selecio da amostra, foi
feita a divulgaco e sensibiliza¢do da populagido idosa a participarem de uma reunido
para esclarecimentos da pesquisa, com apoio da equipe de satde local. Essa divul-
gacdo aconteceu a partir de visitas dos agentes de satide as residéncias dos idosos,
durante as consultas médicas e por meio da distribuicio de flyers nos centros comu-
nitdrios, nas igrejas préximas, nos pontos de grande circula¢io de pessoas e, também,
por meio da fixa¢do de cartazes nos centros de satide e outros locais estratégicos.

Para participarem da pesquisa, os idosos cadastrados nos centro de satide de-
veriam ter realizado ao menos uma consulta nos seis meses anteriores ao inicio da
pesquisa, ndo poderiam ser severamente debilitados fisicamente, avaliados a partir
de observac¢io direta, ou apresentar declinio cognitivo (baseando-se no resultado
do Mini Exame do Estado Mental'®) e deveriam demonstrar interesse em participar
da pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Antropometria

Para caracterizacio da amostra foram realizadas medidas antropométricas de
massa corporal e estatura. A massa corporal foi mensurada em uma balanca de
leitura digital, da marca G-Tech, modelo PRO (Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil), com
escala de 0,1 kg, ao passo que a estatura foi determinada em um estadidmetro tipo
trena, da marca Sanny (Itu, Sdo Paulo, Brasil), com escala de 0,1 cm, de acordo
com os procedimentos descritos por Gordon et al."”. A partir dessas medidas, foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), por meio da relacio entre a massa
corporal e o quadrado da estatura, sendo a massa corporal expressa em quilogra-
mas (kg) e a estatura em metros (m).

Avaliacao da atividade fisica

® Medida subjetiva
Para a medida subjetiva do nivel de atividade fisica foi utilizado o dominio do la-
zer da versdo longa do IPAQ, validado para idosos'"'?. O instrumento foi aplicado
sob a forma de entrevista por avaliadores previamente treinados.

Os idosos foram orientados a responder o questionario com base em uma se-
mana habitual e as respostas foram em dias e em horas. A partir dessas informa-
¢des, os sujeitos foram classificados em muito ativo, ativo, moderadamente ativo
e sedentdrio, conforme proposta do préprio instrumento. No entanto, para o pre-
sente estudo, as duas primeiras categorias foram agrupadas e denominadas em
“ativos” e as duas tltimas categorias em “no ativos”.

Foi classificado como “ativo” aquele que cumpriu as recomendacdes de rea-
lizar: atividades moderadas em cinco ou mais dias por semana com dura¢io da
sessdo igual ou acima de 30 minutos ou atividades vigorosas em trés ou mais vezes
por semana, com duracio igual ou superior a 20 minutos combinado com ativida-
de moderada ou caminhada realizada em pelo menos cinco dias por semana com
duragdo igual ou superior a 30 minutos por sessdo; atividades vigorosas em trés
ou mais vezes por semana e duragdo igual ou acima de 20 minutos por sessdo ou
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atividade moderada ou caminhada igual ou superior a cinco dias por semana com
duracdo igual ou acima de 30 minutos por sessdo ou ainda, qualquer atividade so-
mada maior ou igual a cinco dias por semana com duragio total igual ou superior
a 150 minutos por semana (caminhada + moderada + vigorosa).

Individuo “ndo ativo” foi aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana ou aquele que realizou
qualquer atividade fisica, porém, de forma insuficiente para ser classificado como
ativo, que nio cumpriu as recomendag¢des quanto a frequéncia, dura¢io ou inten-
sidade. Para realizar essa classificacdo, foi somada a frequéncia e a dura¢io dos
diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa).

Os idosos que relataram a pratica da caminhada foram questionados quanto
ao ritmo desta caminhada, devendo, de acordo com a sua percep¢io, classifica-la
em: lenta, moderada ou rapida.

Além disso, para efeito de analise, de acordo com o autorrelato de cada parti-
cipante, foram somados os minutos gastos em atividades fisicas moderadas ou
vigorosas, e também os minutos totais de atividade fisica no lazer (AFtot_IPAQ),
independentemente da intensidade.

