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RESUMO

A atividade fisica € importante para a manutencdo da saude dos idosos,
proporcionando beneficios como a melhora da saude fisica, mental, redugado da
morbidade e mortalidade. Esfor¢os para promover a atividade fisica nesta populagao
tém enfrentado desafios, uma vez que caracteristicas individuais, sociais e
experiéncias ao longo da vida influenciam os habitos de atividade. Outro desafio é a
escolha de instrumentos para a avaliagdo, dado que a maioria dos instrumentos
disponiveis avalia padrdes de atividade fisica em um curto periodo de tempo. O The
Life Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) busca avaliar esses padrbes ao
longo da vida, entretanto, este instrumento ainda néo foi traduzido e validado para
sua utilizacao na populagéao brasileira. O presente estudo buscou realizar a tradugéo
para a lingua portuguesa no Brasil, adaptar culturalmente e avaliar as propriedades
de medidas do LTPAQ em idosos brasileiros. Trata-se de estudo metodolégico
sequencial realizado em duas fases: (1) Tradugdo e adaptacao transcultural; e (2)
Avaliacao da confiabilidade, interpretabilidade e validagao do LTPAQ. Durante a fase
1, 30 voluntarios participaram da pesquisa. Na fase 2, 80 participantes completaram
o estudo. A versdo brasileira do LTPAQ (LTPAQ-Brasil) apresentou boas
propriedades de medida, com um coeficiente alfa de Cronbach variando de 0,98 a
0,54, um coeficiente de correlagdo intraclasse variando entre 0,89 e 0,96, erro
padrdao de medida de 1% e uma diferenga minima detectavel entre 0,003 e 0,170.
Nao foi observado efeito piso, exceto para as atividades ocupacionais (14%), e néo
houve efeito teto em nenhuma das categorias (1%). A analise da validade
convergente nao identificou correlagédo entre o LTPAQ-Brasil e o EQ-5D, EQ-VAS e
IPAQ. A validade de grupos revelou que os homens praticam mais exercicios e
esportes do que as mulheres, enquanto as mulheres realizam mais atividades
domésticas que os homens. A versao brasileira do LTPAQ possui propriedades de

medida adequadas e pode ser utilizada na pratica e pesquisa clinica em idosos.

Palavras-chave: Atividade fisica; Idosos; Questionario; Propriedades de Medida.



ABSTRACT

Physical activity is important for maintaining the health of the elderly, providing
benefits such as improved physical and mental health, as well as reduced morbidity
and mortality. Efforts to promote physical activity in this population have faced
challenges, as individual, social characteristics, and life experiences influence activity
habits. Another challenge is the selection of instruments for assessment, since most
available tools evaluate physical activity patterns over a short period of time. The Life
Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) seeks to assess these patterns
throughout life; however, this instrument has not yet been translated or validated for
use in the Brazilian population. The present study aimed to translate it into Brazilian
Portuguese, culturally adapt it, and assess its measurement properties for elderly
Brazilians. This is a sequential methodological study conducted in two phases: (1)
Translation and cross-cultural adaptation, and (2) Evaluation of reliability,
interpretability, and validation of the LTPAQ. In Phase 1, 30 volunteers participated in
the research. In Phase 2, 80 participants completed the study. The Brazilian version
of the LTPAQ (LTPAQ-Brazil) showed good measurement properties, with a
Cronbach's alpha coefficient ranging from 0.98 to 0.54, an intraclass correlation
coefficient ranging from 0.89 to 0.96, a standard error of measurement of 1%, and a
minimal detectable difference between 0.003 and 0.170. No floor effect was
observed, except for occupational activities (14%), and there was no ceiling effect in
any of the categories (1%). The convergent validity analysis did not identify any
correlation between the LTPAQ-Brazil and the EQ-5D, EQ-VAS, or IPAQ. Group
validity revealed that men engage in more exercise and sports than women, while
women perform more household activities than men. The Brazilian version of the
LTPAQ has appropriate measurement properties and can be used in both clinical
practice and research with elderly individuals.

Keywords: Elderly; Physical Activity; Questionnaires; Measuring Properties.
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1 INTRODUGAO

1.1 ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento € um fenbmeno comum em paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento. O aumento da expectativa de vida
€ atribuido a melhoria das condi¢cdes de saude, a modificagcdo no modo de produgéo,
da relagao do individuo com o ambiente e dos habitos de vida (IBGE, 2008).

No Brasil, a populagédo acima dos 60 anos tem aumentado significativamente.
Em 1980, havia 7 milhdes de pessoas idosas; atualmente, ha em torno de 31,2
milhdes, correspondendo a 15,1% da populacédo total. A expectativa de vida do
brasileiro, atualmente, € de aproximadamente 76,3 anos, sendo de 80,1 para as
mulheres e de 72,8 para os homens (IBGE, 2019).

O avango da idade é geralmente acompanhado por declinio das fungdes
bioldgicas, fisicas e cognitivas e uma maior incidéncia e agravos a saude (HAYTER
et al., 2015). Essas consequéncias proprias do envelhecimento podem ser afetadas
pelo desenvolvimento de Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT
sao a principal causa de morbimortalidade e deficiéncia das fungdes normais dos
individuos no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). O envelhecimento
populacional esta associado a diversos fatores sejam eles ambientais, sociais ou
genéticos. Nas ultimas décadas, tém-se ampliado as discussbées em torno da
epidemiologia do envelhecimento devido as pressdes sobre os sistemas de saude,
previdéncia social e na atencdo e cuidados necessarios a essa populacado
(MIRANDA et al., 2016). Estima-se que, globalmente, 7,2% e 7,6% das mortes por
todas as causas e por doengas cardiovasculares, respectivamente, sejam atribuidas
a inatividade fisica (KARZMARZYK et al., 2022).

1.2 ATIVIDADE FiSICA
A atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal realizado

pelo musculo esquelético que resulta em gasto energético acima dos niveis de

repouso. Ja o exercicio fisico é definido como atividade planejada, estruturada,
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repetitiva e que tem como objetivo a melhora ou manutencdo de um ou mais
componentes da aptidao fisica (CASPERSEN et al.,1985).

Os estudos envolvendo a AF comegaram em meados do século 20, quando
se observou que individuos em ocupac¢des mais ativas apresentavam menores taxas
de doengas cardiacas quando comparados aos com ocupagao menos ativas. Logo,
comecgaram a relacionar as atividades de lazer e AF com esses resultados (BLAIR et
al., 2009; MOREY et al., 2008; TROLLE-LAGERROS et al., 2005).

Todo movimento corporal provoca gasto de energia. O gasto energético de
uma pessoa € composto por trés componentes: taxa metabdlica, efeito térmico do
alimento e gasto energético do movimento fisico de oxigénio (MCARDLE et al.,
2016).

1) Taxa metabdlica basal: energia gasta pelo organismo para a manutengao das
fungdes vitais, podendo ser mensurada pelo consumo de oxigénio sob
condigdes controladas de forma direta ou indireta. Corresponde a 60% do
gasto energético total oxigénio (MCARDLE et al., 2016).

2) Efeito térmico do alimento: € o gasto energético acima do basal provocado
pela ingestao e absorgao alimentar. Corresponde a 10% do gasto energético
total (MCARDLE et al., 2016).

3) Gasto energético do movimento fisico: refere-se ao gasto energético acima do
basal gerado pelas atividades fisicas. Corresponde a 30% do gasto
energeético total (MCARDLE et al., 2016).

O gasto energético pode ser representado de diferentes formas: demanda de
oxigénio em litros por minuto (I.min-"), mililitros de oxigénio por quilograma de massa
corporal por minuto (ml.kg™*.min"") ou pela taxa metabdlica de repouso (MET). Um
MET equivale ao consumo de 3,5 ml.kg".min"' de oxigénio de repouso (MCARDLE
et al., 2016).

Diversos fatores podem influenciar o gasto energético, como a massa
corporal, idade, sexo, estatura, clima e a intensidade e duracdo do movimento fisico.
O metabolismo de repouso é de 5% a 10% mais baixo em mulheres do que em
homens. Esse fato pode ser explicado pelas mulheres possuirem maior quantidade
de gordura corporal, que é metabolicamente menos ativa que os musculos. A
intensidade e duracdo dos movimentos fisicos sdo fatores importantes no gasto

energético, isso porque os individuos que realizam movimentos fisicos com alta
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intensidade e com longa duragao tém maior consumo de oxigénio (MCARDLE et al.,
2016).

O calculo energético com base no tipo de AF pode ser calculado pelo
compéndio de Ainsworth et al. (2000), o qual considera o gasto energético em METs

e classifica a AF em leve, moderada e vigorosa (Quadro 1).

Quadro 1 - Classificacdo da atividade fisica baseada em METs

Valor em METs Classificacao Atividade fisica
Tarefas domésticas,
< 3,0 METs Leve alongamento, regar
plantas
3.026,0 METs Moderada Lavar o carro, pedalar,

cuidar de idosos

>6,0 METs Intensa Ciclismo, corrida, futebol

Fonte: Adaptado de Ainsworth et al. (2000).
*Tradugao Livre

O contexto em que a AF é realizada permite que ela seja classificada em:
atividades ocupacionais, domésticas, de transporte e de lazer (inclui atividades
relacionadas a esportes competitivos, recreacdo e treinamento de exercicio fisico)
(TRB, 2005).

1.3 ATIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

Um estudo demonstrou que a prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos
pode chegar até 70,1% em paises de baixa e média renda como no Brasil (RIBEIRO
et al., 2016). Também foi observado que a partir dos 50 anos, os niveis
recomendados de AF diminuem (PEIXOTO et al., 2018; FERRUCI et al., 2016;
STRAIN et al., 2024). Por conseguinte, o declinio na AF de idosos reduz a
mobilidade fisica (FERRUCI et al., 2016), levando a incapacidade funcional, ao risco
de queda, de multimorbidades (DELPINO et al., 2022), e consequentemente
reduzindo a qualidade de vida (SANDER et al., 2015; HAKIMINI et al., 2022).
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No Brasil, houve uma queda na prevaléncia de AF entre os anos de 2002 e
2007 (KNUTH et al., 2009). O declinio da AF no pais € explicado pelo aumento do
trabalho sedentario em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, representando
atualmente um desafio de saude publica, especialmente quando combinado com
mudancgas na dieta (DUTHEIL et al., 2017)

Particularmente em idosos, a atividade fisica atua na redugcao da mortalidade
por todas as causas e por doenga cardiovascular, controle da hipertensio arterial,
reducdo da incidéncia de canceres especificos, e da incidéncia de diabetes tipo I,
melhora da funcdo cognitiva, qualidade do sono e auxilio no controle do peso
corporal. Adicionalmente, a AF regular ajuda a reduzir o risco de quedas, os
sintomas de ansiedade e depressao, declinios na saude éssea e na capacidade
funcional dessa populagéo (WHO, 2020).

As recomendacgdes atuais de AF da Organizagdao Mundial de Saude (2020)
para idosos sdo que eles devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de AF
aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de AF aerdbica
de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo equivalente de atividades fisicas de
moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais
a saude. Além de atividades aerdbicas, os idosos devem realizar atividades fisicas
multicomponentes que enfatizem o equilibrio funcional e o treinamento de forga com
moderada intensidade ou maior, em trés ou mais dias da semana, para aumentar a
capacidade funcional e prevenir quedas. Para proporcionar beneficios adicionais a
saude dessa populacao, deve ser realizada atividades de fortalecimento muscular de
moderada intensidade ou maior que envolva os principais grupos musculares em
dois ou mais dias da semana (WHO, 2020).

Estudos que relatam a prevaléncia recomendada de AF em homens e
mulheres separadamente demonstram que os niveis de atividade fisica sao
superiores em homens (SUN et al., 2013; STRAIN et al.,2024). Um estudo realizado
com idosos mostrou que os niveis de AF s&o mais elevados entre os homens idosos
em comparagado com as mulheres idosas (SUN et al., 2013). Esses estudos estao de
acordo com os dados do IBGE (2015), 42,7% dos homens tém participacao efetiva
na realizacao de algum esporte ou AF, enquanto entre as mulheres essa proporgao
é de 33,4%.

Esforcos tém sido direcionados para promover o aumento da atividade fisica

em idosos (CRIST et al.,, 2022). O modelo ecoldégico dos determinantes da AF é
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multinivel envolvendo fatores individuais, sociais, ambientais, culturais e de politicas
publicas (BAUMAN et al., 2012). Mesmo reconhecendo que estes determinantes sao
complexos, as intervengbdes direcionadas a reduzir barreiras e aumentar as
facilidades, ndo tém resultado em modificagdes duradouras de um estilo de vida
mais ativo dessa populacao. Por outro lado, é crucial destacar que, o habito da AF
regular depende nao sO desses fatores, mas também das experiéncias,
oportunidades, e exposigao do individuo a AF ao longo da vida. O entendimento de
como o idoso viveu em relacdo a AF ao longo da sua trajetéria de vida, pode ser
uma valiosa informacgao para tragar estratégias de promogédo de comportamento

ativo.

1.4 AVALIAGCAO DA ATIVIDADE FiSICA

A avaliagdo da AF é imperativa para ser utilizada como um desfecho,
exposicado ou variavel de confusdo, para se associar com desfechos relacionados
em saude, e trazer interpretacdes de efeitos de intervencdes, desfechos, e decisdes
relacionadas a saude (GABRIEL et al., 2012).

Os métodos de avaliagdo da AF podem ser classificados em diretos e
indiretos. Os métodos objetivos mais utilizados sdo: agua duplamente marcada,
observacado direta, calorimetria indireta, monitores cardiacos e sensores de
movimentos. Ja os métodos subjetivos, aqueles que dependem de informacdes
concedidas pelos participantes, sdo os questionarios e diarios (AINSWORTH et al.,
1994).

Em estudos epidemiolégicos, o método indireto mais utilizado s&o os
questionarios. A avaliacdo por meio de questionarios e escalas € interessante para
avaliar grandes populagdes, uma vez que se apresentam como medidas de baixo
custo, ndo consomem muito tempo para a administragdo e muitos apresentam boa
validade quando comparados com monitores de atividade fisica. Alguns
questionarios fornecem descricdes dos padroes de atividade fisica, e também
podem estimar a quantidade de energia que o individuo gasta em uma determinada
atividade (ROD et al., 2004).

Quanto aos instrumentos subjetivos, a literatura cita que existem seis
questionarios destinados a mensurar o nivel de AF de idosos (RABACOW et al.,

2006). Dentre esses, apenas trés foram avaliados quanto as propriedade de medida
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para a populagdo idosa brasileira (Quadro 2), sendo eles o Questionario Baecke
Modificado para Idosos (QBMI; MAZO et al., 2001), Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ (MATSUDO et al., 2001) e o Perfil de Atividade Humana
(HAP; SOUZA et al., 2006).

Quadro 2 - Questionarios de atividade fisica validados para a populagao idosa

brasileira
Questionario Aplicacao Dimensoées Tempo
recordado
Questionario Baecke Entrevista Atividades fisicas ocupacionais; 1 ano
Modificado para Idosos exercicios fisicos praticados
(QBMI) durante o tempo de lazer; e
atividades fisicas durante o
tempo de lazer e atividades
fisicas de locomocéo, excluindo
exercicios fisicos
Questionario Entrevista e Atividades no trabalho, como 1 semana
Internacional de autorrelato forma de transporte, tarefas
Atividade Fisica (IPAQ) domésticas e lazer, e ainda o

tempo despendido em atividades
passivas, realizadas na posi¢ao

sentada
Perfil de Atividade Entrevista Mobilidade, cuidados pessoais, -
Humana (HAP) atividades domésticas e

instrumentais da vida diaria e
atividades de lazer

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Dentre os métodos objetivos de avaliagdo, podemos citar os sensores de
movimento, os mais utilizados em idosos sdo os pedémetros e acelerdbmetros. Os
acelerbmetros possuem melhores indicadores de validade e confiabilidade para
avaliar essa populagao (OLIVEIRA et al.,2010).

O peddmetro € um contador de passos mecanico que registra os movimentos
em resposta a aceleracdo vertical do corpo. Os pedébmetros ndo sdo sensiveis a

atividades estaticas, exercicios isométricos e atividades que envolvam os membros
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superiores. Os acelerébmetros sdo sensores de movimento sensiveis a variagao da
aceleragdo do corpo, em um ou trés eixos. Sdo capazes de providenciar uma
medicdo direta e objetiva da frequéncia, intensidade e duragdo dos movimentos
relacionados a AF realizada. O acelerbmetro uniaxial mede a aceleragao apenas no
eixo vertical, enquanto o triaxial mede a aceleragao em trés eixos (KAVANAGH et
al.,2008). Autores indicam esse método como o mais apropriado para avaliagao da
AF e do dispéndio energético, pois a movimentagdo do corpo é pluridimensional.
Apesar de serem uma medida direta e acurada, requerem maior tempo na avaliagao,

além de custo, e sdo limitados para uso em ampla escala (PLASQUI et al., 2007).
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2 JUSTIFICATIVA

Os instrumentos disponiveis no Brasil atualmente avaliam a AF em um unico
ponto no tempo ou durante um curto espago temporal da vida. Nesse sentido, a
influéncia da exposi¢cao a AF ao longo da trajetéria da vida de um individuo nao tem
sido avaliada no Brasil, e por consequéncia, ndo se pode saber se este constitui
fator determinante no comportamento ativo duradouro do mesmo. Em raz&o desta
caréncia, Friedenreich et al. (1998) desenvolveram no Reino Unido, um questionario
que avalia os padrdes de vida da AF ao longo da vida, denominado The Lifetime
Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ), que inclui atividades ocupacionais,
domeésticas, exercicios e esportes.

