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Resumo

O estudo propds verificar a autenticidade cientifica do Instrumento de Avaliacdo do Nivel de
Atividade Fisica de Idosos (INAFI). Participaram 64 idosos, com 69,37 + 6,70 anos (mulheres) e
70,5 + 3,54 anos (homens). O instrumento adotado foi o acelerdmetro GT3X, Actigraph (USA).
Na andlise geral do instrumento, comparagéo entre 0s grupos A e B (reprodutibilidade, mesmo
entrevistador), o INAFI apresentou bom desempenho, p = 0,6956, grupos B e C (objetividade,
entrevistadores diferentes), o instrumento foi razoavel, p = 0,5047. No diagrama de disperséo
observou-se que o viés A e B (= 0,5), B e C (= 6,61), € muito proximo de Zero, demonstrando
gue ha concordancia na maneira de aplicar as entrevistas. Na comparacao, INAFI X acelerébmetro
foi necessario homogeneizar a diferenca no tamanho das escalas, dividindo as variaveis pelas
suas respectivas médias. Os resultados das andlises: total/INAFI (MET/min/sem) X counts/min
eixol; total/INAFI (MET/min/sem) X counts/min vetor magnitude; total/atividade leve/INAFI, (< 3
METS) X total/light e lifestyle/acelerébmetro (1,5-2,9 METS); total/atividade moderada/INAFI (> 3
METs) X total/atividade moderada/acelerébmetro (3-5,9 METSs) obteve-se um viés (= zero),
portanto existe uma forte concordancia entre as medidas dos dois instrumentos. Podemos
afirmar que o INAFI se mostrou eficiente ao propdsito para qual foi construido, portanto possui
autenticidade cientifica.

Palavras-chave: atividade motora, registro de atividade fisica, idoso, validade, acelerometria.

Abstract

The study proposed to verify the scientific authenticity of the Instrument Measuring the Level of
Physical Activity in the Elderly (INAFI). Sixty-four elderly individuals participated, with 69.37 £ 6.70
years (women) and 70.5 + 3.54 years (men). The instrument adopted was the GT3X
accelerometer, Actigraph (USA). In the general analysis of the instrument, comparison between
groups A and B (reproducibility, same interviewer), INAFI presented good performance, p =
0.6956, groups B and C (objectivity, different interviewers), the instrument was reasonable, p =
0.5047. In the dispersion diagram it was observed that the bias A and B (= 0.5), B and C (= 6.61),
is very close to Zero, demonstrating that there is agreement in the way of applying the interviews.
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In the comparison, INAFI X accelerometer was necessary to homogenize the difference in the
size of the scales, dividing the variables by their respective means. The results of the analyzes:
total / INAFI (MET / min / without) X counts / min axis1; total / INAFI (MET / min / without) X counts
/ min vector magnitude; total / light activity / INAFI, (<3 METs) X total / light and lifestyle /
accelerometer (1.5-2.9 METS); total / moderate activity / INAFI (> 3 METS) total X / moderate
activity / accelerometer (3-5.9 METS) was obtained a bias (= zero), therefore there is a strong
agreement between the measurements of the two instruments. We can say that INAFI was
efficient for the purpose for which it was built, so it has scientific authenticity.

Key-words: motor activity, registry of physical activity, elderly, validity, accelerometry.

Introducao

O envelhecimento populacional € um dos fendmenos sociais que vem trazendo desafios
na construcdo de politicas de salde, educacdo e previdéncia para todos os paises em
desenvolvimento. Quando se fala sobre envelhecer com qualidade, o estilo de vida ativo, entre
outros fatores, deve ser investigado. Embora o envelhecimento biolégico ndo possa ser freado,
h& evidéncias que mostram que a atividade fisica realizada de maneira regular pode minimizar
os efeitos deletérios do mesmo, promovendo a independéncia na realizacdo das atividades de
vida diaria e consequente melhoria na qualidade de vida [1,2].