® Medida objetiva

Para a medida objetiva da atividade fisica dos participantes do estudo, foi utiliza-
do o acelerometro da marca Actigraph, modelo GT3X ou GT3X+. Os participantes
da pesquisa foram instruidos a usar o aparelho durante os sete dias consecuti-
vos ao preenchimento do IPAQ, em uma semana habitual, o dia inteiro, retirando
apenas para dormir e para a realizacio de atividades aquadticas, incluindo o ba-
nho. Caso fosse identificado que estes sete dias ndo correspondiam a uma semana
habitual, seria planejado outro momento de utilizagido do aparelho. Quanto ao
posicionamento do aparelho, o mesmo deveria estar fixado numa cinta eldstica, ao
lado direito do quadril, na linha da crista iliaca.

Foram considerados como dados validos o uso dos acelerémetros por, pelo
menos, quatro dias, sendo um de final de semana. O dia foi considerado valido
quando foram registradas no minimo 10 horas de gravacio. Os dados foram cole-
tados numa frequéncia de 30 Hz e analisados em epochs de 60 s. Para o calculo dos
minutos despendidos em atividades moderadas e vigorosas por semana, foi reali-
zado o somatério de todos os dias validos e ajustado pelo nimero de dias validos
e multiplicado por sete, obtendo, dessa, forma, a média semanal individual. Paraa
classificagdo da atividade fisica nas diferentes intensidades o ponto de corte adota-
do foi o proposto por Freedson et al.’¥, sendo considerada como atividade modera-
da os counts entre 1.952 e 5.724, e acima de 5.725 counts como atividades vigorosas.

Anilise estatistica

Para a andlise dos dados, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 15.0. Inicialmente, foi aplicada estatistica descritiva e teste
de Komolgorov Smirnov para testar a normalidade dos dados. Para a comparagio
dos minutos gastos em atividades fisicas dados pelo IPAQ e pelo acelerometro, foi
aplicado teste t de Student para amostras dependentes. Para identificar a concor-
déancia entre os dois métodos de medida da atividade fisica quanto a classificagdo
dos sujeitos em ativos e ndo ativos foi utilizado o teste de Mc Nemar. O nivel de
significancia foi fixado em 5% (P < 0,03).
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Resultados
Dos 134 idosos inicialmente recrutados, 31 foram excluidos da analise deste estu-
do, porque nio tiveram os dados de acelerometria validados de acordo com os cri-
térios estabelecidos (n = 21) ou por auséncia de respostas no IPAQ (n = 10), sendo,
portanto, analisados 103 idosos (20 homens e 83 mulheres). Estes apresentaram,
em média, idade de 69,2 £ 6,9 anos, peso de 63,53 + 14,4 kg, estatura de 1,56 + 0,09
m e indice de massa corporal de 27,23 + 4,7 kg/m*.

Na tabela 1, encontra-se a média dos minutos despendidos em atividades fisicas
moderada/vigorosa mensuradas pelo IPAQ e por acelerometria e a média de minu-
tos totais gastos em atividades fisicas, incluindo a caminhada, avaliada pelo IPAQ.

TABELA 1 - Média semanal dos minutos gastos em atividade fisica moderada/vigorosa (AFMV) men-
surado pelo acelerémetro (acel) e pelo IPAQ e atividade fisica total (AFtot_IPAQ) mensurado pelo
IPAQ.

Homens Mulheres

(n=20) (n=83) Geral
AFMV_acel (min.) 233841829 156,6 + 1324 1716+ 1459
AFMV_ IPAQ (min.) 163,0+191,8 62,6+ 112,5% 82,0 + 136,4*
AFtot_IPAQ (min.) 2844 + 205, 150,3 + 190,6 1764 +199,7

*P < 0,05 vs. AFMV_acel.

Na amostra geral e quando apenas o sexo feminino é analisado, foi observada
diferenca estatisticamente significante entre a média de minutos gastos em ati-
vidade fisica moderada/vigorosa avaliada pelo IPAQ e pelo acelerdmetro, sendo
identificado, para amostra em geral, 89,6 minutos a mais de atividade quando a
medida foi feita pelo método objetivo. No entanto, ndo houve diferenca estatisti-
camente significante entre atividade fisica total mensurada pelo IPAQ e acelero-
metro na amostra geral, independente do sexo.