O LTPAQ é um instrumento com evidéncias de validade e confiabilidade
(FRIEDENREICH et al., 1998; TORRES et al., 2018). O estudo original descreve o
desenvolvimento e a validagédo do LTPAQ, que tem como objetivo avaliar atividades
ocupacionais, domésticas e de exercicios/esportes em diferentes periodos da vida.
O questionario foi pré-testado em 14 mulheres, sobreviventes de cancer de mama,
utilizando métodos de entrevista cognitiva para melhorar a recordagdo das
participantes. Para avaliar a confiabilidade, 113 mulheres participaram de entrevistas
realizadas duas vezes, com intervalo de 6 a 8 semanas, no qual os entrevistadores
usaram calendarios de recordagcdo e sondagens para facilitar a recuperagdo de
informagdes. Os resultados demostraram boa confiabilidade nas medigdes de
atividade fisica, com valores de 0,74 para a atividade fisica total ao longo da vida,
para atividades ocupacionais (0,87) e domésticas (0,77), e exercicios/esportes
(0,72). O questionario permitiu uma estimativa detalhada das horas gastas em
diferentes tipos de atividades fisicas, considerando a intensidade (leve, moderada e
vigorosa) e a duragao ao longo de diferentes periodos da vida. O questionario é
confiavel e pode ser utii em estudos epidemiolégicos relacionados ao risco de
doencas.

O questionario tem sido usado em condicdes de saude relacionadas a AF
insuficiente ao longo da vida, como cancer de mama, endométrio e de préstata, bem
como fungao cognitiva e desfechos gerais em saude (FRIEDENREICH et al., 2001;
TAM et al., 2014; FRIEDENREICH et al., 2010; FRIEDENREICH et al., 2011;
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FRIEDENREICH et al., 2004; GILL et al., 2015; BOISVERT-VIGNEAULT et al.,
2016).

Um estudo utilizando o LTPAQ mostrou que a atividade fisica ao longo da
vida parece ter sido protetora contra a depressdo de inicio tardio (TORRES et al.,
2018). Outro estudo acrescentou a informagédo de que a AF total ao longo da vida,
especificamente a participacdo em atividades recreativas e atividades fisicas, gastas
em atividade de intensidade vigorosa ao longo da vida e atividade praticada na
primeira infancia até a meia-idade foram associados com melhor desempenho
cognitivo global na velhice (GILL et al., 2015). Esses resultados demonstram que
LTPAQ tem sido usado para identificar se a atividade fisica ao longo da vida pode
promover a saude na velhice elou proteger contra doengas e disfuncdes
relacionadas ao envelhecimento.

Um calendario de recordagao foi projetado especificamente para ser usado
com o LTPAQ (APENDICE A). O calendario de recordagbes concentra-se nos
principais marcos temporais da vida: casamentos, divércios, nascimento de filhos e
netos e mudanca para diferentes cidades; histéoria médica e reprodutiva:
diagnosticos de problemas de saude, primeira menstruagao, gestagdes, aleitamento
materno, menopausa, contraceptivos orais e DIU e terapias de reposi¢gao hormonal;
escolaridade, histérico profissional e voluntario e atividade fisica praticada pelo
menos dez vezes na vida. O calendario preenchido durante a entrevista é um
auxiliar de memoria para melhorar a recordagdo. Os entrevistadores sao treinados
para usar metodos de entrevista cognitiva para melhorar a capacidade dos
participantes de relatar os padrdes de atividade anteriores.

O questionario registra os quatro dominios da AF: ocupagdo, transporte,
atividades domésticas e lazer (APENDICE B). Para atividade ocupacional, obtém-se
0 cargo e até trés descritores da atividade que pode ser remunerada ou voluntaria
(por exemplo, em pé, sentado, caminhando) realizada no minimo oito horas
semanais durante quatro meses do ano (ou 8 horas x 16 semanas = 128 horas no
total por ano), comegando com o primeiro emprego na vida do participante.

A AF de transporte inclui caminhar, andar de bicicleta, correr ou andar de
patins até o trabalho, se realizada pelo menos duas horas por semana durante
quatro meses do ano (ou 2 horas x 16 semanas = 32 horas no total por ano).

A AF doméstica inclui jardinagem, trabalho domeéstico, no quintal, trabalhos

manuais, manutengao em casa e cuidados infantis realizadas em um dia ou semana,
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tipico por pelo menos sete horas por semana quatro meses do ano (ou 7 horas x 16
semanas = 112 total de horas por ano).

AF de lazer, como esportes, exercicios, recreacdo e aulas de educacao
fisica/ginastica, sao registradas se realizadas pelo menos duas horas por semana
durante quatro meses do ano (ou 2 horas x 16 semanas = 32 horas no total por ano)
pelo menos dez vezes na vida.

O entrevistador registra a idade do participante no inicio e no término de cada
AF e o numero de horas por dia, dias por semana, semanas por ano € anos
passados em cada atividade, desde o inicio até o presente.

Considerando que ainda nao existem instrumentos especificos, traduzidos e
testados para a avaliagdo da AF ao longo da vida na populagcéo brasileira, a
traducdo e adaptacdo transcultural, e a avaliagdo da confiabilidade,
interpretabilidade e validacdo do The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire
podera suprir esta lacuna. Ao disponibilizar o LTPAQ-Brasil, este podera ser
utilizado no contexto clinico e de pesquisa, proporcionando uma investigagdo do

padrao de AF ao longo da vida em idosos da comunidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Realizar a traducado e adaptacéo transcultural para a lingua portuguesa no

Brasil e avaliar as propriedades de medida do LTPAQ em uma amostra de idosos.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar a consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste, erro padrdao de
medida, efeito piso e teto, interpretabilidade, validade de construto por validade
convergente e por validade de grupos conhecidos e a validade de conteudo

(equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual) do LTPAQ.
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo metodoldgico aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora pelo
parecer 6.071.150 (APENDICE C). Os voluntarios que concordaram em participar do
estudo receberam explicacdes verbais e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (SUPLEMENTO A). Os participantes foram recrutados por meio de
comunicagoes pessoais e divulgacao pela internet, através das redes sociais.

A pesquisa seguiu os padrdes baseados no consenso para instrumentos de
medicao de saude (COSMIN; MOKKINK et al., 2010) e foi realizado em duas fases:
(1) Tradugdo e adaptagédo transcultural; e (2) Avaliagdo da confiabilidade,
interpretabilidade e validacdo do LTPAQ. A primeira fase foi conduzida de acordo
com as etapas propostas pelo Guidelines for the Process of Cross-Cultural
Adaptation of Self-Report Measures (BEATON et al., 2000), enquanto a segunda
utilizou os critérios de qualidade para as propriedades de mensuragdo dos
questionarios (TERWEE et al., 2007).

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Fase 1 contou com a participagédo de tradutores, retrotradutores e um
comité de especialistas composto por cinco membros fisioterapeutas bilingues com
experiéncia em trabalho com idosos, tradugdo de questionarios e/ou atividade fisica.
Além disso, incluiu 30 participantes no pré-teste, conforme as recomendacbes e
etapas estabelecidas pelo Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of
Self-Report Measures (BEATON et al., 2000).

A estimativa do tamanho da amostra do estudo para a fase 2 foi baseada nas
diretrizes recomendadas pelo COSMIM (MOKKINK et al., 2010). Para estudos com o
objetivo de avaliar a validade, confiabilidade e a interpretabilidade de um
questionario, esta diretriz propde a seguinte classificacdo: uma amostra considerada
adequada é composta por = 100 participantes, uma amostra considerada boa entre

50 a 99 participantes, moderada entre 30 a 49 e pequena < 30 participantes. A
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amostra sera composta homogeneamente em 50% de sexo feminino e 50% de sexo
masculino.

Os participantes foram recrutados por meio de comunicag¢des pessoais ha
comunidade em geral e divulgagdo em midias sociais. Foram considerados elegiveis
aqueles que, durante a entrevista, confirmaram ser capazes de realizar suas
atividades diarias de maneira independente e ndo apresentavam condi¢cdes crénicas
de saude que pudessem comprometer sua capacidade funcional. A Unica excecéo a
essa regra foi a hipertensdo controlada, desde que ndo houvesse o uso de

betabloqueadores, e o diabetes mellitus, desde que bem controlado.

4.2.1 Critérios de elegibilidade

Os critérios de elegibilidade foram os mesmos para as duas fases. Os
voluntarios que participaram da Fase 1, ndo foram recrutados para participagcao na

Fase 2.

4.2.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos participantes idosos, higidos, de ambos os sexos, com idade

> 60 a 80 anos.

4.2.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os participantes incapazes de realizar ou
compreender as avaliagbes do estudo devido a comprometimento cognitivo
identificado pela pontuagdo menor ou igual a 4 no Six Item Screener (CALLAHAN et
al., 2002), doencas cardiovasculares (exceto hipertensao arterial controlada e
diabetes mellitus), disturbios neurologicos, osteomusculares que impegam a
locomogéao independente, diagnodstico de doenga respiratoria, hospitalizagao, ou que

expressaram seu desejo de se retirar do estudo.

4.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS
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4.3.1 Fase 1

ApOs ter obtido o consentimento do pesquisador e detentor dos direitos do
LTPAQ (APENDICE D), o estudo seguiu o protocolo de adaptacédo transcultural de
acordo com as recomendagdes em etapas propostas por Beaton et al. (2000). O
processo ocorreu em cinco etapas, sendo elas: | — Tradugao inicial; Il — Sintese das
Tradugdes; Il — Retro traducédo; IV — Comité de especialistas; V — Pré-teste (Figura

1),



Figura 1 - Métodos para a adaptagao transcultural do Questionario
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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Etapa 1 — A traducgéo inicial: A versdo em inglés do LTPAQ foi traduzida para
o idioma portugués brasileiro por dois tradutores independentes, bilingues. Um dos
tradutores tinha conhecimento do instrumento, e sua tradugdo tem como objetivo
fornecer uma perspectiva clinica sobre o tema abordado, o outro tradutor no tinha
contato com o instrumento e sua traducdo tem por objetivo refletir a linguagem
utilizada pela populagdo e assim, observar possiveis significados ambiguos no
questionario original. Ambos enfatizaram a tradugédo conceitual e ndo a literaria, e
produziram duas versdes independentes, a Traduc&o 1 (T1) e a Tradugéo 2 (T2).

Etapa 2 - Sintese das tradugdes: As versdes T1 e T2 foram submetidas a
avaliagdo e comparagao pelos autores do estudo. Juntos, eles produziram uma
versao consensual em portugués, a sintese de tradugao (T1-2)( SUPLEMENTO B e
SUPLEMENTO C).

Etapa 3 — Retrotradugdo: A sintese de tradugédo (T1-2) foi traduzida do
portugués para o inglés por outros dois tradutores profissionais, bilingues sem
conhecimento do instrumento original abordados. Este € um processo que visa
garantir que as versdes traduzidas, refletem o mesmo conteudo da vers&o original,
destacando inconsisténcias ou erros conceituais na traducdo. Os tradutores
produziram duas versdes independentes, a Retrotradu¢ao 1 (RT1) e a Retrotradugao
2 (RT2). As versbes RT1 e RT2 foram também submetidas a avaliacdo e
comparagao com o instrumento original em inglés pelos membros da equipe de
pesquisa. Foi elaborada entdo, versédo sintese na lingua inglesa (RT1-2) que foi
submetida & aprovacado do detentor dos direitos da LTPAQ (APENDICE E).

Etapa 4 — Comité de Especialistas: Um comité de cinco profissionais de
saude bilingues foi estabelecido. Cada membro do comité analisou
independentemente cada item na versao pré-final do LTPAQ. No caso de qualquer
item ter sido identificado como ndo adequado por qualquer especialista do comité,
ele teria sido revisado e discutido até que, em comum acordo, fosse alcangada uma
versao pré-final adaptada culturalmente para a populacdo brasileira. Os
especialistas foram orientados a responder as questdes relativas a clareza dos itens
do questionario em portugués brasileiro, utilizando o SUPLEMENTO D.

A concordancia dos membros do comité foi verificada de forma quantitativa
por meio do indice de validade de conteudo (IVC) (COLUCI et al., 2015). O IVC

mede a propor¢do ou porcentagem de especialistas que estdo em concordancia
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utilizando uma escala de tipo Likert de 4 pontos, classificada como: (1) Nao claro; (2)
Pouco claro; (3) Bastante claro; (4) Muito claro. O IVC é calculado a partir da soma
das respostas “3” e “4” de cada especialista e dividido pelo numero total de
respostas (IVC = Numero de respostas “3” ou “4” /numero total de respostas). Para
verificar a validade de conteudo, deve haver uma concordancia minima de 0,80 e,
preferencialmente, superior a 0,90 (COLUCI et al., 2015) (SUPLEMENTO D).

Etapa 5 — Teste da versao Pré-final: A versao pré final do LTPAQ adaptada
para populacao brasileira foi administrada em 30 participantes idosos de diferentes
niveis académicos que apontaram alguma dificuldade no preenchimento ou
sugestdo para aprimorar a clareza dos itens (SUPLEMENTO E). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(SUPLEMENTO A). Foi realizada uma analise da documentagao de todo o processo
pelos autores do instrumento e membros da equipe de pesquisa. Presumindo-se que

seguindo todo o processo a adaptagao foi realizada (SUPLEMENTO F).

4.3.2 Fase 2

O instrumento em teste precisou apresentar rigor metodolégico e estatistico.
E para alcangar este objetivo foi necessario conhecimento em relacdo as
propriedades de medida utilizadas no estudo, que estdo descritas abaixo:

Efeitos piso e teto: Quando ha esses efeitos, € provavel que estejam
faltando itens extremos tanto no limite superior como no inferior da escala, indicando
validade de conteudo limitada. E como consequéncia, os individuos com pontuagoes
mais baixas ou mais altas n&do podem ser distinguidos uns dos outros (TERWEE et
al., 2007). Os efeitos piso e teto foram considerados presentes se 15% ou mais dos
respondentes obtivessem as pontuagdes maximas ou minimas (STREINER;
NORMAN, 2008).

Confiabilidade: E a capacidade do instrumento em reproduzir um resultado
de forma consistente no tempo e no espago ou com observadores diferentes
(TERWEE et al., 2007). Sao diversos os tipos de analises para testa-la, dentre essas
as mais comuns sao: consisténcia interna (homogeneidade), estabilidade
(confiabilidade teste-reteste, confiabilidade inter observadores ou intra
observadores) e erro padrao da medida (EPM) que é definido como a determinagao

da quantidade de variagdo nos erros de medicdo presente em um instrumento
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(TERWEE et al.,, 2007; DE VET, 1995). Nesse estudo nds iremos avaliar a
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e o EPM.

Interpretabilidade: Esta relacionado a responsividade; entretanto, refere-se
ao grau em que as pontuagdes obtidas na administragdo do instrumento produzem
informacgdes relevantes para o individuo e para os profissionais, visto que essas
pontuagdes podem ser aplicadas a situagdes clinicas de forma significativa. Pode
ser avaliada por meio da minima diferenga detectavel (MDD), que é definida como a
alteracao na pontuagao do instrumento além do erro de medigéo. Isso indica que a
MDD fornece um valor de alteragdo minima que precisa ser observada para ter
certeza de que a alteragcado encontrada é real, e ndo apenas um erro de medi¢ao (DE
VET, 1995).

Validade: Existem trés tipos principais de validade que pode ser medida:

e Validade de conteudo é descrita como a ferramenta de medicao
incluindo fatores relevantes para o dominio sendo medido. Essa sera
avaliada através do IVC, apenas na fase 1 do estudo.

e Validade de critério envolveria comparar a medicdo ferramenta com
padrao ouro, que, no presente estudo, ndo € possivel dado que néo
existe atualmente outro instrumento que avalia a atividade fisica ao
longo da vida.

e Validade de construto é a medida de quao bem as pontuacdes de um
questionario estdo relacionadas com outras medidas. Para avaliar é
preciso testar hipdteses, e para que um questionario seja considerado
com boa validade de construto, € importante que as hipdteses
coincidam com o resultado em 75% dos casos. O LTPAQ, sera
medido a validade de construto por grupos conhecidos (MCCONNELL
et al., 2001; RODRIGUES et al. 2019; SELK-GHAFFAR et al., 2023),
que envolve a administragdo do instrumento de medigdo para grupos
em que espera-se que sejam diferentes devido a caracteristicas
conhecidas. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2015), os homens brasileiros sdo mais ativos
fisicamente do que mulheres brasileiras. Portanto, é oportuno
comparamos participantes masculinos e femininos para determinar a
validade do grupo conhecido do questionario. Para determinar a

validade de construto pela validade convergente, incluimos um
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questionario de qualidade de vida, o EQ-5D, e de um questionario de
atividade fisica, o IPAQ, para ajudar a melhorar a validade do

instrumento.