Neste contexto, o nivel de atividade fisica € uma variavel que vem sendo utilizada como
parametro para determinar condi¢des especificas de salude em diferentes areas da pesquisa
cientifica com idosos [3,4]. E assim, contribui para conhecer o perfil da populagao que envelhece,
uma prioridade no que se refere ao estabelecimento das politicas publicas, incluindo
investimentos em programas e equipamentos de salde e lazer em uma cidade [5,6].

No entanto, para que se consiga avaliar adequadamente o conhecimento sobre a
atividade fisica em um grupo, € preciso que 0s instrumentos que mensurem esta variavel sejam
validados. Porém, mesmo que o universo destes instrumentos seja amplo, como observaram
Guirao-Goris et al. [7] um estudo de revisdo no qual identificaram 36 questionarios publicados na
literatura cientifica e utilizados mundialmente no periodo de 1993 a 2007, a aplicacdo destas
ferramentas precisa contemplar o contexto vivido pela populagdo em questao.

Assim, para que os resultados apontem para no¢des de atividade fisica mais compativel
com a identidade -cultural dos avaliados, alguns instrumentos foram desenvolvidos
especificamente para a realidade da populacdo brasileira. Entre estes, o instrumento de
avaliacédo do nivel de atividade fisica de idosos - Curitibativa (INAFI) [8], que vem sendo usado
entretanto ndo sofreu a necessaria validacdo para que o mesmo seja considerado um
instrumento cientifico. Dessa forma o referido estudo teve como objetivo, verificar o grau de
autenticidade cientifica do INAFI quanto a sua validade, reprodutibilidade e objetividade.

Material e métodos

Estudo observacional com objetivo de comparar o desempenho do INAFI com valores
diretos do gasto energético por meio de sensor de movimento. Os dados foram analisados em
duas fases. Na primeira, verificou-se a eficiéncia do instrumento nos quesitos de
reprodutibilidade e objetividade, por meio da comparacdo dos questionarios aplicados pelo
mesmo pesquisador e por pesquisadores diferentes. Na segunda, observou-se a eficiéncia do
instrumento comparando com os resultados obtidos pelo sensor de movimento adotado.

Amostra

Foram selecionados de forma intencional 64 individuos da comunidade. Foi estabelecido
como fatores de inclusdo estar acima de 60 anos e nunca ter sido avaliado pelo INAFI ou
instrumentos semelhantes. Aqueles idosos que apresentassem algum comprometimento
cognitivo ou cerebrovascular que impedisse a compreensdo do que lhes era perguntado nao
participaram do estudo. Para assegurar a homogeneidade da amostra em relacdo a populagéo
disponivel, 123 idosos, utilizou-se a técnica de selecdo aleatdria estratificada 6tima [9].

A perda amostral foi de 10 individuos, que ndo compareceram a terceira entrevista. Antes
do inicio da aplicacdo do instrumento, os idosos que concordaram em participar do estudo
receberam orientacfes sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, como regem os padrdes éticos exigidos pela Declaragéo de Helsinque de 1964 e a
resolucéo 466/12 do Ministério da Saude.

Instrumentos

INAFI (Anexo ). Compde-se de recordatdrio das atividades realizadas nos ultimos sete
dias da semana, que avalia trés dominios: a) Pratica de atividades fisicas sistematicas; b)
Atividades domésticas ou de trabalho/ esforco fisico; c) Atividades sociais ou de lazer. Cada
dominio compde-se de quatro campos: a) Pontuacdo em METS, referente a cada atividade, pré-
estabelecida no instrumento; b) Espaco para anotar a frequéncia semanal da atividade; ¢) Tempo
gasto em atividade convertido em horas; d) Total dado pela multiplicacdo dos pontos pela
frequéncia semanal e nimero de horas em atividade. A classificacdo é dividida em cinco
categorias (inativo, pouco ativo, moderadamente ativo, ativo e muito ativo), sendo o valor
resultante estabelecido em METs/min/sem. Lembrando que MET ou equivalente metabdlico é a
unidade utilizada para quantificar a intensidade da atividade realizada.