Quanto ao ritmo da caminhada, tanto no geral quanto analisando homens e
mulheres separadamente, identificou-se que mais de 80% dos participantes consi-
deraram-na como moderada ou rdpida e menos que 20% como lenta.

Na comparacio dos dois métodos de medida de atividade fisica quanto a clas-
sificacdo geral da amostra, em ativos e inativos (Figura 1), observou-se diferenca
estatisticamente significante quando confrontada a classificagdo feita a partir dos
minutos em atividade fisica moderada/vigorosa (AFMV) dados pelo acelerdmetro
e pelo IPAQ, sendo que, pelo IPAQ, 33% da amostra (incluindo homens e mulhe-
res) foi considerada ativa e, pelo aceleréometro, 48,5% (P = 0,009). Por outro lado,
quando a classifica¢io foi feita com base nos minutos totais gastos em atividade
fisica, incluindo a caminhada, nio foram identificadas diferencas entre o IPAQ e
acelerdmetro, sendo que, pelo IPAQ, 44,7% foram considerados ativos e, pelo ace-
lerémetro, 48,5% (P =0,618).

Na figura 2, encontra-se a classificagio do nivel de atividade fisica dada pelo
IPAQ (a partir de AFMV e AFtotal) e pelo acelerdmetro, para mulheres.

Similarmente ao encontrado para a amostra em geral, os resultados mostra-
ram diferencas na classificacio do nivel de atividade fisica entre o IPAQ, quando
utilizada apenas a atividade fisica moderada/ vigorosa (AFMV), e o acelerémetro,
sendo que, pelo IPAQ, 22,9% das mulheres foram consideradas ativas e, pelo ace-
lerémetro, 44,6% (P=0,001). Porém, quando comparada a classificacdo dada pelo
IPAQ, utilizando-se a atividade fisica total, e o acelerdmetro, ndo foi identificada
diferenca (37,3% vs. 44,6%, respectivamente; P=0,362).
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FIGURA 1 - Classificacdo geral do nivel de atividades fisicas mensurado pelo IPAQ e acelerémetro.
*P < 0,05 vs acelerdmetro. AFMV = Atividade fisica moderada/vigorosa; AFtot =Atividade fisica total.
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FIGURA 2 - Classificacdo do nivel de atividade fisica para mulheres.
*P < 0,05 vs. acelerometro. AFMV = Atividade fisica moderada/vigorosa; AFtot = Atividade fisica total.

Por outro lado, para os homens, nio foi identificada diferenca entre o acelerd-
metro e o IPAQ na classificacdo do nivel de atividade fisica (figura 3). Quando foi
utilizada a atividade fisica total dada pelo IPAQ, 75% dos homens foram conside-
rados ativos e, pelo acelerometro, 65% (P=0,6875).

801 I 1PAQ (Aftotal)

[ 1PAQ (afmV)

Acelerometro

70

60 -

50 -
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FIGURA 3 - Classificacdo do nivel de atividade fisica para homens.
AFMV = Atividade fisica moderada/vigorosa; AFtot = Atividade fisica total.

Discussao

Os principais achados deste estudo indicam que, em idosos, considerando a amos-
tra geral e apenas as mulheres, o volume de atividade fisica moderada/vigorosa
identificada pelo aceleréometro foi superior aquele medido pelo IPAQ (dominio
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lazer). Todavia, quando os minutos totais medidos pelo IPAQ foram comparados
aos minutos gastos em atividade fisica moderada/vigorosa medidos pelo acelerd-
metro, ndo houve diferenca estatistica, independentemente do sexo.

Quanto a classificacio do nivel de atividade fisica, foi observada boa concor-
dancia entre o dominio do lazer do IPAQ e o acelerdmetro para os homens, in-
dependente de a caminhada ser ou ndo considerada. Porém, para as mulheres,
somente com a inclusio da caminhada na medida do IPAQ foi observada concor-
dancia entre os dois métodos.