4.3.3 Avaliagoes:

A avaliagao das propriedades de medidas foi realizada em duas etapas:

Etapa 1 - Primeira entrevista: Foi utilizado o instrumento de triagem
(SUPLEMENTO G) para coletar dados de caracteristicas sociodemograficas, clinicas
e antropométricas dos participantes. Depois foram aplicados os instrumentos na
seguinte ordem: Six Item Screener (CALLAHAN et al., 2002), a versao final para a
lingua portuguesa brasileira do LTPAQ, os questionario EQ-5D e EQ-VAS (EuroQol,
2010) para qualidade de vida relacionada a saude e a versao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (MATSUDO et al, 2001). Todos os
questionarios foram aplicados de forma presencial e por entrevistadores compostos
por membros da equipe do estudo. Abaixo estdo descritos em detalhes os
questionarios utilizados.

Etapas 2 - Segunda entrevista: A segunda entrevista foi realizada entre 7 a
14 dias apds a avaliagao inicial. Os participantes responderam a versao final em

lingua portuguesa brasileira da LTPAQ mais uma vez.

4.3.4 Procedimentos

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados
quanto a padronizagdo da entrevista e aplicacdo dos questionarios. As avaliagdes

realizadas foram especificas para cada variavel:

4.3.4.1 Rastreamento do comprometimento cognitivo

A escala Six Item Screener (SIS; APENDICE F) é um teste de funcdo
cognitiva global que avalia a recordacgao tardia (trés itens) e a orientagao temporal
(trés itens) (CALLAHAN et al., 2002). Seu escore varia entre zero e seis, é
facilmente marcado por uma soma simples de erros. O SIS sera aplicado apés o

instrumento de triagem e aqueles pacientes que obtiveram uma pontuagdo menor ou
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igual a quatro, foram considerados com comprometimento cognitivo, sendo

excluidos do estudo.

4.3.4.2 Qualidade de vida relacionado a satde

O questionario EQ-5D (APENDICE G) é um instrumento genérico,
multidimensional, com indicadores prévios de validade e confiabilidade desenvolvido
por um consoércio de investigadores europeus, o grupo EuroQol (EuroQol, 2010)
para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude. Traduzido e adaptado
culturalmente seguindo uma metodologia estabelecida pelo grupo de tradugéo
particular do EuroQol em 2005. Possui cinco dominios: mobilidade, cuidados
pessoais, atividades habituais, dor/mal estar e ansiedade/depressdo. Cada
dimensao possui trés opgdes de resposta equivalentes a trés niveis: sem problemas
(nivel 1), alguns problemas (nivel 2) e problemas extremos (nivel 3) percebido pelo
paciente. Além desses cinco dominios descritivos também ha uma escala visual
analdégica anexada a esse questionario, o EQ-VAS (APENDICE H), semelhante a
um termdmetro, para que o entrevistado auto avalie seu estado de saude em uma
escala de 0 (pior condicdo de saude possivel) a 100 (melhor condicdo de saude

possivel).

4.3.4.3 Medida subjetiva do nivel de atividade fisica

O nivel de AF foi determinado por meio da versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ, Questionario Internacional de Atividade
Fisica) (MATSUDO et al., 2001; LEE et al., 2011) (APENDICE ). A verséo curta do
IPAQ identifica o total de minutos gastos em cada tipo de AF e registra a atividade
de quatro niveis de intensidade: 1) atividade de intensidade vigorosa, 2) atividade de
intensidade moderada, 3) caminhada e 4) sentado, nos ultimos sete dias. A versao
curta do IPAQ fornece pontuagbes separadas para o tempo (minutos) e frequéncia
(dias) de cada tipo de atividade e inclui uma pergunta sobre tempo sentado, como
indicador adicional de sedentarismo. As respostas sdao convertidas em metabolic
equivalent task (MET, equivalente metabdlico de tarefa) conforme o protocolo de

pontuacao do IPAQ (8,0 MET para cada minuto de atividade vigorosa, 4,0 MET para
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cada minuto de atividade moderada e 3,3 MET para cada minuto de caminhada). A
cada tipo de atividade é atribuida a pontuacdo MET, que permite a seguinte
categorizagao: 1) nivel alto de AF: pelo menos 1.500 MET em atividades vigorosas
por semana ou 3.000 MET em AF moderada + vigorosa por semana; 2) nivel
moderado de AF: = 3 dias de atividade vigorosa durante pelo menos 20 min por dia;
2 5 dias de atividade moderada e/ou caminhada durante pelo menos 30 min por dia;
2 5 dias de caminhada, atividade moderada e/ou atividade vigorosa, chegando a no
minimo 600 MET em uma semana; 3) nivel baixo de AF: abaixo do nivel moderado
de AF (LEE et al., 2011).

4.4 METODOLOGIA DE COLETA E CALCULO DE ATIVIDADES FiSICAS

O calendario de recordagdes foi administrado antes do questionario,
funcionando como um auxiliar de memoria para aprimorar a recordagdo dos
participantes e ajuda-los a relatar seus padrbes de atividade anteriores. Esse
calendario abordava os principais marcos da vida, como casamentos, divorcios,
nascimento de filhos e netos, e mudancas de cidade; aspectos da histéria médica e
reprodutiva, incluindo diagnosticos de problemas de saude, primeira menstruacgao,
gestacdes, aleitamento materno, menopausa, uso de contraceptivos orais e DIU,
além de terapias de reposicao hormonal; e também a escolaridade, o histérico
profissional e voluntario, bem como a pratica de atividades fisicas realizadas pelo
menos dez vezes ao longo da vida.

Os padroes de AF foram registrados pelos entrevistadores, abrangendo
informacdes como idade de inicio e término, numero de meses por ano, dias por
semana e horas por dia em cada atividade, a fim de determinar a frequéncia e a
duracéo dessas atividades. Os participantes também forneceram uma descricao das
atividades, permitindo sua classificagdo como sedentaria (limitada as atividades
ocupacionais), leve, moderada ou vigorosa.

Para as atividades ocupacionais, foram coletadas informagdes sobre o cargo
do participante, bem como a descri¢do detalhada das atividades realizadas, seja em
fungdes remuneradas ou voluntarias. Entre as informacgdes do cargo estdo: ficar de
pé, sentado, caminhar, carregar pesos leves e transportar cargas pesadas. Para

garantir consisténcia nas respostas, foram fornecidas defini¢des claras para cada
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nivel de intensidade, com exemplos especificos, a fim de orientar os participantes na
classificacdo das atividades.

Para calcular as horas totais dedicadas as atividades ao longo da vida,
consideramos separadamente cada categoria de atividade (ocupacional, doméstica
e exercicios/esportes) e nivel de intensidade (leve, moderada e vigorosa). O calculo
foi realizado conforme a seguinte formula:

Horas totais da categoria em toda a vida:

E = idade que iniciou - idade que terminou . frequéncia . horas por dia na atividade

Para determinar a média de horas gastas por semana por cada individuo,

utilizamos a formula a seguir:

Média de horas por semana em cada categoria:

Horas totais da categoria em toda a vida/ Idade/52

4.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi realizada por meio do software IBM SPSS (versao
22.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo teste
de Shapiro-Wilk. Os dados distribuidos normais € ndo normais foram expressos
como média e desvio padrdao (DP) ou mediana e seus respectivos quartis,
respectivamente. Para variaveis categoéricas e dicotbmicas, a frequéncia e a
proporgao foram calculadas. As propriedades de medida testadas neste estudo para
o LTPAQ-Brasil foram os efeitos de teto e piso, confiabilidade (consisténcia interna,
EPM, confiabilidade teste-reteste) interpretabilidade, validade de construto,
responsividade interna e externa. Para todas as analises foi considerado como

estatisticamente significante valor de p<0,05.
4.5.1 Efeito piso e teto

A medicao foi feita através do calculo da propor¢cao de participantes que

obtiveram mais horas (teto) e menos horas (piso) do LTPAQ-Brasil. Os efeitos de
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teto e piso foram considerados presentes se 15% ou mais dos respondentes

obtivessem as pontuagdes maximas ou minimas (STREINER; NORMAN,2008).

4.5.2 Confiabilidade

A consisténcia interna do instrumento, LTPAQ-Brasil foi medida usando o
Coeficiente alfa de Cronbach. Foram considerados satisfatorios, valores iguais ou
superiores a 0,70 (TERWEE et al., 2007).

A confiabilidade teste reteste foi testada com um coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCl) e intervalos de confiangca de 95%. Foi considerado ruim se ICC <
0,50, moderada se 0,50 < ICC < 0,75, entre 0,75 e 0,90 boa e excelente se ICC >
0,90 (KOO; LI, 2016). O Coeficiente de Correlagédo Intraclasse (ICC) foi calculado
utilizando a média da atividade fisica semanal de cada categoria do teste e do
reteste, no modelo misto de duas vias, com tipo de concordancia absoluta, conforme
a definicdo do SPSS. O modelo de duas vias foi selecionado para analisar a
variabilidade entre os participantes e entre os testes, enquanto o tipo de
concordancia absoluta foi adotado para avaliar a consisténcia das medigdes entre os
dois momentos.

A concordancia foi avaliada pelo erro padrdo da medida (EPM), usando dados
da avaliagao inicial e a avaliacado realizada de 7 a 14 dias depois, e calculada de
acordo com a férmula: EPM=DPx+1-CCIl. Um EPM <5% foi considerado muito bom,
5% a 10% bom, 11% a 20% duvidosa e >20% como ruim (PORTNEY; WATKINS,
2007).

4.5.3 Interpretabilidade

A diferenca minima detectavel (DMD) foi avaliada para refletir a variabilidade
associada a pontuagdes individuais no LTPAQ-Brasil e a magnitude da mudanga
que a medicdo deve demonstrar. A DMD com 95% de confianga foi calculada
utilizando a férmula DMD = 1,96x\2xEPM (PORTNEY; WATKINS, 2007).

4.5.4 Validade de construto — Validade convergente
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Para avaliacdo da validade de construto, foi utilizado o Coeficiente de
Correlagao de Pearson, correlacionando a maior quantidade de horas obtida entre
as duas avaligdes da versédo brasileira do LTPAQ e os escores obtidos com o EQ-
5D, EQ-VAS e IPAQ-versao curta. Quanto mais proximo de 1, maior é o grau de
interdependéncia estatistica entre as variaveis (DANCEY; REIDY, 2013). Nao se
espera uma correlagdo entre as medidas, pois o instrumento traduzido avalia
padrées de atividade fisica ao longo da vida, enquanto os outros instrumentos

medem diferentes constructos ou a atividade fisica em um periodo de tempo curto.

4.5.5 Validade de construto - Validade de grupos conhecidos

A validade de grupos conhecidos foi determinada por teste de Mann-whitney
U para comparagcdo entre homens e mulheres, niveis econdmicos e nivel de
escolaridade. Enfatiza-se que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2015), os homens brasileiros sdo mais ativos fisicamente do que
mulheres brasileiras. Portanto, € esperada maior pontuagdo na LTPAQ em homens
idosos do em quem mulheres idosas. Para determinar os grupos de maior e menor
nivel socioeconémico, utilizou-se o critério da ABEP, em que o maior nivel
socioecondmico era representado pelos grupos A, B1 e B2, enquanto o menor nivel
era composto pelos grupos C1, C2 e E-D. Para a definicdo dos grupos de maior e
menor nivel de escolaridade, considerou-se como maior nivel de escolaridade os
individuos com ensino superior completo e como menor nivel de escolaridade

aqueles que haviam concluido, no maximo, o ensino médio ou menos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao estao apresentados a seguir no formato de artigo

cientifico.
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7 MANUSCRITO
ABSTRACT

Introduction: Physical activity is important for maintaining the health of the elderly,
providing benefits such as improved physical and mental health, as well as reduced
morbidity and mortality. Efforts to promote physical activity in this population have
faced challenges, as individual, social characteristics, and life experiences influence
activity habits. Another challenge is the selection of instruments for assessment,
since most available tools evaluate physical activity patterns over a short period of
time. The Life Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) seeks to assess these
patterns throughout life; however, this instrument has not yet been translated or
validated for use in the Brazilian population. Objective: The present study aimed to
translate it into Brazilian Portuguese, culturally adapt it, and assess its measurement
properties for elderly Brazilians. Methods: This is a sequential methodological study
conducted in two phases: (1) Translation and cross-cultural adaptation, and (2)
Evaluation of reliability, interpretability, and validation of the LTPAQ. Results: In
Phase 1, 30 volunteers participated in the research. In Phase 2, 80 participants
completed the study. The Brazilian version of the LTPAQ (LTPAQ-Brazil) showed
good measurement properties, with a Cronbach's alpha coefficient ranging from 0.98
to 0.54 an intraclass correlation coefficient ranging from 0.89 to 0.96, a standard
error of measurement of 1%, and a minimal detectable difference between 0.003 and
0.170. No floor effect was observed, except for occupational activities (14%), and
there was no ceiling effect in any of the categories (1%). The convergent validity
analysis did not identify any correlation between the LTPAQ-Brazil and the EQ-5D,
EQ-VAS, or IPAQ. Group validity revealed that men engage in more exercise and
sports than women, while women perform more household activities than men.
Conclusion: The Brazilian version of the LTPAQ has appropriate measurement
properties and can be used in both clinical practice and research with elderly

individuals.

Keywords: Elderly; Physical Activity; Questionnaires; Measuring Properties.
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INTRODUCTION

Physical activity plays a crucial role in promoting health and preventing
diseases, being a determining factor for overall well-being throughout life
(WARBURTON et al., 2017). However, many existing physical activity assessment
tools measure this behavior at a single point in time or over relatively short periods,
without considering a person’s physical activity pattern throughout their entire life
trajectory (SALLIS et al., 2000).

Behavioral and lifestyle factors are of particular interest, as they may be
subject to intervention (HERTZOG et al., 2008). Participation in physical activities has
been extensively reported as advantageous in terms of maintaining physical capacity
with age or experiencing a slower decline (LOVDEN et al., 2005; FAIN et al.,2022;
XIE et al.,2021; DUPPEN et al., 2020).

Although the association between aging and participation in activities is prone
to confusion by reverse causality, considering that the reduction in participation in
activities can be both a cause and a consequence of age-related health conditions, it
requires robust methodological approaches to understand this relationship (KIKUCHI
et al.,2017; FANCOURT et al., 2019).This gap is particularly relevant when trying to

understand the impact of prolonged (in)activity on health, especially at older ages.

As cohort studies with extensive follow-up from early ages to aging are difficult
to conduct, using retrospective assessment methods within existing aging cohorts
may be an alternative (WILSON et al., 2003). In this sense, the Lifetime Total
Physical Activity Questionnaire (LTPAQ), developed by Friedenreich et al. (1998),
emerges as a promising tool designed to assess physical activity patterns throughout
life, considering occupational, domestic, transport, and leisure activities. Already
validated in different contexts (FRIEDENREICH et al., 2001; FRIEDENREICH et al.,
2009; TAM et al., 2014; FRIEDENREICH et al., 2010; FRIEDENREICH et al., 2011;
FRIEDENREICH et al., 2004; GILL et al., 2015; BOISVERT-VIGNEAULT et al., 2016,
TORRES et al., 2018), the LTPAQ has been used to study the relationship between

physical activity throughout life and the prevention of diseases such as cancer
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(FRIEDENREICH et al., 2001; FRIEDENREICH et al., 2010; FRIEDENREICH et al.,
2011; FRIEDENREICH et al., 2004;), cognitive disorders (GILL et al., 2015),
depression (TORRES et al., 2018), and health problems (BOISVERT-VIGNEAULT et
al., 2016) related to aging.

However, the LTPAQ does not yet have a validated version for the Brazilian
population, which limits its application in epidemiological studies and interventions in
Brazil. The translation and adaptation of the instrument for the Brazilian context are
essential, as the cultural, socioeconomic reality, and lifestyle habits of the Brazilian

population may differ from those of other cultures.

Our hypothesis is that the process of cross-cultural adaptation of the Lifetime
Physical Activity Questionnaire will result in a Portuguese version equivalent to the
original, with adequate evidence of validity and reliability for application to elderly
Brazilian citizens. The present study aims to translate and adapt the LTPAQ into
Brazilian Portuguese, allowing the assessment of physical activity patterns

throughout life in the Brazilian elderly population.

METHODS

This is a methodological study approved by the Research Ethics Committee of
the University Hospital of the Federal University of Juiz de Fora under opinion
6.071.150 (APPENDIX C). The volunteers who agreed to participate in the study
received verbal explanations and signed the informed consent form (SUPPLEMENT
A). Participants were recruited through personal communications and online

dissemination via social media.

The research was conducted in two phases: (1) Translation and cross-cultural
adaptation, and (2) Evaluation of reliability, interpretability, and validation of the
LTPAQ of the measurement properties. The first phase was carried out according to
the steps proposed by the Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of
Self-Report Measures (BEATON et al., 2000), while the second phase used the
quality criteria for the measurement properties of questionnaires from COSMIN
(MOKKINK et al., 2010; TERWEE et al., 2007).