Acelerémetro GT3X Actigraph (USA). Mede objetivamente a atividade fisica registrando
0 numero e a magnitude das aceleragfes geradas pelo corpo humano. Os sinais séo digitalizados
e convertidos em valor numérico (counts), e acumulados no intervalo de tempo (epoch)
determinado pelo pesquisador. Esse modelo foi escolhido como medida de critério, por possuir
maior sensibilidade para medir as atividades de vida diaria [10], o mesmo foi afixado com cinta
elastica logo acima da crista lliaca direita [11]. O periodo de utilizag¢&o foi de seis dias incluindo
um fim de semana. Os idosos foram instruidos para permanecer com o acelerdmetro durante 24
horas, e anotar a hora que deitava, acordava e retirava 0 equipamento para troca de roupa,
banho ou atividades na piscina. Os registros das 23h59 as 6h00 da manha foram eliminados
através de filtro do software utilizado.

Software ActiLife v5.8.3. [12]. Fornece um sistema para configurar o GT3X, fazer o
download, limpeza e anélise dos dados, esses foram gravados utilizando epoch de um minuto
[13-15]. Um minuto vélido deveria ter a sequéncia de 10 counts minimos por minuto, assim, o
software foi programado para desconsiderar a sequéncia continua de 60 ou mais zeros counts.
Um dia foi considerado vélido se houvesse o registro de 10h/dia de uso do acelerémetro [13], e
a semana, quatro dias validos.

A opcao de ponto de corte para andlise dos dados, foi 0 que estabelece como default no
programa [12], que permite fazer a correspondéncia dos counts por minuto (cpm) em METS:
Sedentary: 0 - 99 cpm; Light: 100 - 759 cpm; Lifestyle: 760 - 1951 cpm; Moderate: 1952 - 5724
cpm; Vigorous: 5725 - 9498 cpm; Very Vigorous: 9499 - « cpm.

Diario de atividade fisica de Bouchard et al. [16]. Adotado para interpretacdo dos dados
coletados pelo acelerébmetro (tipo de atividade, dia e horario). Em substituicdo ao quadro
numerado de atividades, estabelecido no instrumento, foram utilizados o guia com figuras em
forma de icones e 0 espaco para anotacdo ampliado [17].

Balanca portétil da marca Wiso W602(BR) e estadibmetro portatil da marca Wood (BR).
A estatura medida em centimetros e a massa corporal com aproximacao de 100 g.

Coleta de dados

No primeiro encontro foram passadas as instrucdes e procedimentos para
preenchimento do diario de atividades fisicas e utilizagdo do acelerdbmetro, realizada a primeira
entrevista para preenchimento do INAFI e mensuradas a massa corporal e a estatura.

No dia seguinte foram realizados telefonemas para verificar se existiam davidas quanto
a utilizacé@o do acelerdbmetro e preenchimento do diario. Demonstrando inseguranca o idoso era
contatado diariamente para as devidas orienta¢cdes. No 6° dia, houve a entrega da pasta com 0s
documentos preenchidos pelos avaliados e realizacdo da segunda aplicacao do INAFI. No 7° dia,
0 segundo avaliador fazia a terceira entrevista.

Para garantir a orientacdo temporal dos idosos, os pesquisadores utilizaram um
calendario com numeros em tamanho de fonte ampliado. A coleta dos dados teve inicio em
agosto e término em dezembro de 2012, foram entrevistados cinco idosos por semana. O
presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Rede Euroamericana de Motricidade Humana - CEP/REMH e aprovado com o protocolo nimero
004/2012.
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Andlise estatistica

Para caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas estatisticas de tendéncia
central e de dispersdo, mediana e desvio padrdo. Quanto a eficiéncia do instrumento nos
quesitos reprodutibilidade e objetividade, o estudo apresentou trés grupos de dados a serem
comparados. Nas amostras dependentes, grupos A e B (mesmo avaliador), o teste utilizado foi
Wilcoxon, nos grupos B e C (avaliadores diferentes), o teste U de Mann-Whitney, o nivel de
significancia adotado foi de 5%. O INAFI foi analisado, quanto a sua consisténcia interna através
do coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC) e concordancia entre as medidas (teste/reteste)
através do gréfico de dispersao de Bland-Altman [18].