A diferenca do volume de atividade fisica de intensidade moderada/vigorosa pelo
IPAQ identificada para amostra geral e para as mulheres pode estar vinculada a nido
inclusio da caminhada no somatério de minutos gastos em atividades fisicas mo-
deradas/vigorosas, sugerindo que, para as mulheres, a caminhada foi realizada no
tempo de lazer e nessa intensidade. De fato, a maioria dos participantes que relatou a
pratica da caminhada considerou o ritmo dessa atividade como moderada ou rapida.

Estudos tém demonstrado que a caminhada é uma das atividades mais prati-
cada pela populacio, por se tratar de uma atividade de ficil execucio e baixo cus-
to'? sendo que tal atividade tem sido uma pratica mais frequente em mulheres,
enquanto os homens optam por atividade coletivas, como o futebol®?'. Assim, é
possivel que a caminhada contribua mais expressivamente na atividade fisica total
das idosas e ndo represente uma atividade de destaque para o sexo masculino, o
que explicaria a diferenca nos resultados entre os sexos.

Outro fator que pode ter contribuido para a diferenca entre os sexos estd re-
lacionado a utiliza¢do apenas do dominio lazer do IPAQ. O acelerdmetro registra
todos os dominios de atividade fisica sem, porém, distingui-los. Steele et al.'"*em
seu estudo de revisio também explicaram tal situacio considerando a maior pre-
cisdo do acelerdmetro para o registro de atividades fisicas em geral. Além disso,
a literatura tem apontando que os homens sdo mais ativos no lazer, enquanto as
mulheres sio mais ativas em atividades domésticas**?. Tal especulacdo, porém,
merece ser melhor investigada em futuros estudos.

Oyeyemi et al.** compararam o nivel de atividade fisica obtido pelo IPAQ, ver-
sdo curta, com a medida objetiva do acelerdmetro em adultos nigerianos, utilizan-
do o mesmo ponto de corte adotado no presente estudo (Freedson et al., 1998)'%.
Ao contrario dos resultados encontrados no presente estudo, os autores observa-
ram tendéncia de superestimagio os valores dados pelo IPAQ para atividade fisica
moderada/ vigorosa e atividade fisica total e subestimacio para atividades fisicas
de menor intensidade.

As diferencas entre os resultados do presente estudo e aqueles reportados por
Oyeyemi et al.** podem ser explicadas pela caracteristica das amostras estudadas,
a citar a diferenca da populagido (idosos vs. adultos; brasileiros vs. nigerianos). Pa-
rece que o entendimento do IPAQ se diferencia entre adultos e idosos e, entre
os idosos, dificuldades referentes 3 memoria parecem impactar os resultados’.
Outro aspecto que ndo pode ser desprezado é que no presente estudo foi utilizado
apenas o dominio lazer, da versdo longa, enquanto no estudo de Oyeyemi a versio
adotada foi a curta, que avalia, de maneira geral, todos os dominios, sendo que
as atividades do dominio do lazer s3o pontuais e os idosos conseguem expressar
melhor o tempo e a intensidade.

Os achados referentes a medida da atividade fisica total mensurada pelo IPAQ
e acelerdmetro mostraram concordancia e estio parcialmente de acordo com Gar-
cia et al.”®. Ao avaliarem adultos, mesmo identificando valores maiores quando o
acelerdmetro foi utilizado, os autores também nio encontraram diferencas signi-
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ficantes entre os métodos (P=0,09). Destaca-se que tal estudo também adotou os
pontos de corte sugeridos por Freedson et al.'® para a classifica¢do da intensidade
da atividade fisica dada pelo acelerémetro. Dallanezi et al.?, por sua vez, encon-
traram correlagio baixa & moderada da atividade fisica na comparacio entre os
métodos objetivos com os subjetivos, utilizando, no entanto, o pedémetro como
método objetivo.