Study sample
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Phase 1 involved the participation of translators, back-translators, and a
committee of experts consisting of five members. Additionally, it included 30
participants in the pre-test, following the recommendations and steps established by
the Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures
(BEATON et al., 2000). The sample size estimate for Phase 2 was based on the
guidelines recommended by COSMIN (MOKKINK et al., 2010). For studies aimed at
evaluating the validity, reliability, and interpretability of a questionnaire, this guideline
proposes the following classification: a sample considered adequate consists of =
100 participants, a good sample between 50 to 99 participants, moderate between 30
to 49 participants, and small < 30 participants. The recruited sample was evenly

composed of 50% female and 50% male participants.

The participants were recruited through personal communications within the
general community and social media outreach. Eligible participants were those who
confirmed during the interview that they were able to perform their daily activities
independently and did not have chronic health conditions that could impair their
functional capacity. The only exception to this rule was controlled hypertension, as

long as there was no use of beta-blockers, and well-controlled diabetes mellitus.

Eligibility Criteria
The eligibility criteria were the same for both phases of study. The volunteers

who participated in Phase 1 were not recruited to participate in Phase 2.

Inclusion Criteria
Participants included apparently healthy elderly individuals of both sexes,

aged between 60 and 80 years.

Exclusion Criteria

Participants were excluded from the study if they were unable to perform or
understand the study assessments due to cognitive impairment identified by a score
of 4 or lower on the Six Item Screener (CALLAHAN et al., 2002), unstable
cardiovascular diseases, neurological disorders, musculoskeletal conditions that
prevent independent mobility, respiratory disease diagnosis, hospitalization, or if they

expressed a desire to withdraw from the study.
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Phase |

After obtaining consent from the researcher and the holder of the LTPAQ
rights (APPENDIX D), the study followed the cross-cultural adaptation protocol
according to the steps recommended by Beaton et al. (2000). The process followed
five stages: | — Initial Translation; Il — Synthesis of Translations; Il — Back

Translation; IV — Expert Committee; V — Pre-test (Figure 1).

Original version
(English)

Initial translation ' llnltlal translation
Synthesis of
Stage " translations
(T1-2)
Back translation Back translation
(RTT) (RT2)

Stage lll

a5

Synthesis of back

translations
RTT -2)
Sta e IV Expert committee
g (n=15)

Pre-test

(n=30)
Submission and
sending of reports

Figure 1: Stages for cross-cultural adaptation of the Questionnaire

T

Stage V

N

m




42

Stage 1 — Initial Translation: The English version of the LTPAQ was translated
into Brazilian Portuguese by two independent bilingual translators. One of the
translators had knowledge of the instrument, and his translation aimed to provide a
clinical perspective on the subject matter. The other translator was unfamiliar with the
instrument, and his translation aimed to reflect the language used by the population,
thereby identifying any potential ambiguous meanings in the original questionnaire.
Both translators emphasized conceptual translation rather than literal translation,
producing two independent versions: Translation 1 (T1) and Translation 2 (T2).

Stage 2 — Translation Synthesis: The T1 and T2 versions were submitted to
evaluation and comparison by the authors of the study. Together, they produced a
consensus version in Portuguese, the translation synthesis (T1-2) (SUPPLEMENT B
and SUPPLEMENT C).

Stage 3 — Back Translation: The translation synthesis (T1-2) was translated
from Portuguese into English by two other bilingual professional translators, who
were not familiar with the original instrument. This process aims to ensure that the
translated versions reflect the same content as the original version, highlighting any
inconsistencies or conceptual errors in the translation. The translators produced two
independent versions: Back Translation 1 (BT1) and Back Translation 2 (BT2). The
BT1 and BT2 versions were also submitted for evaluation and comparison with the
original English instrument by the research team members. A synthesis version in
English (BT1-2) was then prepared and submitted for approval by the holder of the
LTPAQ rights (APPENDIX E).

Stage 4 - Expert Committee: A committee of five bilingual health
professionals was formed. Each committee member independently reviewed each
item of the pre-final version of the LTPAQ. If any item was identified as inappropriate
by any committee member, it was revised and revised until a consensus was reached
for a pre-final version culturally adapted for the Brazilian population. The experts
were instructed to answer questions about the clarity of the items in Brazilian
Portuguese using SUPPLEMENT D.

The agreement among the committee members was quantitatively verified
using the content validity index (CVI) (COLUCI et al., 2015). The CVI measures the
proportion or percentage of experts who agree using a 4-point Likert-type scale,
rated as: (1) Not clear; (2) Slightly clear; (3) Quite clear; (4) Very clear. The CVI is

calculated by summing the responses of "3" and "4" from each expert and dividing by
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the total number of responses (CVI = Number of “3” or “4” responses / total number
of responses). For content validity, there should be a minimum agreement of 0.80
and preferably greater than 0.90 (COLUCI et al., 2015) (SUPPLEMENT D).

Stage 5 — Pre-Final Version Testing: The pre-final version of the LTPAQ
adapted for the Brazilian population was administered to 30 elderly participants with
different educational levels, who would identify any difficulty in completing or suggest
improvements to clarify the items (SUPLEMENT E). All participants signed the
Informed Consent Form.

An analysis of the documentation of the entire process was conducted by the
authors of the instrument and the research team members. It was assumed that
following the entire process, the adaptation was successfully completed.

Phase ll

The instrument being tested needed to demonstrate methodological and
statistical rigor. To achieve this goal, it was necessary to have knowledge regarding
the measurement properties used in the study, where we assessed the floor and
ceiling effects, reliability, and interpretability.

Assessments:

The assessment of measurement properties was conducted over two days.
On the first day, the Screening Instrument (APPENDIX G) was applied to collect
sociodemographic and clinical data from the participants. Then, the following
instruments were administered in the specified order: Six Item Screener (CALLAHAN
et al., 2002), the final Brazilian Portuguese version of the LTPAQ, the EQ-5D and
EQ-VAS questionnaires (EuroQol, 2010) for health-related quality of life, and the
short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO
et al., 2001). All questionnaires were administered in person by interviewers from the
research team. On the second day, between 7 to 14 days after the initial
assessment, the participants responded to the final Brazilian Portuguese version of
the LTPAQ once again.

Data collection was conducted by researchers who had been previously
trained on the standardization of the interview process and the administration of the

questionnaires. The evaluations conducted were specific to each variable:

Cognitive Impairment Screening
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The Six Iltem Screener (APPENDIX F) is a global cognitive function test that
assesses delayed recall (three items) and temporal orientation (three items)
(CALLAHAN et al., 2002). Its score ranges from zero to six and is easily calculated
by a simple sum of errors. The SIS was administered after the Screening Instrument,
and those participants who scored less than or equal to four were considered to have

cognitive impairment and were excluded from the study.

Health-Related Quality of Life

The EQ-5D questionnaire (APPENDIX G) is a generic, multidimensional
instrument with prior indicators of validity and reliability, developed by a consortium of
European researchers, the EuroQol group (EuroQol, 2010), to assess health-related
quality of life. It was translated and culturally adapted following a methodology
established by the EuroQol translation group in 2005. It consists of five domains:
mobility, self-care, usual activities, pain/discomfort, and anxiety/depression. Each
dimension has three response options corresponding to three levels: no problems
(level 1), some problems (level 2), and extreme problems (level 3) as perceived by
the patient. In addition to these five descriptive domains, there is also an attached
visual analog scale, the EQ-VAS (APPENDIX H), similar to a thermometer, for the
respondent to self-assess their health status on a scale from 0 (worst possible health

condition) to 100 (best possible health condition).

Comparator Measure of Physical Activity Level

The physical activity (PA) level was determined using the short version of the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (MATSUDO et al., 2001; LEE et
al., 2011) (APPENDIX I). The short version of the IPAQ identifies the total number of
minutes spent in each type of PA and records activity at four intensity levels: 1)
vigorous intensity activity, 2) moderate intensity activity, 3) walking, and 4) sitting, in
the past seven days. The short version of the IPAQ provides separate scores for the
time (minutes) and frequency (days) of each activity type and includes a question
about sitting time as an additional indicator of sedentary behavior. Responses are
converted into metabolic equivalent tasks (METs) according to the IPAQ scoring
protocol (8.0 MET for each minute of vigorous activity, 4.0 MET for each minute of
moderate activity, and 3.3 MET for each minute of walking). Each activity type is

assigned a MET score, which allows for the following categorization: 1) high PA level:
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at least 1,500 MET in vigorous activities per week or 3,000 MET in moderate +
vigorous PA per week; 2) moderate PA level: = 3 days of vigorous activity for at least
20 minutes per day; = 5 days of moderate activity and/or walking for at least 30
minutes per day; = 5 days of walking, moderate activity, and/or vigorous activity,
reaching at least 600 MET in one week; 3) low PA level: below the moderate PA level
(LEE et al., 2011).

Methodology for collection and calculation of physical activities

The recall calendar was administered before the questionnaire as a memory
aid to enhance participants' recall and help them report their previous activity
patterns. This calendar covered key life milestones, such as marriages, divorces,
births of children and grandchildren, and moves to different cities; medical and
reproductive history, including health diagnoses, first menstruation, pregnancies,
breastfeeding, menopause, use of oral contraceptives and intra-uterine device (IUD),
as well as hormone replacement therapy; and also education, professional and
volunteer history, and physical activities performed at least ten times in life.

Physical activity patterns were recorded by the interviewers, encompassing
information such as the start and end age, number of months per year, days per
week, and hours per day for each activity, in order to determine the frequency and
duration of these activities. Participants also provided a description of the activities,
allowing them to be classified as sedentary (limited to occupational activities), light,
moderate, or vigorous.

For occupational activities, information about the participant's job position was
collected, along with a detailed description of the activities performed, whether in
paid or voluntary positions. Information related to the job includes standing, sitting,
walking, carrying light weights, and transporting heavy loads. To ensure consistency
in the responses, clear definitions for each intensity level were provided, along with
specific examples to guide the participants in classifying the activities.

To calculate the total hours dedicated to activities throughout life, each
category of activity (occupational, domestic, and exercise/sports) and intensity level
(light, moderate, and vigorous) were considered separately. The calculation was

carried out according to the following formula:
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Total hours in the category over lifetime.

E = Age at termination - age at initiation. Frequency. Hours per day in the activity

To determine the average number of hours spent per week by each individual,

we used the following formula:

Average hours per week in each category.

Total hours in the category over lifetime/Age/52

Statistical Analysis

The data analysis was performed using the IBM SPSS software (version 22.0;
SPSS Inc., Chicago, IL, USA). The distribution of the data was evaluated using the
Shapiro-wilk test. Normally and non-normally distributed data were expressed as
mean and standard deviation (SD) or median and respective quartiles, respectively.
For categorical and dichotomous variables, frequency and proportion were
calculated. The measurement properties tested in this study for the LTPAQ-Brazil
were ceiling and floor effects, reliability (internal consistency, SEM, test-retest
reliability), interpretability, construct validity, and both internal and external
responsiveness. For all analyses, a significance level of p<0.05 was considered

statistically significant.

Ceiling and Floor Effect

Measurement was done by calculating the proportion of participants who
scored the highest (ceiling) and lowest (floor) hours on the LTPAQ-Brazil. Ceiling and
Floor Effects were considered present if 15% or more of the respondents achieved
the maximum or minimum scores (STREINER; NORMAN, 2008).
Reliability

The Internal Consistency of the LTPAQ-Brazil instrument was measured using
Cronbach's Alpha Coefficient. Values equal to or greater than 0.70 were considered
satisfactory (TERWEE et al., 2007).

Test-retest reliability was assessed using an Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) and 95% confidence intervals. An ICC < 0.50 was considered poor, 0.50 < |ICC
< 0.75 as moderate, 0.75 < ICC =< 0.90 as good, and ICC > 0.90 as excellent (KOO;
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LI, 2016). The Intraclass Correlation Coefficient (ICC) was calculated using the
weekly physical activity mean of each category from the test and retest, in a two-way
mixed model, with absolute agreement type, as defined in SPSS. The two-way model
was chosen to analyze variability between participants and between tests, while the
absolute agreement type was selected to assess the consistency of measurements
between the two time points.

Agreement was assessed by the standard Error of Measurement (SEM), using
data from the initial assessment and the assessment performed 7 to 14 days later,
and was calculated according to the formula;: SEM = SD x V(1 - ICC). A SEM < 5%
was considered very good, 5% to 10% as good, 11% to 20% as questionable, and >
20% as poor (PORTNEY; WATKINS, 2007).

Interpretability

The Minimal Detectable Difference (MDD) was assessed to reflect the
variability associated with individual scores on the LTPAQ-Brazil and the magnitude
of change that the measurement should demonstrate. The MDD with 95% confidence
was calculated using the formula MDD = 1.96 x V2 x SEM (PORTNEY; WATKINS,
2007)

Construct validity - convergent validity

For the assessment of construct validity, the PearsonCorrelation Coefficient
was used, correlating the highest number of hours obtained between the two
assessments of the Brazilian version of the LTPAQ and the scores obtained from the
EQ-5D, EQ-VAS, and short version of the IPAQ. The closer the coefficient is to 1, the
greater the statistical dependence between the variables (DANCEY; REIDY, 2013).

Construct validity - known-groups validity

Known-groups validity was determined using the Mann-Whitney U test to
compare between men and women, socio-economic levels, and education levels. To
determine the groups of higher and lower socioeconomic status, the ABEP criterion
was used, where the higher socioeconomic status was represented by groups A, B1,
and B2, while the lower status was composed of groups C1, C2, and E-D. To define
the groups of higher and lower educational levels, individuals with a completed

higher education degree were considered as having the higher educational level, and
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those who had completed, at most, high school were considered as having the lower

educational level.

RESULTS

Phase | - Translation and Cultural Adaptation

The questionnaire was evaluated by a panel of experts consisting of 5
bilingual physical therapists with experience working with older adults, questionnaire
translation, and/or physical activity. The expert panel suggested that the intensities
be clearly described in the questionnaire, using the following categories: 1 -
Sedentary, 2 - Light, 3 - Moderate, 4 - Vigorous. After this modification, the
questionnaire was re-evaluated, and the Content Validity Index (CVI) was 0.94. The
translation and transcultural adaptation process used to develop the final version of
the LTPAQ-Brazil can be found in Supplement F.

During Phase 1, a total of 30 participants were evaluated. Twenty-eight
participants (93.3%) had no difficulty understanding the instrument and did not make
any suggestions for changes. Two participants (6.7%) had questions, which were
clarified, and the participants understood the instrument but did not suggest any
modifications. Additionally, all dimensions were answered and were satisfactorily
understood and applicable by the 30 participants included in this phase.
Consequently, the pre-final Portuguese-Brazil version of the LTPAQ did not require
any further changes. The demographic and clinical characteristics are summarized in
Table 1.
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Variables Total (n=30)
Age, Years 69.0+6.4
Female gender, n (%) 18 (60%)
HTN, n (%) 16 (53%)
DM, n (%) 8 (27%)
Regular physical activity, n (%) 7 (23%)
Smoking
Smoker 2 (7%)
Ex-smoker 9 (30%)
Non-smoker 19 (63%)
Education level, n (%)
llliterate 0 (0%)
Completed elementary school 2 (7%)
Completed middle school 9 (30%)
Completed high school 13 (43%)
Completed university degree 6 (20%)
Marital status, n (%)
Single 0 (0%)
Married 21 (70%)
Widowed 6 (20%)
Divorced 3 (10%)
Socioeconomic level (ABEP), n (%)
High 4 (14%)
Mid 12 (40%)
Low 14 (46%)
Abbreviations: HTN: Hypertension; DM: diabetes mellitus; ABEP: Brazilian Association

of Market Research Companies.

Phase Il - Assessment of Measurement Properties

During Phase 2 of the study, 103 individuals were recruited. Of these, 4

declined to participate, and 19 participants were excluded during the assessments.
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Reasons for exclusion were: 3 scored less than or equal to 4 on the Six Item
Screener, 1 did not complete the questionnaire, and 15 were absent during the
reproducibility assessment. Thus, the validity sample included 80 participants (Figure
2), with a mean age of 68.5 * 5.2 years, 50% of whom were female. The
characteristics of the sample are detailed in Table 2. In the first interview, participants
completed all four instruments (Six Item Screener, LTPAQ-Brazil, IPAQ, EQ-5D, and
EQ-VAS). In visit 2, they completed the LTPAQ-Brazil again 7 to 14 days after the

initial assessment.
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Figure 2: Flowchart of the sample
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Variables Total Female Male
(n=80) (n=40) (n=40)
Age, Years 68.5+5.2 68.8+5,2 68.3+54
HTN, n (%) 19 (24%) 12 (30%) 7 (18%)
DM, n (%) 12 (15%) 9 (23%) 3 (8%)
Regular physical activity, n (%) 46 (58%) 26 (45%) 20 (50%)
SMOKING
Smoker 7 (9%) 4 (5%) 3 (4%)
Ex-smoker 21 (26%) 6 (8%) 15 (19%)
Non-smoker 51 (64%) 27 (34%) 24 (30%)
Education level, n (%)
lliterate 3 (4%) 1 (3%) 2 (5%)
Completed elementary school 30 (38%) 11 (28%) 19 (48%)
Completed middle school 11 (14%) 6 (15%) 5 (13%)
Completed high school 17 (21%) 9 (23%) 8 (20%)
Completed university degree 19 (24%) 13 (33%) 6 (15%)
Marital status, n (%)
Single 8 (10%) 5 (13%) 3 (8%)
Married 46 (58%) 21 (54%) 25 (63%)
Widowed 20 (25%) 9 (23%) 11 (28%)
Divorced 6 (8%) 5 (13%) 1 (3%)
Socioeconomic level , n (%)
High 13 (16%) 5 (13%) 8 (8%)
Mid 35 (44%) 18 (45%) 17 (13%)
Low 32 (39%) 17 (43%) 15 (20%)

Abbreviations: HTN: Hypertension; DM: diabetes mellitus; ABEP: Brazilian Association of Market

Research Companies.