Na comparacdo dos resultados do INAFI e acelerébmetro, o objetivo foi verificar se as
duas medidas eram “equivalentes” e se os resultados obtidos pelo INAFI podem substituir a
utilizacdo do acelerdmetro, utilizou-se como metodologia de andlise o grafico de dispersédo de
Bland-Altman [18]. Na andlise dos dados e ajuste dos modelos foi utilizado o software R 2.14.1
[19].

Resultados

A amostra foi composta por 64 idosos (62 mulheres) residentes em Curitiba/PR, com
meédia de 69,37 + 6,70 anos (mulheres) e 70,50 + 3,54 anos (homens), predominancia para etnia
branca, 17% possuiam ensino médio e 14% ensino superior. A média e desvio padrdo para os
dados antropométricos foram 159 + 0,06 cm e 181 + 0,06 cm para estatura e 69,70 + 13,72 kg e
88,25 + 9,55 kg para massa corporal para mulheres e homens, respectivamente. Todos faziam
uso continuo de no minimo dois medicamentos e apenas um era fumante.

Primeira fase

Na anadlise preliminar do instrumento (tabela I; figura 1), o INAFI apresentou um
desempenho classificado como “bom”, p = 0,6956 (A e B), e “razoavel’, p = 0,5047 (B e C), na
pontuacdo total. Mas ao observar os dominios separadamente, os resultados destacam o
primeiro dominio, principalmente pela comparacao entre os grupos B e C, p =0,01518, resultado
esse que pode ter sido influenciado por perda amostral, pois dez dos individuos nao
compareceram na terceira entrevista, como também a caracteristica desse dominio, “pratica de
atividades ou exercicios orientados”, que tem cronograma fixado semanalmente e sofre
interferéncia do calendério de feriados.

Tabela | - Comparacgdo dos grupos - valor de “p”.

Grupos | Valor de “p
AeB* 0,6956
BecC® 0,5047
AeB 0,9386
BeC 0,01518 #
AeB 0,5537
BeC 0,899
AeB 0,727

BeC 0,7643
*A e B (mesmo entrevistador) = Wilcoxon; °B e C (entrevistadores diferentes) = Mann-Whitney; #Valor de p < 0,05;
portanto B # C.

Andlise geral do instrumento

1° dominio - pratica de atividades / exercicios orientados

2° dominio - atividades domésticas/ trabalho

3° dominio - atividades sociais/ lazer
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Figura 1 - Representacdo da dispersdo dos valores nos trés grupos. Analise geral e nos
diferentes dominios.

Os indices apresentados na andlise da consisténcia interna (ICC) foram satisfatérios e
fracos para a reprodutividade e obijetividade, respectivamente, tanto na andlise geral do
instrumento como nos diferentes dominios. Os resultados para pontuagéo total foram 0,63 (A e
B) e 0,28 (B e C), para o primeiro dominio “atividades e ou exercicios orientados” foram 0,53 (A
e B) e 0,45 (B e C), para o segundo dominio “atividades domésticas ou de trabalho” 0,68 (A e B)
e 0,46 (B e C) e para o terceiro dominio “atividades sociais ou de lazer’ 0,14 (Ae B)e 0,38 (B e
C). Para entender esses resultados foi necessario visualizar o comportamento dos dados, para
tanto, os mesmos foram submetidos ao método de andlise do grafico de dispersdo de Bland-
Altman, segundo os autores [18], mais apropriado para essa andlise (figura 2). Observou-se que
a diferenca das médias entre A e B (mesmo entrevistador) e B e C (entrevistadores diferentes) é
muito proximo de zero, viés = 0,50 e viés = 6,61, respectivamente, mostrando concordancia na
forma de conduzir a entrevista.
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Figura 2 - Comparacéo dos dados, Total INAFI (MET/min/sem) entre os grupos A e B — mesmo
entrevistador e grupos B e C — entrevistadores diferentes.
Segunda fase
Houve falha na captura dos dados em um dos acelerdbmetros e trés idosos nao
completaram os quatro dias vélidos estabelecidos na metodologia do estudo. Na andlise do
diagrama de Band-Altman, foi necessario levar em considerac¢éo a diferenc¢a entre as escalas do
acelerdbmetro e do INAFI. Para homogeneizar a variacao das diferencas, utilizou-se a divisdo das
variaveis pelas suas respectivas médias [18].
Os resultados foram analisados comparando o total de pontos INAFI (MET/min/sem) com
namero de counts/min Eixol (Axisl). Essa medida tem relacdo aos movimentos corporais no
eixo vertical, facilitando uma futura comparacéo em estudos que utilizam o acelerémetro uniaxial
[20], e o total de pontos INAFI (MET/min/sem) com namero de counts/min Vetor Magnitude, que
€ a medida da aceleracéo nos trés eixos e tem relacdo aos movimentos corporais proprios das
atividades de vida diaria [10] (figura 3).
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Figura 3 - Dispersao da divisdo das variaveis pelas suas médias, para o Total INAFI