Vale ressaltar também que no estudo de Oyeyemi et al.**, maiores coeficientes
de correlacio entre os métodos subjetivo e objetivo foram encontrados para os ho-
mens, o que vai ao encontro dos achados reportados por outros pesquisadores®
e pelo presente estudo. Assim, os resultados sugerem que, ao avaliar a atividade
fisica de idosos homens e adotar os ponto de corte sugeridos por Freedson et al.'®,
a utilizacdo do IPAQ ou do acelerdmetro parece ser indiferente.

Ja na avalia¢do da atividade fisica no sexo feminino, somente quando foi uti-
lizada a atividade fisica total medida pelo IPAQ, ou seja, quando a caminhada é
incluida, os métodos apresentam concordincia. A caminhada, pelo IPAQ, em sua
maioria, pode ser entendida como sendo uma atividade leve. No presente estudo,
no entanto, os resultados obtidos a partir do acelerdmetro sugerem que a cami-
nhada foi realizada em intensidade moderada/ vigorosa, o que é confirmado pela
percepgdo do ritmo de tal atividade por parte dos participantes.

Destaca-se a alta prevaléncia da inatividade fisica observada nesta amostra
(51,5% a partir do acelerdmetro e 55,3% pelo IPAQ- AF total), sendo superior aos
dados recentemente divulgados pelo VIGITELS, que identificou aumento das pre-
valéncias de inatividade fisica no contexto geral (lazer, deslocamento, trabalho, e
ambito doméstico) a partir dos 55 anos e média geral de inatividade fisica para
pessoas acima de 65 anos de 38,4%. Outro estudo, realizado por Madeira et al.?,
com a popula¢do adulta e idosa brasileira, também identificou prevaléncia de ina-
tividade fisica maior na populagdo idosa, sendo que 73% dos idosos foram classi-
ficados como insuficientemente ativos no deslocamento.

Ao considerarmos os resultados de atividade fisica estratificados por sexo, os

achados vao ao encontro de outros estudos® ?7-%

, que também apontam que ho-
mens sdo mais ativos do que as mulheres. Aspectos culturais parecem influenciar
diretamente esses resultados, uma vez que os homens tendem a ser mais ativos
tanto no deslocamento® quanto nas atividades fisicas de lazer® e pouco ativos no
dominio doméstico****, mas o presente estudo avaliou apenas o dominio do lazer,
limitando tal discussio.

O presente estudo apresenta alguns pontos fortes que merecem ser enfatiza-
dos, como, por exemplo, a utilizacdo da acelerometria, considerada atualmente
como técnica padrio ouro de medida da atividade fisica; o fato de ter envolvido
apenas idosos, o que merece destaque em virtude do reduzido nimero de estudos
com este foco e com esta populagio.

No entanto, algumas limitacdes devem ser destacadas, a saber: amostra redu-
zida; escassez de estudos que envolvem a comparac¢io desses métodos na popula-
¢do idosa, limitando as discussdes do presente estudo; e a ndo correspondéncia
temporal entre a semana de uso do acelerdbmetro com os relatos do IPAQ. Vale,
porém, lembrar que, para minimizar tal aspecto, os idosos responderam ao IPAQ
considerando uma semana habitual e, se percebessem que a semana de utilizagio
do acelerdmetro ndo condizia com uma semana habitual (hdbitos atipicos), nova
semana de uso era planejada.

Assim sendo, sugere-se que novos estudos sejam realizados, com maior tama-
nho amostral, e que seja dada maior atencio a ordem de aplica¢do dos métodos
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devendo o questionario ser respondido com base nas informacdes da mesma se-
mana de utilizacio do aceleroémetro.

Os resultados do presente estudo permitem concluir que, em idosos do sexo
masculino, hd concordancia entre os dados de atividade fisica obtidos a partir do
IPAQ (dominio do lazer, versdo longa) e do acelerometro, quando se usa o ponto
de corte proposto por Freedson et al.'®. Para idosas, a caminhada reportada no
IPAQ deveria ser considerada no cdlculo dos minutos despendidos em atividade
fisicas moderadas/vigorosas, se a mesma for percebida nestas intensidades. A par-
tir dai, sugere-se a utiliza¢io tanto do IPAQ quanto do acelerdmetro para andlise
dos niveis de atividade fisica em idosos.
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