The Brazilian Portuguese version of the LTPAQ showed acceptable internal

consistency, with a Cronbach's alpha ranging from 0.98 to 0.54.
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The mean scores for each activity category in the total LTPAQ-Brazil test and
retest are presented in Table 3. They ranged from 0.01 £ 0.01 to 0.50 £ 0.45 for the
average hours per week over a lifetime in the first measurement and from 0.01 + 0.01
to 0.45 £ 0.38 in the second measurement. The test-retest reliability ranged from
good to excellent across all dimensions, with coefficients ranging from 0.89 to 0.96
(95% CI). The standard error of measurement was considered very good (1%) in all
categories of the LTPAQ-Brazil.

The Bland-Altman analysis, which assessed the agreement between the hours
of physical activity performed throughout life, showed small differences in the
domains of the LTPAQ-Brazil between the test and retest, with low limits of
agreement indicating minimal variability. While some individuals performed better in
the retest and others in the initial test, most of the sample fell within the limits of

agreement (Figure 3).

The Minimal Detectable Difference (MDD) for the LTPAQ-Brazil ranged from
0.003 hours to 0.17 hours across the categories. No ceiling effect was detected in the
different dimensions of the questionnaire, but the floor effect was not detected only in

the occupational activities (Table 3).
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Figure 3: Agreement in the number of hours between the test and retest by Bland-Altman
analysis. The continuous line represents the mean differences between the tests, and the
dotted lines correspond to the 95% confidence interval. A) Occupational activities, B)
Household activities, C) Transportation activities, D) Exercises and sports, E) Light activities,
F) Moderate activities, G) Vigorous activities. Abbreviations: UL: Upper limit, MD: Mean
difference, LL: Lower limit



55

Table 3: Test-retest reliability of the LTPAQ-Brazil

- _ Ceiling
Activity SEM Mean Limits of ICC Floor effect
categories Test Retest (%) MDD Difference agreement (95% CI) n (%) e:{;:;t a
Occupational 0.45+0.33045+0.32 1 0.09 -0.01 -0.28 - 0.27 0.95 11 (14) 1(1) 0.59
activity [0.92-0.97]
Household 0.33+0.310.32+0.29 1 0.08 -0.01 -0.25-0.23 0.95 26 (32) 1(1) 0.98
activity [0.93-0.97]
Exercise and 0.03+0.02 0.03+0.03 1 0.008 0.00 -0.02-10.03 0.93 20 (25) 1(1) 0.98
sports [0.89-0.96]
Transportation 0.01 £0.01 0.01+£0.01 1 0.003 0.00 -0.01 - 0.01 0.96 34 (42) 3(4) 0.54
activity [0.93-0.97]
Light 0.27+0.260.32+0.31 1 0.15 0.02 -0.10-0.52 0.89 21 (26) 1(1) 0.94
activity [0.83-0.93]
Moderate 0.50+045045+0.38 1 0.17 -0.05 -0.48-0.38 0.92 22 (28) 1(1) 0.97
activity [0.88-0.95]
Vigorous 0.06 +0.14 0.05+0.14 1 0.003 -0.00 -0.18-0.18 0.89 63 (79) 1(1) 0.89
activity [0.84-0.93]

Abbreviations: ICC: Intraclass Correlation Coefficient; Cl195%: 95% Confidence Interval; SEM:
Standard Error of Measurement; MDD: Minimal Detectable Difference.

In the validity analysis by known group comparison between sexes, a
significant difference was found between men and women in the domains of
occupational activity, household activities, exercise and sports, light activity, and

vigorous activity (Table 4).

Table 4: Comparison between sexes by average hours per week of activity over a

lifetime
Activity categories I:§214aol;e (rI\III:‘:g) p value Effect size
Occupational activity 0.56 £ 1.00 0.57£0.34 0.022* 0.01
Household activity 0.58 + 0.41 0.21+0.29 <0.001* 1.04
Exercise and sports 0.03+0.42 0.04 £0.37 0.049* 0.02
Transportation activity 0.35+0.12 0.19+£0.25 0.078 0.82
Light activity 0.41+0.33 0.28 + 0.31 0.006* 0.41
Moderate activity 0.74 £ 1.02 0.43 +0.40 0.068 0.40
Vigorous activity 0.01 £ 0.06 0.12+0.22 <0.001* 0.68

*p < 0,05
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In the known group validity analysis, the comparison between socioeconomic

levels showed a significant difference in the domains of occupational activity,

exercise and sports, transportation activity, and moderate activity (Table 5).

Table 5: Comparison between socioeconomic levels by average hours per week of

activity over a lifetime

Lower Higher socioeconomic
Activity categories socioeconomic level level p value  Effect size
(n=50) (n=30)
Occupational activity 0.68 £0.90 0.36 £0.28 0.022* 0.48
Household activity 0.42+0.35 0.35+ 047 0.141 0.17
Exercise and sports 0.28 £ 0.29 0.47 £ 0.05 0.018* 0.91
Transportation activity 0.04 £ 0.11 0.01£0.01 0.014* 0.38
Light activity 0.30+£0.32 0.41+0.34 0.099 0.33
Moderate activity 0.73+0.94 0.33 £ 0.31 0.004* 0.57
Vigorous activity 0.09+0.19 0.02+0.10 0.061 0.46

*p < 0,05

In the known group validity analysis, the comparison between education levels

showed a significant difference between levels in the domains of occupational

activity, transportation activity, light activity, moderate activity, and vigorous activity

(Table 6).

Table 6: Comparison between education levels by average hours per week of activity

over a lifetime

Activity categories Lower edu_cation Higher edlication p value Effect size
level (n=61) level (n=19)
Occupational activity 0.65+0.83 0.29 £ 0.17 0.003* 0.60
Household activity 0.37£0.35 0.46 £ 0.53 0.406 0.20
Exercise and sports 0.33+0.36 0.43+£0.49 0.131 0.23
Transportation activity 0.34 £ 0.10 0.00 £ 0.00 0.048* 4.80
Light activity 0.30 £ 0.31 0.50 £ 0.36 0.004* 0.59
Moderate activity 0.68 £ 0.87 0.28 £ 0.27 0.006* 0.62
Vigorous activity 0.09+0.19 0.00 £ 0.01 0.030* 0.67

*p < 0,05
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For content validity, the LTPAQ-Brazil was compared with the IPAQ (short
version) and EQ-5D. There was no association between the questionnaires, and the

dimensions did not show significant differences (Table 7).

Table 7: Correlations between the LTPAQ-Brazil, IPAQ (short version),
and EQ-5D

Independent Variable EQ-5D EQ-VAS IPAQ
rp rp Ip
Occupational activity -0.219 0.015 -0.038
Household activity -0.048 0.005 -0.061
Exercise and sports 0.204 0.184 -0.178
Transportation activity -0.167 0.074 -0.128
Light activity -0.026 0.189 -0.041
Moderate activity -0.218 -0.049 -0.044
Vigorous activity -0.029 -0.017 -0.068

Abbreviations: IPAQ: International Physical Activity Questionnaire, EQ-5D: EuroQol 5-Dimension
Questionnaire, EQ-VAS: EuroQol Visual Analogue Scale. *p < 0,05

DISCUSSION

This study successfully translated and culturally adapted the Lifetime Total
Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) into Brazilian-Portuguese and evaluated its
measurement properties for use among elderly individuals in Brazil. The findings
confirm that the LTPAQ exhibits strong measurement properties, establishing it as a
valid and reliable tool for assessing physical activity patterns across the lifespan in
this population. These results support its application in both clinical and research

settings.

The rigorous translation and cultural adaptation process resulted in a Brazilian
Portuguese version that required minimal modifications from the original. During pre-
testing, the instrument demonstrated an excellent content validity index, confirming
its clarity and relatively easy to understand among the target population. This clarity

is a crucial prerequisite for evaluating the instrument’s measurement properties.
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The LTPAQ was designed to be interviewer-administered rather than self-
administered, as the level of detail and cognitive demands of recalling lifetime
physical activity make self-administration challenging. Our interviewers underwent
two weeks of training in cognitive interviewing techniques, using the recall calendars
method and life milestones, to ensure effective administration. The average time
spent managing the LTPAQ was about forty minutes, with participants taking breaks
as needed. In this format, the questionnaire was straightforward to administer, as
previously suggested by Shephard et al., who reported that interviewer-administered
questionnaires produce more accurate results than self-administered ones
(SHEPARD et al., 2003).

The internal consistency of the LTPAQ ranged from excellent to poor
(Cronbach's alpha 0.98 to 0.54) for the population studied. Test-retest reliability,
assessed over two time points, was excellent, with intraclass correlation coefficients
(ICCs) for total lifetime activity dimensions ranging from 0.88 to 0.97. Among the
specific dimensions, types of activity (e.g., occupational, leisure) showed the highest
correlations (ICC = 0.92 -0.96), while light and vigorous intensity activities exhibited
the lowest (ICC = 0.89). These values align with the Persian version of the LTPAQ
(SELK-GHAFFARI et al., 2023), which reported ICCs exceeding 0.90, and are slightly
higher than those reported in the original LTPAQ validation study by Friedenreich et
al. (Friedenreich et al., 1998) (ICC = 0.72 - 0.84). The discrepancy may be attributed
to methodological differences, as the original study conducted retests after 6-8

weeks, whereas our study used a shorter interval.

Measurement error was minimal, with a standard error of measurement (SEM)
of 1%, indicating strong agreement between test and retest scores. Notably, studies
on the LTPAQ in other languages have often overlooked reporting the SEM,

highlighting an important contribution of the present research.

Construct validity was assessed through known-group analysis, revealing
expected patterns of physical activity behavior between sexes. Men reported higher
levels of exercise, sports participation, and vigorous intensity activities, while women
reported greater engagement in household activities and light-intensity activities.
These findings are consistent with the Persian version of the LTPAQ (SELK-
GHAFFARI et al., 2023) and align with global trends observed in previous
epidemiological studies (STRAIN et al., 2024).
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Differences in physical activity patterns based on sex, educational level, and
sociocultural context have significant implications for public health and the design of
interventions. Men were more engaged in sports and vigorous activities, while
women participated in light-intensity activities or those associated with household
tasks. Individuals with higher educational attainment tend to have greater access to
resources and information that encourage structured exercise, whereas those with
lower educational levels often perform physical activities related to work or
transportation. Similarly, people from higher socioeconomic levels are more involved
in recreational activities, while those from lower levels are more engaged in
occupational or transport-related activities. These trends reflect well-documented
patterns in the literature regarding the influence of socio-economic factors on
physical activity behavior (STRAIN et al., 2024). These disparities reflect inequalities
in access to opportunities for physical activity, which can perpetuate health
disparities. Therefore, policies and programs should consider these variations to
develop inclusive and equitable strategies tailored to the needs and conditions of

each group.

Understanding the lifetime physical activity trajectory of an older adult is
essential to grasp the cumulative impact of their behaviors on physical, mental, and
functional health in later life. Physical activity at different life stages is associated with
the prevention of chronic diseases, maintenance of functional capacity, improved
quality of life, and increased longevity (SANDER et al., 2015). Additionally,
understanding these patterns can help identify critical periods where interventions
could be most effective, enabling more targeted health promotion strategies. From a
clinical perspective, this information supports the personalization of rehabilitation or
physical activity programs, while in the research field; it advances knowledge about
healthy aging and the factors that influence autonomy and functionality in older

adults.

Lifetime physical activity questionnaire in older adults have several notable
limitations. First, they rely heavily on participants’ memory, which can introduce recall
bias, especially when recalling events that occurred decades ago. This is particularly
relevant in older populations, where cognitive decline may affect the accuracy of
responses, although we track cognitive problems for eligibility. Another limitation is

the difficulty of validating the LTPAQ using cross-sectional questionnaires or short-
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term recall, as these methods are limited in capturing lifetime physical activity
patterns, and objective tools like accelerometers cannot be applied retrospectively. It
is also important to consider that the concept and understanding of physical activity
may have evolved over time, potentially influencing how activities performed in
different life periods are reported and classified. Additionally, social desirability bias
may lead individuals to overestimate or underestimate their physical activity during
certain life periods. This study evaluated only one dimension of construct validity,
specifically by comparing physical activity levels between sex, education and
socioeconomic, highlighting the need for further investigation into the construct
validity of the LTPAQ. Additionally, the sample size used for assessing test-retest
reliability was suboptimal, emphasizing the importance of future studies with larger
participant groups. Lastly, the generalizability of the findings may be limited, as
experiences and patterns of physical activity can vary significantly across cultural,

economic, and social contexts.

In summary, the Brazilian Portuguese version of the LTPAQ exhibits good
measurement properties, validating its use as a reliable tool to assess lifelong
physical activity patterns in older adults. When administered by trained professionals
using cognitive interviewing techniques, this version of the LTPAQ has the potential
to contribute to a better understanding and monitoring of physical activity behaviors.
Its application may provide important insights in both clinical practice and research,
especially in diverse sociodemographic contexts, supporting more personalized and

effective interventions.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo alcangou com sucesso a traducdo, adaptagédo transcultural e
validagcéo do Lifetime Total Physical Activity Questionnaire (LTPAQ) para o contexto
brasileiro, confirmando suas propriedades de medida em uma amostra de idosos. O
LTPAQ-Brasil demonstrou adequadaconsisténcia interna, alta reprodutibilidade e
adequacao ao contexto sociocultural, consolidando-se como um instrumento valido e
confiavel para a avaliagdo de padrdes de atividade fisica ao longo da vida nesta
populacio.

O processo de tradugédo e adaptagao foi rigoroso, envolvendo a participagao
de especialistas e a validagdo com a populagao idosa brasileira, resultando em um
instrumento claro e aplicavel. A validacdo de conteudo e a analise de grupos
conhecidos evidenciaram a sensibilidade do instrumento em capturar padrées
distintos de comportamento de atividade fisica, refletindo as diferengas de sexo,
nivel educacional e contexto socioecondmico. Estas descobertas reforcam o papel
do LTPAQ-Brasil como uma boa ferramenta para investigar desigualdades e
tendéncias comportamentais relacionadas a atividade fisica.

Além disso, os resultados destacam o valor do LTPAQ-Brasil em pesquisas
futuras e em aplicagbes clinicas. Sua capacidade de diferenciar entre tipos e
intensidades de atividade fisica ao longo da vida permite um entendimento
aprofundado das associagdes entre atividade fisica e saude em diferentes contextos
populacionais. A auséncia de efeitos teto e piso na maioria das dimensdes também
evidencia sua aplicabilidade em populagcbes heterogéneas, incluindo idosos com
distintos niveis de funcionalidade.

Dada a relevancia das disparidades sociais e econOmicas nos padrdoes de
atividade fisica, os achados deste estudo sugerem que o LTPAQ-Brasil pode ser
uma ferramenta importante para orientar politicas publicas e intervencoes
direcionadas. Ao fornecer dados detalhados sobre comportamentos ao longo da
vida, o instrumento contribui para identificar lacunas e oportunidades para promover
a atividade fisica de forma equitativa e eficaz em diferentes subgrupos da populagao

brasileira.
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9 SUPLEMENTO

SUPLEMENTO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do HU-UFJF

Pesquisador Responsdavel: Carla Malaguti

Enderego: Rua Eugénio do Nascimento, S/n — Dom Bosco, Juiz de Fora

CEP: 36038-330 Juiz de Fora— MG. Telefone: (32) 2102 3843 ou (32) 99153 4633
E-mail: carlamalaguti@gmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Traducdo, adaptagdao transcultural e avaliacio das propriedades psicométricas do
Lifetime Total Physical Activity Questionnaire Brasil”. Neste estudo pretendemos “Realizar
a tradugdo para a lingua portuguesa no Brasil, a adaptagdao transcultural e avaliar as
propriedades de medidas de um questiondrio chamado Lifetime Total Physical Activity
Questionnaire (LTPAQ).”. O motivo que nos leva a desenvolver esta pesquisa é pelo fato de
ndo ter sido validado ainda no Brasil, um questiondrio de atividade fisica que pesquisa sobre
os habitos de atividade fisica em toda a trajetéria de vida de pessoas idosas, assim
poderemos disponibilizar este instrumento para a pratica clinica de profissionais de saude e
pesquisadores envolvidos com a promocdo de atividade fisica para alcancar beneficios em
desfechos de saude.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: este estudo tem duas
fases, e vocé podera ser convidado para participar da fase | ou da Fase Il. Se vocé for
convidado para participar da pesquisa na Fase |, vocé respondera a versao final traduzida e
adaptada para a lingua portuguesa-brasileira do questionario sobre comportamento de
atividade fisica ao longo da sua vida, pois ele foi criado na lingua inglesa e para isso
precisamos traduzi-lo e deixa-lo de forma compreensivel para nossa populagdo. Este
questionario contempla perguntas sobre as atividades ocupacionais (de trabalho),
domeésticas, exercicios e esportes. Para avaliacdo da atividade ocupacional e atividades
domeésticas, é questionada a duragdo (em anos) e a frequéncia (em meses/ano, dias/semana
e hora/dia) que o vocé realizou determinada atividade. E para exercicio fisico/esporte, vocé
serd questionado a relatar a frequéncia de sua atividade por dia, semana, més ou ano e o
tempo para cada atividade em horas ou minutos por sessdo de exercicio/esporte. Para
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facilitar sua memdria, este questiondrio conta com a ajuda de dois calenddrios de
recordacdes, um para atividades educacionais e ocupacionais e o outro para eventos
importantes da vida, os quais ajudardao como um guia para a memoria. Por exemplo, nesse
calendario serd marcado marcos importantes de eventos da sua vida, como por exemplo
mudanca de trabalho, mudanca de cidade, casamento, nascimento de filho, recebimento de
diagnodstico, ou qualquer outro acontecimento relevante. A partir dos marcos desse
calendario, podera ser mais facil vocé lembrar de suas atividades fisicas naquele tempo.