(MET/min/sem) e Total Eixo 1 (counts/min) e para Total INAFI (MET/min/sem) e Vetor Magnitude
(counts/min).

Média entre INAFI e VETOR
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A figura 4 apresenta a analise do total em minutos das atividades leves INAFI (<3 METS)
em relacdo ao total em minutos das atividades light e lifestyle (1,5-2,9 METSs) do acelerdmetro, e
o total das atividades de intensidade moderada INAFI (>3 METs) em relacdo ao total de minutos
em atividades moderadas do acelerébmetro (3 - 5,9 METS).
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Figura 4 - Dispersédo da divisdo das variaveis pelas suas médias - comparacdo de minutos
despendidos entre atividades leves do INAFI e atividades light/ lifestyle do acelerémetro - e entre
atividades moderadas do INAFI em relacdo as atividades moderadas do acelerémetro

Discussao

Primeira fase

Média entre AL M INAFI e At M Acel

Na andlise geral do instrumento (tabela I), a comparagao entre os grupos A e B permite
afirmar que o INAFI apresentou bom desempenho descartando a hipétese do mesmo ter sofrido
interferéncia do avaliador. Porém, para os grupos B e C apresentou desempenho razoavel.
Observando os dominios separadamente, a perda de dados dos dez individuos que nédo
compareceram na terceira entrevista (grupo C), pode ter influenciado no resultado de “p” para o
primeiro dominio.

Nota-se que, na comparacao entre os grupos B e C, os dados contrariam tudo o que era
esperado, ja que esse dominio deveria ser 0 mais coerente, pois os idosos sdo assiduos as
atividades sistematicas (praticas corporais orientadas). Mas esse dominio tem como
caracteristica um cronograma fixado semanalmente e que sofre interferéncia do calendario de
feriados, possivelmente porque o segundo semestre de 2012 teve como caracteristica semanas
com feriados prolongados.

Este fato pode ser observado na figura 1, primeiro dominio, grupo C, na qual a mediana
se apresenta totalmente deslocada. Sendo que o valor de “p” nas demais analises teve um
desempenho significativo superando os resultados do instrumento como um todo, resultado esse
provavelmente influenciado por essa perda de dados.

E importante salientar a interferéncia dos feriados prolongados nas respostas referentes
ao primeiro dominio, que deixaram de pontuar em uma das entrevistas, mesmo sendo a diferenca
entre elas de um dia. Essa variacdo tem sua justificativa pelos critérios exigidos no instrumento,
o qual determina registrar as atividades executadas dos ultimos sete dias anteriores ao dia da
entrevista.

O intervalo de varios dias entre uma entrevista e outra, mesmo sendo com 0 mesmo
avaliador, pode interferir a respeito das escolhas das atividades executadas ao longo desse
periodo. O segundo dominio apresentou desempenho razoavel entre A e B, e muito bom entre

B e C, apresentando um valor de “p” mais expressivo nas entrevistas entre grupos B e C, que
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apesar de terem sido feitas por avaliadores diferentes, o intervalo entre uma aplicacdo e outra
foi apenas de um dia, minimizando a interferéncia em questao.

No terceiro dominio, os valores de “p” para A e B e B e C ndo apresentaram significancia,
isto &, entende-se que os idosos apresentaram regularidade em habitos como: ir a igreja,
participar de grupos de convivéncia ou leitura.

O coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC), grupos A e B, apresentou reprodutibilidade
satisfatoria quando analisado na sua totalidade e no primeiro e segundo dominios. O terceiro
dominio apresentou reprodutibilidade fraca. O coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC) varia
entre 0 e 1, e quanto mais perto de 1 estiver mais reprodutivel é o instrumento. Valores menores
que 0,4 a reprodutibilidade é considerada “fraca”; entre 0,40 e 0,75, “satisfatoria”; e maiores que
0,75, “muito boa” [15].

Os resultados entre B e C apresentou, na andlise geral, uma objetividade fraca, ICC =
0,28, para o primeiro e segundo dominios foi satisfatério e no terceiro dominio, fraco. Na
comparacao com instrumentos similares que tiveram como objetivo avaliar o gasto energético
despendido no cotidiano de idosos foi escolhido o mais difundido e utilizado mundialmente que
€ o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) [21]. Segundo Benedetti, os diversos
estudos realizados com amostras provenientes de 12 paises e diferentes faixas etarias, o IPAQ
apresentou um coeficiente de correlagdo intraclasse que variou de 0,54 (regido rural, Africa do
Sul) até 0,97 (Estados Unidos) e no Brasil 0,78 [22,23].

Devido a essas inconsisténcias, e para verificar se os resultados eram devido a falta de
clareza do instrumento ou habilidade do avaliador, o INAFI foi analisado através do diagrama de
Band-Altman. Visualizando o comportamento dos dados, observou-se o viés muito préximo de
zero (=0,5), entre A e B (figura 2), isso significa que houve uma concordancia entre as respostas
das duas entrevistas.

Na busca por explica¢é@o aos trés individuos representados pelos pontos fora dos limites
de concordancia, constatou-se que a semana com feriado prolongado e chuvoso, interferiu nos
resultados, mudando a din&mica das atividades, resultados esses constatados através do diario
de atividades [16]. Nas avaliacdes entre B e C observa-se que na diferenca das médias, o viés
foi maior, mas nao estatisticamente significativo, considerando a amplitude e variabilidade dos
dados. O grafico apresenta uma homogeneidade na dispersdo, demonstrando que ha uma
concordancia na maneira de aplicar as entrevistas, mesmo com pesquisadores diferentes.

Em estudos semelhantes, 0s autores constataram que existe uma tendéncia dos idosos
em superestimar o tempo destinado a execucdo das tarefas do cotidiano, como também, na
intensidade do esforco fisico [24-26], colaborando dessa forma no desvio para mais ou menos
da margem de erro (viés). Outra situacdo que pode ter influenciado o desempenho das
entrevistas sdo 0s aspectos cognitivos, como o resgate das informac8es através da memaria
[21,27].

Quando o idoso se refere a percep¢éo do esforco fisico, vale lembrar que no processo
de envelhecimento ha alteracdo natural da estrutura corporal, fato que influencia no gasto
energético, taxa metabdlica e nimero de fibras musculares requisitadas para desempenho do
movimento, determinando um maior esforgo para realizar a mesma tarefa [28-30]. Superestimar
0 tempo e o esfor¢o para realizar uma determinada tarefa parece ser uma condicdo natural para
a pessoa que envelhece.

Segunda fase

Nos resultados analisados comparando o total de pontos INAFI (MET/min/sem) com o
namero de counts/min Eixo1l (figura 3), observou-se que existe uma forte concordancia entre as
medidas dos dois instrumentos (viés = zero), ou seja, a concentracdo dos pontos se encontra
entre os limites superior e inferior de concordancia (LSC=1,12; LIC=-1,12).

Ao comparar o total de pontos obtidos no INAFI (MET/min/sem) com o ndmero de
counts/min Vetor Magnitude, observa-se pela disposi¢éo dos pontos que a concordancia é mais
expressiva que o grafico INAFI — EIXO1. Isso se explica pela capacidade que essa medida
apresenta em captar melhor os movimentos corporais proprios das atividades de vida diaria [10].
Obteve-se um viés igual & zero, com limites superior e inferior de concordancia (LSC=1,02; LIC=
-1,02).