Caso a sua participacdo na pesquisa se dé na Fase I, vocé também respondera a
mesma versdo traduzida e adaptada para a lingua portuguesa, contudo, este questionario
sera respondido duas vezes em momentos diferentes: a primeira na avaliacdo, a segunda
vez, de sete a quatorze dias depois da primeira aplicagdo. Vocé também devera responder
um questionario sobre atividade fisica, que faz perguntas sobre seus habitos de atividade no
trabalho, lazer e esportes e um questiondrio sobre qualidade de vida. Ainda na primeira
avaliagdo iremos realizar a medida do nivel de atividade fisica por meio do acelerémetro
Actigraph GT3X®. Este é um aparelho muito pequeno, do tamanho de uma caixa de fésforo,
que sera colocada no nivel de sua cintura através de uma cinta eldstica, sendo necessario
retird-lo apenas ao tomar banho, realizar atividades aqudticas e durante o sono. Esse
aparelho deve ser usado o dia todo para medir suas atividades. Ele tem tamanho e
dimensGes minimas que ndo afetam o conforto durante sua utilizagdo. Também sera
ofertado um manual contendo as informacdes e instru¢des sobre o uso do aparelho, e um
didrio para preenchimento sobre o dia da semana e os horarios de uso e de retirada do
aparelho. Serd necessario usar este aparelho (o acelerémetro) por pelo menos 4 dias,
incluindo um dia do fim de semana. Vamos avaliar também sua qualidade de vida
relacionada a saude por meio de um questionario, no qual serdo considerados a mobilidade,
cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal estar e ansiedade/depressao.

Todos os questiondrios, serdo respondidos durante suas visitas no acompanhamento
no Ambulatério de Fisioterapia do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (HU/UFJF) ou em visitas na sua casa em horarios previamente agendados com vocé. Os
profissionais que fardo sua avaliacdo sdo fisioterapeutas formados e estardo treinados e
habilitados executar todos as avaliagdes bem como estar atentos as suas necessidades.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em exposi¢do sobre sua rotina, relembrar
algumas sensacOes desgastantes e estresse mental momentaneo, tais como cansaco,
desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, sdo riscos minimos,
porém potenciais. Se isto ocorrer, vocé tera liberdade para n3ao responder questdes que
vocé julgar constrangedoras, e também poderd interromper o preenchimento dos
instrumentos a qualquer momento e desistir de participar da pesquisa, se assim quiser. Sera
garantido o sigilo em relagdo as respostas, as quais serdao tidas como confidenciais e
utilizadas apenas para fins da pesquisa, bem seu nome ndo sera escrito em nenhum
formulario banco de dados, a fim de garantir o seu anonimato. O beneficio dessa pesquisa
refere-se ao aumento do conhecimento dos participantes acerca dos beneficios da atividade
fisica para a sua saude.
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Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indenizagao. O Sr. (a)
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar
nao acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a)
é atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolu¢cdo N2 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndao serd divulgado. O (A) Senhor (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro “ Faculdade de Fisioterapia da UFJF” e a

outra sera fornecida ao Senhor (a).

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Traducdo,

adaptacao transcultural e avaliacido das propriedades psicométricas do Lifetime Total

Physical Activity Questionnaire Brasil”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha
decisdao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de
Nome e assinatura do (a) participante (a) Data
Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de dulvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consultar o
Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF: Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina.
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG Telefone: 4009-5167 E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



SUPLEMENTO B - Sintese da tradu¢do LTPAQ

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA TOTAL DA VIDA

Ezzar pergumtas sevdo sobve seus padvdes de atividade fizica oo longe da sua vida Especificamente. su perguntarei sobre suas atividadss ocupacionais,

domésticas e recreativas.

1. ATITIDADES OCUBACTONAIS E FOLUNTARIAS

Comegands com suas arividades ocupacionais, por favor, ms diga guais rabalhos (remumerados ou volunrdrios) vocé fez por pelo menas 8 horas por
semana duranre & meses do ano (128 horas no total por ano ou 2.5 horas por remana por ane} as longe de sua vida comsgando com seu primsivo emprego.

Por favor, conte-me zobre cada wrabalhc gus vocd teve. Precizo zaber quantos anos vocé tinha quands comegou € pavou de trabalhay em cada emprego e o
nimere de mases por ano, dias por semana, hovas por die que vocd rabalhou em cada enprege. Finalments, precizo saber qus tipo ds sxforgo firico vocé

tsve para cada rabalho. Escolha um nivsl de intensidads da lizta sobre Gio na paging separada gue define cada nivsl,

REGISTRO DE ATIVIDADES OCUPACIONAIS E VOLUNTARIAS DURANTE TODA A VIDA

M de Linhas
Quais voce
Descrigdo da HorawDia | Intensida Viock ja foi normalmente ia? N° »
W Carge Atividade Idade Idade Nde | Nde deda caminhando, de (Mzrque tmdzz gue | Mese de
Ocopacienal | goe que Aleses/ | Disy' | Horss Min | Afividade bicicleta, patinz 1@ aplicam ) s/Ano | Diss HorasDia
inicion | termino | Ano Sem. 1234 ou correndo pars JSem
u este trabalho? Hora: Min.
1
1
3
i
3
3

S DA (priiema
srabalha)
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2. ATIVIDADES DOMESTICAS

Agora vou te padir para ma contar sobre oz tipos de atividades domasticas 2 2= realizadas em sen guintzl ao longe da sua vida. Novamenta,
comegaremos com sua tividads no paszado e entio contimiaremaos até o ano de referénceia.. Por favor, incluz apenas a= atividades gue voce faz
pelo mencs 7 horas por semana 4 mezes do ano (total de 112 boras por ano ou 1,15 horas por semana por ano).

Pods ser gue giudes se considerar o gue era um dia coOmIoN o WG SEMara comum pard vocé, Em seguida, pense em guantas hovas de rabalho
domestics, no guintal, jardinagem ou rabalhos de manutencde da sua casa gue vocs fazia sm um dig ou semana comum. Para atividadss
FESongis, como jardinagem, voos pods relatd-las separadamente de todas as outras atividades domesticas gue foram feita: durante iode o ano.
Arvidades zemtadar {come costurar ou pagar contas) nde estdo ncluides. Cridados de crianga = rargfaz domesticas estdo inclutdos

REGISTRO DE ATIVIDADES DOMESTICAS DURANTE A VIDA

M de Limhas
Idade Idsdeque | Nomerode Nomers de Tempo por dis em | Hora: por dis gastas em
que terminom Afezes/Ano Dias/Sem Hora: & Minuwtos atividades que estavam na
W | imicion categoria-
1 3 4

1
2
E
4

£n
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3. EXERCICIOS E ATIVIDADES DESPORTIVAS

Agora eu gostaria de saber todos oz seus exercicios ou arfvidedss esportivas gue vocé faz durante sua vida, comepando com sua infincia s
continuando aré sew ano de referéncia.. Relats ar atividadss que vocé foz pelo menos 2 horas por semana durente 4 meses do ano (toral de 32
horas por ano ou 40 mirutos por semana por ana).

Por fmeor, conts-nos gquais exercicios & atividades esportivas vocé fez pele menoz 10 veges durante sua vida Além de ssportes & exsreivios,
também estamos ntereszados s saber os vocod caminheu, pedalou, correu ou pannou para a escola. Ss vocd fez izse, velate todaz as
informagdes quanto ds ourras arividadss aspoviivas. Por favor, comece me contande ar arividades gue voce fez duwranie ceus anos de escola,
inclutndo zuar aulas de educagdo fizica (aulas de ginastica, egportes, stc).

REGISTRO DE ATIVIDADES DE EXERCICIOS E ESPORTES DURANTE TODA A VIDA
e L

N* de Linhas
. Descrigdo do
N Exeraci’Ativ | Codige | Idade Idade Frequéncia da Atividade Tempo por | Imtensida
2 e qoe Atividade de de
Espartiva inicion | termincg Horas Min. | Atividade
Dia | Semana | MEs Ano (2.34)
1
2
3
4
]
3
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SUPLEMENTO C — Calendario de eventos traduzido

CALENDARIO DE EVENTOS DE VIDA
Obrigado pela sua participacédo neste estudo!

Durante a entrevista, faremos perguntas sobre os empregos que voce teve e as atividades recreativas e esportivas que praticou
a0 longo de sua vida. Também faremos algumas persuntas sobre seu historico de satde pessoal Para ajudi-lo a nos contar
sobre vocé, fornecemos o seguinte Calendario de Eventos da Vida, onde vocé pode preencher informagdes sobre sua vida
Completar este calendirio de eventos de vida antes da entrevista fard com que a entrevista seja muito mais rapida. O
calendario € para seu uso exclusivo e vocé ndo precisa preenché-lo para participar do estudo.

Durante outra parte da entrevista, faremos perguntas sobre quaisquer medicamentos, vitaminas ou ervas que vocéd tenha
tomado regularmente no ano passade. Sera util se vocé puder ter seus medicamentos disponivels no momento da entrevista
para o entrevistador examinar. Seu uso de medicamentos nio precisa ser registrado no Calendario de Eventos de Vida.

Se vocé tiver alguma dlvida, nao hesite em entrar em contato:

Por favor, registre sua idade para os seguinies evenfos significativos, se aplicavel:
Eventos da vida

« Nascimento dos filhos

+ Casamentos
e Divarcios o NMudanca para diferentes casas
ou cidade
Historico reprodutive e médico
& Primeira menstruacdo * hMenopausa
» Todas as gestacdes (inclui nascidos vivos, « Coniraceptivos orais e DIU: idade que
abortos espontdneos, abortos, natimortos) comecou e idade que terminou
* Aleitamento matema, por quanto tempo « Terapia de reposicdo hormonal: idade de

+ Diagnésticos de condicdo(des) de satde inicio e fim, para cada episodio
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CALENDARIO DE EVENTOS DE VIDA

Historia de Educagdo. Trabalho e Voluntariado
+ Toda a educacdo que vocé obteve

e Todos os frabalhos voluntarios que vocé realizou em sua vida
* Todos 0s cargos de emprego que vocé ocupou em sua vida

Atividade fisica
+ Todos 0s esportes ou exercicios que vocé praticou pelo menos 10 vezes na vida
+ Inclui caminhada/bicicleta para o trabalho ou escola e grandes projetos domésticos/faca vocé mesmo

(por exemplo, reformas de casas e paisagismo)

Idade |[Cidade cuvwila| Eventosdawvida Idade Historico Reprodutive e Medico Idade Educagao, Idade ou | Historico de Atvidade
ouano |gque wocd viveu| -dataelocalde | ouano * primeira menstruagdo jou  ano Valuntariado & ano Fisica
nascimento - * gravidezes e seus resulados Histérico de Trabalha ~Esparfes
casamento(s) amamentagao » tod3 3 educagdo que *EREIGICI
divirciols) = uso de anticoncepcional oral e DIU wocs obt=ve = cEminhar pars o
R BN - idade na menopsusa - todas os trabalhos trabalha/esoola
= naseimentos ; o E < E
- terapia de reposic3o hormanal voluntdrios que vooé »inglua apenas a5
condigbes de saude razlizou aovidades gue voce rem
posicio de rabalhe que e
wood reslizou
945 Jdazias Nascimento 42 Primgiro periodo ¢-I1 [Eccolaprimdria I3 | Fuids biricisszon o pd poraa
Barkesa BSEaIT
Misgou-sa-pera
i \Juiz o Fora iz e Fcr-’f' 15-1 Pilule anticoncepeional 1I5 Coligie -1 Fusahol no recrain 8 aimogo
iy iz de Forg Canou-58 i) Abaric espontimes 15-I8 Escolg Secunddria 12-I5 Toieibal
- s . . . 5 oo ; Foiaibol & dasque »
B Jui de Fora Newse imemio o a2 Abarte srpomiinen 5-id Curing melo periodn 5-i8 bl & dasquece
Jilkg
T Jufz de Fora Npre fmemize dix filal i Thee filho; amamente] § mecer 1812 Diplomea universisiria 1525 Corvide
Iags Juiz de Fora | Nascimenre 4o nero 25 Thve fiing; amamennsi ¢ mezes i&22 Thzor mein periodo 1820 Aerdtize
G368 Prluly areicons spciong MovIHEnE i8-11 Cang meho perioda 1314 TEniz
& Comagey a mengpaura Ultims S o e 13- =
55 i
3 menrgds s AITINESL, prETEnls £e
enfirmagem b
30 Torapia de reposigds formone! dr 45 flia - - u
sroseai menepausa srociiti Toluntdria ma Dingo prezents Jardinagem
1.3 Diggnosticade com diaetss & Gojfe
3 osticads com diadelss prasente if
St .
_z";:.s'u' Caminiads
TEIEMIE
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ldade
ou
ano

Cidade ou
vila que
vocé viveu

Eventos da
vida
+* dala e local de
nascimenio *
casamento(s)
divorciols)
* nascimentos

Idade
ou ano

Historico Reprodutivo e
Médico
* primeira menstruacdo
= gravidezes e seus resultados
amamentacio
* uso de anficoncepcional oral e
Diu
* idade na menopausa
* terapia de reposicio
hormaonal
+ condicies de salde

Idade
ou
ano

Educagdo,
Voluntariado e
Histdrico de
Trabalho
* toda a educacdo
que vocé obteve
* todos os
frabalhos
voluntarios que
vocé realizou
* fodos os cargos/
posicdo de frabalho
que vocé realizou

Idade

ano

Historico de
Atividade Fisica
*Esportes
TEXEICICio
* caminhar para o
trabalhosescola
v inclua apenas as
atividades que vocé
tem feito pelo
menos 10 vezes em
Sua vida
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SUPLEMENTO D - Instrumento para analise do comité de especialistas
INSTRUGOES PARA ANALISE DO INSTRUMENTO

NOME DO AVALIADOR:

Para realizar a avaliacdo do conteddo do instrumento Questiondrio de atividade fisica total da vida
(QAFTV)- Brasil, descrevemos abaixo os conceitos envolvidos no estudo.

Pedimos que avalie o titulo, o formato (layout), as instru¢des e cada item separadamente,
considerando os conceitos de clareza e pertinéncia/representatividade conforme descrito:

Clareza: avaliar a redacdo, ou seja, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se expressa
adequadamente o que se espera medir.

Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e
se atinge os objetivos propostos.

Utilize a escala de 1 a 4 para avaliar estes critérios, assinalando um X no campo correspondente.
Abaixo de cada escala, deixamos espaco para que possa redigir sugestdes ou fazer comentarios.
O novo instrumento encontra-se em anexo.

AVALIACAO DA VALIDADE DE CONTEUDO

I.  Avalie o titulo, o formato (layout) e as instru¢Ges quanto a clareza (verificar se expressa
adequadamente o que se espera medir).

N3o claro | Pouco claro Bastante Muito claro

(1) (2) (3) (4)

Titulo: Questionario de atividade fisica
total da vida (QAFTV)- Brasil

O formato do instrumento é claro?

As instrucdes do instrumento sdo
claras?

Comentarios:

Il. Avalie cada item (25 questBes) quanto a clareza (verificar se expressa adequadamente o que
se espera medir).

Registro das atividades ocupacionais | N3do claro | Pouco claro Bastante Muito claro
e voluntdrias (1) (2) (3) (4)




Cargo de trabalho

Descri¢ao da Atividade Ocupacional

Idade que
Iniciou

Idade que terminou

Ne de
Meses/
Ano

Ne de
Dias/
Sem.

Horas/Dia

Horas Min.

Intensidade da
Atividade
(1,2,3,4)

Vocé ja foi caminhando, de bicicleta,
patins ou correndo para este
trabalho?

De qual forma mencionada na

pergunta anterior vocé normalmente
ia?

Registro de atividades domésticas

Ndo claro

(1)

Pouco claro

(2)

Bastante

(3)

Muito claro
(4)

Idade que iniciou

Idade que terminou

Tempo por dia em
Horas e Minutos

Horas por dia gastas em atividades
gue estavam na categoria:
234

Exercicios e atividades esportivas

N3o claro

(1)

Pouco claro

(2)

Bastante

(3)

Muito claro
(4)

Descricdo do Exercicio/Atividade
Esportiva

Cadigo

Idade que iniciou

Idade que terminou

Frequéncia da Atividade
Dia/semana / més/ ano

Tempo por
Atividade
Horas Min.