Quanto aos outliers, observou-se que existe uma superestimagdo em namero de horas
no “ato de cuidar”. Parece que o idoso apresenta dificuldade para separar o tempo destinado ao
cuidado direto de crianca pequena (dar banho, vestir, alimentar, carregar) do tempo total que
envolve estar atento durante o sono ou acompanhando uma atividade. Mas, o “ato de cuidar” de
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pessoa doente, apresentou um resultado inverso, deduz-se que o esforco fisico exigido no cuidar
de uma pessoa doente é bem maior do que o percebido pelo idoso. Esses erros de interpretagéo
sdo resultantes de que as atividades diarias sdo intermitentes e envolvem periodos de pausas e
descanso muitas vezes ndo levados em conta nos relatos [24,25].

Outra situacdo de superestimacdo foi das horas destinadas ao ato de “dar aulas” e
permanecer em pé durante o periodo. Informacdo que ndo se confirmou nos dados do
acelerdbmetro. Essa superestimacao da atividade também foi constatada por Hallal et al. [21].

Na andlise das atividades leves, figura 4, verificou-se que existe concordancia entre as
medidas (viés = zero). Os outliers sao justificados pela super e subestimacédo do item passeios,
visitas e viagens. Nas horas destinadas a viagem, foi computado o tempo sentado no 6nibus,
gque nesse caso a pontuacdo dada pelo INAFI deveria ser menor, superestimando os dados.

Em outro caso a pontuacgdo nao correspondeu as atividades executadas em uma tarde
no parque, subestimando o esforgo fisico. Quanto as atividades de intensidade moderada, a
dispersdo em forma de funil e acimulo de pontos com médias menores indicam que a diferenga
€ pequena entre os instrumentos. Isso contribuiu para que um dos outliers tenha sido a
participagdo em atividades aquaticas, pois a pontuagdo nao pode ser computada pelo
acelerbmetro, uma vez que esse modelo ndo permite imersao.

Tabela de classificacao

Os resultados da andlise da tabela de classificagdo vieram confirmar as observacgfes
subjetivas dos professores que aplicavam o instrumento na popula¢do do municipio de Curitiba
como forma de tracar o perfil da populacdo. Portanto, se a proposta do INAFI é verificar o quanto
ativo é o idoso, o que deve ser considerado para calculo é o somatério das atividades com valores
superiores a 3 METS, pois, segundo a Organizacdo Mundial da Saude sdo necessarios 150
minutos semanais de atividades “moderadas” para induzir o aumento do condicionamento fisico
e promover beneficios a salde [31]. Observando-se a tabela de classificacdo frente aos
resultados do acelerdmetro verificou-se que a classificacdo dada na soma total das categorias
supervaloriza a realidade apresentada.

Para essa analise, buscou-se a explicacdo nos dados que apareceram na figura 3, que
faz a comparacéo dos valores individuais obtidos nas diferencas entre o INAFI e EIXO1 e o INAFI
e VETOR. Um dos pontos que aumentou a classificacdo do INAFI foi o item
passeio/pescaria/visitas/viagens. Outra atividade que fez a classificacdo se elevar foi o tempo
dedicado nos subitens: grupos/ clube/ coral e igreja/ voluntariado. Os idosos que sao “ativos no
meio social” elevam sua pontuacdo para um patamar de “Fisicamente Ativo” o que néo significa
a mesma coisa, pois uma pontuacdo baixa em METSs, quando multiplicada por varios dias na
semana, e por longas horas, eleva a pontuacédo a patamares que ndo correspondem ao gasto
energético estabelecido pela classificacdo.

Para verificar o quanto a terceira categoria influenciava a classificacéo final do INAFI, foi
retirada essa pontuacao e refeita a classificagdo. Das 60 fichas relativas a segunda entrevista,
passiveis de cruzar com os dados do acelerédmetro, cinco delas foram classificadas trés niveis
acima; sete fichas, dois niveis, 33 apenas um nivel acima e as demais (15) igualaram os
resultados. Assim, a classificacdo do INAFI foi atenuada ao computar apenas a pontuacdo das
categorias 1 e 2, amenizando dessa forma o viés de supervalorizacdo do gasto energético sem
interferir na metodologia de aplicacdo do instrumento como também nos resultados desta
pesquisa.

Conclusao

O estudo mostrou desempenho satisfatério do INAFI tanto para a consisténcia interna
(ICC) e para a concordancia entre as medidas (teste/reteste), quanto para a reprodutibilidade e
para a objetividade os resultados, que apontaram nenhuma interferéncia no modo de aplicar o
instrumento pelos avaliadores, ja que o viés ficou préximo a zero, descartando a hipétese do
mesmo ter sofrido interferéncia do avaliador.

Na comparac¢do do INAFI com o acelerémetro, o estudo mostrou forte concordancia entre
as medidas dos dois instrumentos, as mesmas sdo “equivalentes” e os resultados obtidos pelo
INAFI podem substituir a utilizacdo do acelerébmetro. Assim podemos afirmar que o INAFI se
mostrou eficiente no que se refere ao proposito para o qual foi construido, portanto possui
autenticidade cientifica.
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O presente estudo trouxe como contribuicdo a comunidade um instrumento validado,

construido para a realidade brasileira, de facil aplicagdo, baixissimo custo e que tem em sua
natureza identificar o perfil do nivel de atividade fisica de idosos em diferentes condi¢des de
salide, colaborando, dessa forma, com os profissionais da salide na pesquisa e na sua pratica
diaria. Aconselha-se a reproducgédo deste estudo ampliando a populacéo estudada, abrangendo
diferentes condi¢bes sociais, grau de instrucao e etnias, como forma de ampliar os resultados e
fortalecer a compreenséo da aplicacao deste instrumento em ambientes culturais diversos.
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ANEXO |
Nivel de atividade fisica em Idosos (INAFI) n=3752
0 que vocé fez nesta ULTIMA semana?
1 - Pratica de atividades fisicas sistematicas Pontos Freq/sem tempo/sessao Total
a- Ginastica 4
b - Natacdo 4
c- Aula de Danga 3
d - Caminhada 4
e - Yoga/alongamento/ taichi/ 2,5
f- Musculagdo/esportes 3
g - Hidroginastica 4
h- Qutros
Total 0,00
2 - Tarefas domésticas ou de trabalho/esforgo fisico Pontos Freq/sem tempo/sessao Total
a- Carregar peso (compras) 4
b - Faxina pesada (lavar/ esfregar) 4
c- Faxinaleve/ organizar casa 3
d - Lidar com a terra (carpir, cavar) 4
e - Jardinagem (cuidar/tarefas leves) 3
f- Cuidar de crianga até 7a./enfermo 3
g - Desloc. Didrio: a pé/bicicleta (+10') 2,5
h- Outros
Total 0,00
3 - Atividades sociais ou de Lazer Pontos Freqg/sem tempo/sesséo Total
a- Grupos/ Clube/ Coral
b - Igreja/Voluntariado
c- Leitura/artesanato/tv
d - Passeio/ pescaria/ visitas/viagens
e - Danca social/bailes
f- Outros
SOMATORIA DOS PONTOS
5 min 0,08 h
10 min 0,17 h
CLASSIFICACAO 15 min 0,25 h
Inativo 0a33 20 min 0,34 h
Pouco ativo 34 a5l 25 min 0,42 h
Moderadamente ativo 52a71 30 min 0,5h
Ativo 72 a 112 35 min 0,58 h
Muito ativo 113 ou mais 40 min 0,67 h
45 min 0,75 h
50 min 0,83 h
ORIENTA(;AO PARA O PREENCHIMENTO 55 min 0,92 h
60 min 1h

Pontos: Pontuagdo estabelecida em Mets pelo "Compendium of Physical Activities Tracking Guide" (2000).

Freq/sem: Freqliéncia semanal: n° de vezes que a pessoa executou a atividade nesta Gltima semana.

Tempo/sessao: Tempo por sessao: duragdo da atividade convertida em horas.

Total: MULTIPLICAGAO: pontos X freg/sem X horas/sess&o.