Intensidade de
Atividade
(2,3,4)
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Comentarios:

lIl. Avalie cada item (25 questdes) quanto a representatividade (notar se ha relagdo com os
conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os objetivos propostos).

Registro das Nao Necessita grande | Necessita pouca | Representativ
atividades representativ revisao para ser revisao paraser | a (4)
ocupacionais e a(1) representativa representativa
voluntarias (2) (3)

Cargo de trabalho

Descricdo da
Atividade
Ocupacional

Idade que
Iniciou

Idade que terminou

Ne de
Meses/
Ano

Ne de
Dias/
Sem.

Horas/Dia

Horas Min.

Intensidade da
Atividade
(1,2,3,4)

Vocé ja foi
caminhando, de
bicicleta, patins ou
correndo para este
trabalho?

De qual forma
mencionada na

pergunta anterior
vocé normalmente
ia?

Registro de Nao Necessita grande | Necessita pouca | Representativ




atividades
domeésticas

representativ
a(1)

revisao para ser
representativa

(2)

revisao para ser
representativa

(3)

(4)

Tempo por dia em
Horas e Minutos

Horas por dia
gastas em
atividades que
estavam na
categoria:
234

Exercicios e
atividades
esportivas

Nao
representativ
a(1)

Necessita grande
revisao para ser
representativa

(2)

Necessita pouca
revisao para ser
representativa

(3)

Representativ

a

(4)

Descricdao do
Exercicio/Atividade
Esportiva

Cadigo

Frequéncia da
Atividade
Dia/semana / més/
ano

Tempo por
Atividade
Horas Min.

Intensidade de
Atividade
(2,3,4)

78
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SUPLEMENTO E - Instrumento para analise dos participantes no pré-teste

Caro Participante,

Este questionario visa pesquisar sobre os habitos de atividade fisica em toda a
trajetoria de vida de pessoas idosas. O motivo que nos leva a desenvolver esta pesquisa € pelo
fato de nao ter sido validado ainda no Brasil, assim poderemos disponibilizar este instrumento
para a pratica clinica de profissionais de saude e pesquisadores envolvidos com a promog¢ao
de atividade fisica para alcangar beneficios em desfechos de saude.

Abaixo vocé encontrard a escala.

Contamos com a sua participacdo que consistird no preenchimento desta escala
avaliando O QUANTO VOCE COMPREENDEU DO QUE FOI PERGUNTADO em
cada questao.

Utilize a seguinte escala:
0 — ndo entendi nada.
1 — entendi s6 um pouco.
2 — entendi mais ou menos.
3 — entendi quase tudo, mas tive algumas duvidas.
4 — entendi quase tudo.
5 - entendi perfeitamente e nao tenho duvidas.

CALENDARIO DE EVENTOS DA VIDA

CALENDARIO DE EVENTOS DA VIDA

Orientagdes:

Questionario de atividade fisica total da vida (QAFTV)- Brasil

Titulo: Questionario de atividade fisica total da vida (QAFTV)- Brasil

Orientagdes:

Idade ou ano de inicio

Cidade ou local que vocé viveu

Eventos da vida
* data e local de nascimento
» casamento(s) e divorcio(s)
* nascimento de filhos e netos
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Historico reprodutivo e médico
» doencas/ problemas de saude
* primeira menstruacao
* gravidez e tempo de amamentagéo
* uso de anticoncepcional oral e DIU
* idade na menopausa
* terapia de reposi¢do hormonal

Educacao, voluntariado e histérico de trabalho
* toda a educacao escolar que vocé obteve

» todos os trabalhos voluntarios que vocé obteve
* todos os cargos de trabalho que vocé obteve

Historico de atividade fisica
sesportes
sexercicios
» caminhar para o trabalho/escola
e inclua apenas as atividades que vocé ja fez pelo menos 10 vezes
em sua vida

Registro das atividades ocupacionais e voluntarias

Cargo de trabalho

Descricdo da Atividade Ocupacional

Idade que
Iniciou

Idade que terminou

Ne de
Meses/
Ano

Ne de
Dias/
Sem.

Horas/Dia

Horas Min.

Intensidade da
Atividade
(1,2,3,4)

Vocé ja foi caminhando, de bicicleta, patins ou correndo para este trabalho?

De qual forma mencionada na

pergunta anterior vocé normalmente ia?

Registro de atividades domésticas

Idade que iniciou

Idade que terminou
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Tempo por dia em
Horas e Minutos

Horas por dia gastas em atividades que estavam na categoria:
234

Exercicios e atividades esportivas 0(1|12|3|4

Descricdo do Exercicio/Atividade Esportiva

Idade que iniciou

Idade que terminou

Frequéncia da Atividade
Dia/semana / més/ ano

Tempo por
Atividade
Horas Min.

Intensidade de
Atividade
(2,3,4)

Caso ndo tenha compreendido alguma questdo e/ou a linguagem nao pareca adequada, por
favor, identifique a questdo e faga seus comentarios explicando os motivos:

Desde ja agradecemos,

Autores.




SUPLEMENTO F - vers&o final do LTPAQ-Brasil

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA TOTAL DA VIDA [(QAFTV) - Brasil
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Essas perguntas serdo sobre seus padries de atividade fisica ao longo da sua vida. especificamente, eu perguntarei sobre suas afividades de
trabalho, domeésticas e lazer.

1. ATIVIDADES DE TRABALHO E VOLUNTARIAS

Comegando com suas atividades de trabatho, por favor, me diga quais trabalhos (remunerados ou voluntarios) vocé fez por pelo menos 8
horas per semana durante 4 meses do anc (128 horas no total por ano ou 2,5 horas por semana por ano) ao longo de sua vida,
comegando Com Seu primeiro emprego.

Por favor, conte-me sobre cada frabalho que vocg teve. Preciso saber quantos anos vocé tinha quando comegou & parou de trabalhar em
cada emprego e o ndmero de meses por ano, dias por semana, horas por dia que vocé trabalhou em cada emprego. Finalmente, preciso
saber que tipo de esforgo fisico que vocé realizou em cada trabalho. Escolha um nivel de intensidade da lista da pagina separada que
define cada nivel de intensidade relacionada a essa atividade.

REGISTRO DE ATIVIDADES DE TRABALHO E VOLUNTARIAS DURANTE TODA A VIDA

N° de Linhas
Cargode | Descrigdo da | Idade Idade N'de | N°de Intensidade | Vocé |a fol De qual forma N N de
e | trabaiho | atividade de | que que meses’ | dias! | Horas/ | Horas | daatividade | caminhando, | mencionada na Mes | Diss | Horas/dia
trabalho iniclou tErmibnou ano &M, dia min. 1sedentiria | de bicicleta, pergunia anterior es/a | fsam.
2 lave patins ou vocé normalmente | no Horas em
3 moderada | correndo para | la? minutos
4 vigorosa este (Margua iodas gue
trabalho? s& aplcam)
1 1) sim 1) andarda
2(0mBa 20 biticieta
{priima 3 e palinet
trabalhn e coerendn
97(Jrecusou 50 cutry
(i A =
!r;b\:ullla\ E;%jwnlummm.
380 o sabe | 5pC) o sabe
{prdutima
frabiatho) (préocrm {rabalha)
Cargo de | Descricio da | idade Idade W* de M*de | Hores! | Horas Intensidade |Vocé |& fol | De qual forma M M de
N© | trabathe | atividade de que que meses! | dias! | dia min. da atividade | caminhando, | mencionada na Mes | Dias | Horas/dia
trabaltho Iniciou terminou ano SEM. 1sedentaria | de bicicleta, | pergunta amerior | @s/a | fsem. | Horas em
2 lave |patins ol | vocé normalmente | No minutos
3 moderada | correndo para | ia?
4 vigorosa este trabalho? | (Marque todas que
5@ apficam)
2 1) mm 1} andanda
2 )ndo 2073 bicicleta
{prdximo () de patinate
Vabaiho) 40) comenda
BE outre
Wabaiha) i;‘_;::msuu [prdimo
) nfio sab i
i () ndosabe | go a0 sabe
Wrabsihay (pedudeno irabalia)
3 1) =m 1) andanda
2(nda 2() bicicleta
{preuing 3{T) de painete
trabaiho) 40} comenda
a7 Irecusau 50 outr
:p'dmm 07 () recusou (prazimo
trabalho) tratiaho)
8807} ndo sabe 590 ko sabe
{preatitre
babathe) (petuiemo trabalhg]
4 1) sm 1) andande
2()nBa 207 bsicleta
{prdxing S} de patinede
trabaiha) 47} comenda
97 (recusou 5O mutrm
{prékima 870D recusou (préxima
trabalha) tratiaing)
887} ndo sabe 550 )nko sabe
(i
trabaiha) (pedudenn trabalha)
5 1 =m 1) andanda
2(nda 2() becicleta
{préuimg ) de palinets
Tonleatio) 4} comrendo
97(Ciecusou 507 utra
(b BT recusons [préaime
trabaiha) b i
900 nbo sabe 990@5 —




2. ATIVIDADES DOMESTICAS

Agora vou te pedir para me coniar sobre os tipos de atividades domeésiicas e as realizadas em seu quintal ao longo da sua vida.
Novamente, comegaremos com sua atividade no passado e ento continuaremos até hoje. Por favor, inclua apenas as atividades
que voce fez pelo menos 7 horas por semana 4 meses do ano (total de 142 horas por ano ou 2,15 horas por semana por ana).

Pode ser que gjude se considerar o gue era um dia COMUW OU WMa SEmansa comum para vocé. Em seguida, pense em quanias
horas de trabalho doméstico, no quintal, jardinagem ou trabalhos de manutengSo da sus casa que vocé fazia em um dia ou
semana comum. Para atividedes femporarias, como jardinagem, voceé pode relald-las separadamente de lodas as ouiras
atividades domesticas gue foram feitas duranie todo o ano. Atividades senfadas (como costurar ou pagar contas) ndo estio
incluidas. Cuidados de crianga g tarefas domeésticas estio inclufdos.

REGISTRO DE ATIVIDADES DOMESTICAS DURANTE A VIDA
N° de Linhas

Idade que Idade que Muamero de Niamero de Tempo por dia em Horas por dia gastas em atividades:
Mo iniciou terminou meses'anc diasisem. horas & minutos 2 3
Leve Moderada Intensa

3. EXERCICIOS E ATIVIDADES DESPORTIVAS

Agora eu gostaria de saber todos os seus exercicios ou alividades esporfivas que vocé fez duranie sus vida, comegando com sua
infancia e confinuando afé hoje.. Relale as atividades gue vocé fez pelo menos 2 horas por semana durante 4 meses do ano
(total de 32 horas por ano ou 40 minulos por S8Mana por &no).

Por favor, conte-nos guais exercicios e altividades esporiivas voce fez pelo menos 10 vezes durante sua vida. Além de espories
& exercicios, também estamos interessados em saber s vocé caminhou, pedalou, correw ou patinou para a escola. S& vocé
fez isso, relate todas as informagdes relatadas nas atividades anteriores, mas relacionadas a essas afividades esportivas. Por
favor, comece me confando as atividades que vocé fez durante seus anos de escols, incluindo suas aulas de educagdo fisica
(aulas de gindstica, esporles, efc.).

REGISTRO DE ATIVIDADES DE EXERCICIOS E ESPORTES DURANTE TODA A VIDA

N" de Linhas
Descrigdo do
N exerciciolatividade Codigo | Idade que | ldade que Frequéncia da Atividade Tempo por Intensidade de
esportiva iniciou tarminou Dia‘semanaiméslano atividade atividade
horas min. 2 leve
3 moderada
4 intensa
1
2
3




SUPLEMENTO G - Instrumento de Triagem

Nome:

84

Data de nascimento: [ Idade: Sexo: ( )F ()

Endereco:

M

Profissao:

Telefones de contato:

Nome/parentesco: Telefone: ()

Nome/parentesco: Telefone: ()

QUAL O ESTADO CIVIL DO(A) SR(A)? (1) Solteiro (2) Casado/Unido Estavel (3) Viuvo (4) Separado/Divorciado

(5)Outros

QUANTOS ANOS O(A) SR(A) ESTUDOU? anos completos (2) Nao sei

QUAL A RENDA TOTAL DE QUEM MORA NA SUA CASA?

O(A) SR(A) FUMA? (1) Sim (2) N3o
O(A) SR(A) JA FUMOU? (1) Sim (2) Nao
Por quantos anos?

O(A) SR(A) CONSOME BEBIDA ALCOOLICA? (1) Sim (2) N3o
O(A) SR(A) PRATICA ALGUMA ATIVIDADE FiSICA REGULAR? (1) Sim (2) N3o
Qual? Frequéncia:

O(A) SR(A) TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA ANDAR? (1) Sim (2) N3o

O (A) SR(A) PRECISA DE AJUDA PARA ANDAR?
(1) Nao (2) Auxilio de ajuda humana (3) Bengalas ou muletas
(4) Andador (5) Cadeira de rodas (6) Mais de uma opgdo

NO ULTIMO ANO O(A) SR(A) CAIU ALGUMA VEZ? (1) Sim (2) Nao

Quantas vezes?

ONDE CAIU?

(1) Casa

(2) Rua

EM CONSEQUENCIA DESSA QUEDA O(A) SENHOR(A) JA QUEBROU ALGUM 0SSO?

(1) Sim

(2) Nao

QUAL?

EM CONSEQUENCIA DESSA QUEDA, NECESSITOU DE HOSPITALIZAGAO?

(1) Sim

(2) Nao

QUAL O TIPO DE SERVICO DE SAUDE UTILIZADO?

(1) N3o procurou servigo de satde. (2) Servigo Publico. (3) Servigo Privado Liberal.
(4) - Servigo Privado Suplementar (Planos e Convénios). (5) - Servigo Filantrépico.
(6) - Servigo Oferecido por InstituicGes de Ensino Superior Particular. (7) - Outros.

FOI PRECISO A REALIZAGAO DE TRATAMENTO (1) Sim
FISIOTERAPEUTICO?

(2) Nao

(3) Ndo sei
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QUAL O TIPO DE SERVICO DE FISIOTERAPIA UTILIZADO?

(1) - Ndo procurou servico. (2) - Servigo Publico. (3) - Servico Privado Liberal.

(4) - Servico Privado Suplementar (Planos e Convénios). (5) - Servico Filantrépico. (6) - Servico Oferecido
por InstituicGes de Ensino Superior Particular. (7) - Outros.

NiVEL SOCIOECONOMICO (CRITERIOS DA ABEP):

POSSE DE ITENS: Deve ser questionada a posse e quantidade para cada item expresso na primeira coluna. De acordo com o
item havera uma pontuagdo correspondente.

Descrigao dos itens Quantidade de Itens

0 1 2 3 4/+

Quantidade de automdéveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 2 4 6 6

Quantidade de banheiros 0 3 7 10 14

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automével

Quantidade de geladeiras 0 2 3 5 5

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 2 4 6 6

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, 0 3 6 8 11
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas 0 3 6 6 6

Quantidade de fornos de micro-ondas 0 2 4 4 4

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E PROVENIENTE DE:

Rede geral de distribuicao 4
Pogo ou nascente 0
Outro meio 0

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
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Asfaltada/Pavimentada

Terra/ Cascalho

0

GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA: Deverd ser assinalado com um “x” na Gltima coluna a alternativa que
responder a essa questdo. Ha uma correspondéncia entre as duas primeira colunas com relagdo ao tempo de escolaridade

do chefe da familia.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto/ Fundamental | Incompleto Analfabeto/ Primario Incompleto 0
Fundamental | completo/ Fundamental Il | Priméario completo/ Ginasio Incompleto 1
Incompleto
Fundamental completo/ Médio incompleto Ginasio completo/ Colegial incompleto 2
Medio completo/ Superior incompleto Colegial completo/ Superior Incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
CORTES DO CRITERIO DO BRASIL
Classe E-D c2 Cc1 B2 B1 A
Pontos 0-16 17-22 23-28 29-37 38-44 45-100
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10 APENDICE
APENDICE A - Calendario de recordacdes LTPAQ original

LIFE EVENTS CALENDAR

Thank you for your participation in this study!

o \

During the interview we will be asking vou questions about the jobs that you have held and recreational activities and
sports that you have played throughout your lifetime. We will also be asking you seme questions about your personal
health history. To help you tell us about yourself, we have provided the following Life Events Calendar where you can fill
in information about vour life. Completing this Life Events Calendar before the interview will make the interview go
much faster, The calendar s for vour use only and you de nef have o complete it to participate in the study,

During another part of the interview, we will be asking you questions about any medications, vitamins, or herbs you have
regularly taken over the past year. It will be helpful if you could have your medications available at the time of the
interview for the interviewer to look at. Your medication use does not need to be recorded on the Life Events Calendar,

~4 If you have any questions, please do not hesitate to contact:




LIFE EVENTS CALENDAR

Please record your age for the following significant events, if applicable:

Life Events
Marriage(s) + Births of children
Divorce(s) + Moves o different homes, or towns
Reproductive and Medical History
First menstrual period « Oral contraceptives & IUD; age started
All pregnancies (includes live births, & ended, for each episode
miscarriages, aborlions, stillborns ) « Menopause
Breast feeding, how long +« Hormene replacement therapy: age started
Diagnoses of health condition(s) & ended, for each episode
Education, Job and Volunteer History

All the education you have attained
All volunteer jobs you have held in your life
All employment positions you have held in your life

Physical Activity

All sports or exercises that you have done at least 10 times in your life
Includes walking/biking to work or school and major heusehold / do-it-yourself projects
{e.g., home renovations and landscaping)
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LIFE EVENTS CALENDAR

89

Age City Life Events Age Reproductive & Medical Age Education, Age Physical Activity
or | or Town | edate & place of | or History or Volunteer & ar History
Year you birth Year «first menstrual period Year | Job History | Year ssporis
lived in emarriage(s) spregnancies and their outcome sall the aducation saxercise
sdivorce(s) sbreasteading you have attained walk to work | school
=hirths soral contraceptive and IUD use sall volunteer jobs sonly include
sage at menopause you have held activities you have
shomione replacement therapy sall employmant done at least 10
shealth conditions positions you times in your life
have held
1945 Camrose Born 12 First period 612 | Elementary school | 6-15 Bike or walk to school
fus7 Calgary -?:-:::r:ﬁ f8-21 Birth control pill 1205 | Junior high school 6-12 | Saccer af recess & funch
1965 Calgary Got married 20 Miscarriage 15-18 | Senior high school  12-15 Velleyvhall
1ias Calgary Son born 22 Miscarriage 15-18 | Cashier part-time | 15-18 &*mﬂ;ﬁ:ﬂf m
P Calgary Daughier born 23 Had son; nursed 5 months 18-22 University degree I8-25 Running
199 Calgary | Grandehild born 25 Had daughter; mursed 6 months 1822 Tutar part-time 1820 Aevabics
26-34 Birth comerol pill again 1822 | Cashier part-time | 23-24 Tennis
Srarted menopatse . 25
49 Lost perid 22-55 Nursing career i Yoga
o M_IM"P? sl 45 Volumeer at hings i Gardening
presen hormane replacement therapy present present .
36 Diggnased with Diahetes jl?. Galf
present
j6- e
e Walking

If you have any questions, please do not hesitate to contact:




LIFE EVENTS CALENDAR

Age City Life Events Age Reproductive & Medical Age Education, Age Physical Activity
or | orTown | «date & place of §| or Histary or Volunteer & or History
Year you i Year +first menstrual perlod Year Job History Year ssporis
lived in smarriage(s) spregrancies and their outcome wall the education saNBrCisa
sdivorce(s) sbreastfeading you have attained swalk to work / school
shirths soral contraceptive and IUD use all volunteer jobs sonly include
sage al menopause you have held activities you have
sharmone replacement therapy wall amploymant done at least 10
shealth conditions positions you times in your life
have held
T -
-~ h

If you have any questions, please do not hesitate to contact:
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LIFE EVENTS CALENDAR

Age City Life Events Age Reproductive & Medical Age Education, Age Physical Activity
or | orTown | «date & place of §| or Histary or Volunteer & or History
Year you i Year +first menstrual perlod Year Job History Year ssporis
lived in smarriage(s) spregrancies and their outcome wall the education saNBrCisa
sdivorce(s) sbreastfeading you have attained swalk to work / school
shirths soral contraceptive and IUD use all volunteer jobs sonly include
sage al menopause you have held activities you have
sharmone replacement therapy wall amploymant done at least 10
shealth conditions positions you times in your life
have held
T -
-~ h

If you have any questions, please do not hesitate to contact:
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LIFE EVENTS CALENDAR

Age City Life Events Age Reproductive & Medical Age Education, Age Physical Activity
or | orTown | «date & place of §| or Histary or Volunteer & or History
Year you i Year +first menstrual perlod Year Job History Year ssporis
lived in smarriage(s) spregrancies and their outcome wall the education saNBrCisa
sdivorce(s) sbreastfeading you have attained swalk to work / school
shirths soral contraceptive and IUD use all volunteer jobs sonly include
sage al menopause you have held activities you have
sharmone replacement therapy wall amploymant done at least 10
shealth conditions positions you times in your life
have held
T -
-~ h

If you have any questions, please do not hesitate to contact:

92



APENDICE B - LTPAQ original

LIFETIME TOTAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE

93

These guestions will be abowr vour phyvsical activity parterns aver your {ifetime. Specifically, £ will be avking vouw abour vour sccupational, household and
L OCCUPATIONAL & VOLUNTEER ACTIVITIES
Starting with vour occupational activities, pleaze tell me what jobs paid or volunteer) vou have dove for ar least 8 hours per week for  months of the vear (128

hours total per vear or 25 howrs per week per vear) over vour lifetime starting with your first joh.

FPlease tell me about each job that vou had. I need to kmow how old veu were when vou started and stopped working at each job and the number of months per
vear, davs per week, howrs per day that you worked at each job. Finally, § need to know what kind of physical effort you had jor each joh. Please choose ane
intensity {evel from the list on this separate page that defines each level

LIFETIME RECORD OF OCCUPATIONAL & VOLUNTEER ACTIVITIES

Mao. of Rows
5 . N i ’ N i i
No. Job Tirle Description of Age Age No.of | No.of | Time/Day Intensity Did you ever Which ones did No. Mo, Time/Day
Orecupational | Started | Ended | Mos/ | Days! | af walk, bike, you normally do? of of
Activity Yr. Wi Hrs. Mins. Acethvity rollerblade, or Cheok all thar Mos! | Days | Hrs. Mins.
(1.23.4) run to this joh? appdy) Yr. W
‘Orpes | Ok
“Cs wa {mext jub} 0 hike
e Ret (mext juh) ‘0 rollertade
1 0 DK inext jeh) 0 run
O wiher
"0 Red fnewt job)
"0 DK (mewt fob)
0 yes | MO ek
O mi |mext job) “0 hike
C Bt imexn jab) "0 pollertdade
2 DK (mexi Jub) 0 nun
"Oomher
' Ref {next fobh
0 DK (et job)
YO yes | Ok
0w (met joby “0 hike
© O Rl {mext jahi| 'O rolleblade
3 0 DK imexi b ‘O nm
"Ormher
0 Red [newt job )
| 0 DK (mext job)
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No. Jab Thle Deseription of Apge Age No.of | Nooof | Time/Day Intensity Did you ever Which ones did No. N Time/Day
Oceupational | Started | Ended Moz | Davs/ of walk, hike, you normally do? of aof
Aetivity Yr. Wk Hrs. Mins. | Aetivity rollerblade. or (Check alf thar Mos/ | Days | Hrs. Mins.
{L234) run to this job? apply.} ¥r. | Wk
O s "0 walk
“0 o {mext jub} “0 hike
0 R mex julb) 'O rollerblade
4 0 D (nest peh) '
“Oother
0 B {mexdt job
O O (mext foby
O s L0 walk
“C oo {mext job ‘O hike:
0 Bel mext juh) 'O rolleblade
5 D DK (newr jab) YO rum
‘Ooother
" O R {mext foli)
Y0 DK {mex juby)
MO e FO walk
0w (mext job) “i0 bike:
10 Bl (et foh) 'O rollesblade
5 0 DK et ob) ‘O run
‘Oother
©'O Ref | mext joby)
"0 OK (mext joly
O yes 'O walk
0 oo {mext jub ) 0 hike
0 Ref (mext job) ' rollestlade
T O DK i nest job) =™
'O other
'O Ref {mexi jub)
VO DK (mexs joly)
'O yes 'O walk
“C o {mext b ‘O hike
O Bl (mexi juh) 'O rolleblade
U0 DK ineur b ‘O run
L] ‘Orother
©'0 Ref | mext joly)
0 D (et joby)
'O yes "0 walk
“( mo {mext jobi} “0 hike
U0 Ref (meut fuh) 'O rolleblade
0 U0 DK nest jab) O run
"Oother
6 Bef {mext job)
0 DK {mext fab)

17
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Mo, Job Thle Deseription of | Age Age Nowof | Nooof | Time/Day Intensity Dl yous ever Which ones did Nk Nin, Timie/Day
Occupational | Started | Ended | Mos! | Days/ af wilk, bike, yiru mormaally do? off of
Activity Yr. Wh. | Hrs. Mins. | Aetivity rollerblade, or (Check all thar Mus! | Days | Hrs. Mins.
(0234) | ranto this job? apply ) Yr | Wk
O yen 'O walk
“Ormo {mewt job) “O hike
SO el (mest jub) "0 rolleblade
0 S K i mesr el O pan
0 b,
' Red imewi ol
"0 DK tme jobi
O 'O walk
S0 s mext july) 00 ik
0 Kol (mest fah) 2 rallerblade
S0 DK (mean fahi O run
1 O ctlier
'O Red mewt jabi
0 DK (mew jab
‘0 e O walk
‘0 ma (mest fulr) 0 hike
U Rel (mesi juh) 0 rolletiade
Y0 DK imeat job) 0 run
1z ‘O oiher
0 Bt mext fob)
"0 DR (mew Jabi
O yes 'O wak
0 ma (met juli ‘0 il
O el (mewt jahi) 'O rollerblade
T K (nesn fu O run
13 'O other
0 Rt fmew ol
0 DK (mew ol
0 yes 'O walk
Qg0 mewt fuli ‘0 hike
D Rl meat juhi ‘0 rollesblade
"0 DK (mesn jah) 0
14 ‘Oother
"0 Ref jmewt jobih
0 DK (mew fobi
0 yes 0 walk
Cma (met fubi | =
O Rl (ment b ‘0 ralleshlade
S0 DK meat job =R
15 "0 oather
T Red imewd ok
0 DK (ment ok
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Mo Job Thele Deseription af Age Age Mo, of | No.of Time/Dray Intensity d you ever Which ones did N Mo Time/Day
Oceupational | Started | Ended | Mos/ | Days/ af walk, hike, yoru mormally du? of of
Activity Yr. W Hrs, Mins. | Activity rollerblade, or (Check all thar Maos/ | Days | Hres, Mins.
{1,23.4) rum o this job? appy. ) Yr. | "Wk
'O pes 'O walk
O s jmewt job} 0 hikes
U Rl {mexi jub) 'O rollerblade
0 DK fmest fab) ‘O min
In ‘Quther
© 0 Red (mewt Jub)
0 DK (e joly
O yes 'O walk
0 mo {mend Jab} ‘0 hike
U0 Rl {mexi pob 'O rollertlade
0 DK mext fuh) ‘Com
" 'O oother
"0 Ref imest fub)
M0 DK (e job)
O yes 'O walk
0 mo e foly O bike
T Rel (mext juh) 'O rollerblade
U0 DK (nexi b 'O orun
L 'O other
'O Bed (mexd jub)
'O DK (mens job)
O pes 'O wadk
O mo {mewd jobp @ biles
D Ref (mext jub ) 'O rallerblade
U0 DK nex b 'O n
19 'Outher
'O Bt imext jub
'O Bk dmewt ol
O yes O walk
Qe (mext job "D bike
U0 Ref (mext jub) "0 rollerblade
0 DK s b ‘0
20 'O other___
O R mewt jali )
1 DK (met Juby)
‘O oyes 'O wak
O ma (ment jolvi O biks
D Bl (mext b 'O pullerllade
S0 DK | nes b ) ' run
2l ‘O other
'O Red fnewt joh)

110 DK {mews fub)

19



2. HOUSEHOLD ACTIVITIES

Now I am going to ask you to tell me abowt your patterns of household and gardening activities over your lifetime. Again,
we will start with your past activity and then continue up to vour reference vear. Please include only those activities that

you have done at least 7 hours per week 4 months of the year (112 hours total per year or 2.15 hours per week per vear).

It may help you to consider what a typical day or week was for you. Then think about how many hours of household,
gardening, vard work or do-it-vourself jobs around your home that you did in a tvpical day or week. For seasonal
activities, such as gardening, you can report those separately from all other household activities that are done all year.
Seated activities (such as sewing or paving bills) are not included. Childcare and housework are included.

LIFETIME RECORD OF HOUSEHOLD ACTIVITIES
No. of Rows

No. Age Age Number of Number of Time per day Hours per day spent in activities
Started | Ended | Months/Yr. Days/Wk. Hrs. Mins that were in category:
2 3 4
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3. EXERCISE & SPORTS ACTIVITIES

Now I would like 1o know all your exercise or sporis activities that you did during your lifetime starting with your childhood
and conlinuing Io vour reference year. Please report the activities that you have done at least 2 hours per week for 4
months of the vear (32 hours total per vear or 40 minutes per week per vear).

Please tell us what exercise and sports activities you have done at least 10 times during your lifetime_ Besides sports and
exercise, we are also interested in knowing whether you walked, biked, ran or rollerbladed to school If you have done this.
please report all the information as for the other sports activilies. Please begin by telling me the activities that vou did
during your school years including your physical education (gym) classes.

LIFETIME RECORD OF EXERCISE & SPORTS ACTIVITIES

No. of Rows
No. | Descriptionof | Code | Age Age Frequency of Activity Time per | Intensity
Exercise/Sports Started | Ended Activity of
Activity Day | Week | Month | Year | Hrs. Mins. | Activity
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APENDICE C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

/" HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
AU:. UNIVERSIDADE FEDERAL DE “§ Q8rosy or™me
JUIZ DE FORA - UFJF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Traducdo, adaptacao transcultural e avaliacao das propriedades psicométricas do
Lifetime Total Physical Activity Questionnaire Brasil
Pesquisador: NARA BATISTA DE SOUZA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 69084123.9.0000.5133
Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.071.150

Apresentacao do Projeto:

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal realizado pelo musculo esquelético que
resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso1. A atividade fisica regular confere diversos
beneficios em desfechos de salde. Particularmente em idosos, a atividade fisica atua na reducao da
mortalidade por todas as causas e por doenca cardiovascular, reducgao da hipertensao arterial, reducao da
incidéncia de canceres

especificos, reducao da incidéncia de diabetes tipo I, melhora da salde mental (reducao de sintomas de
ansiedade e depressao), melhora da funcao cognitiva e do sono, e reducdo da gordura corporal2.
Adicionalmente, a atividade fisica ajuda a prevenir quedas e declinios na salde 0ssea e na capacidade
funcional dessa populacao. (WHO 2020).0 LTPAQ tem sido usado para identificar se a atividade fisica ao
longo da vida pode promover a saude na velhice e/ou proteger contra doencas e disfuncdes relacionadas ao
envelhecimento. Um estudo utilizando o LTPAQ, mostrou que a atividade fisica ao longo da vida parece ter
sido protetora contra a depresséao de inicio tardio15. Outro estudo acrescentou a informacéao de

que a atividade fisica total ao longo da vida, especificamente a participagao em atividades recreativas e
atividades fisicas, gastas em atividade de intensidade vigorosa ao longo da vida e atividade praticada na
primeira infancia até a meia-idade foram associados com melhor desempenho cognitivo global na velhice
16. Nesse contexto, com o intuito de dar suporte ao corpo de literatura que investiga o padrao de atividade
fisica ao longo da vida, este estudo tem como

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, s/n

Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5167 E-mail: cep.hu@uff.br

Pagina 01 de 05

101



102

" HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

A UNIVERSIDADE FEDERAL DE w

JUIZ DE FORA - UFJF

Continuagio do Parecer: 6.071.150

objetivo traduzir, adaptar transculturalmente para o portugués-Brasil, e testar as propriedades de medida do
LTPAQ em idosos da

comunidade. A hipotese é a de que maiores niveis de atividade fisica ao longo da vida estejam associados a
melhores indicadores de salde como melhor qualidade de vida, maior nivel de atividade fisica atual. A partir
do presente estudo podera ser disponibilizado um instrumento que identifica a exposigao a atividade fisica
ao longo da vida para que possa ser utilizado no contexto clinico e de pesquisa acerca desse constructo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar a tradugéo para a lingua portuguesa no Brasil, a adaptagéo transcultural e avaliar as propriedades
psicométricas do LTPAQ.

Objetivo Secundario:

1 Realizar os processos de tradugao, retro-traducao, sintese e versao final do LTPAQ para a lingua
portuguesa-Brasil; 2 Realizar a adaptacao transcultural para uma amostra idosos da comunidade;3 Testar a
consisténcia interna, reprodutibilidade (confiabilidade e concordancia) e validade de construto, efeitos teto e
piso do LTPAQ.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao o constrangimento ao responder o questionario e exposicao de dados pessoais. Entretanto,
para minimizar o risco relatados realizando os procedimentos do estudo em local reservado para responder
aos questionarios, liberdade para nao responder questdes que o participante julgar constrangedoras, sera
garantido o sigilo em relacao as respostas, as quais serdo tidas como confidenciais e utilizadas apenas para
fins cientificos, bem como sera garantido a nao identificacao nominal no formulario nem no banco de dados,
a fim de garantir o seu anonimato. Os pesquisadores séo profissionais formados, com registro no conselho
regional de fisioterapia e estarao treinados e habilitados para a adequada coleta de dados, atenlos aos
sinais verbais e fisicos de desconforto, optando-se pela escuta atenta e pelo acolhimento do participante, e
pela

obtencgéo de informacdes, apenas no que diz respeito aquelas necessarias para a pesquisa.

Beneficios:

O beneficio dessa pesquisa refere-se ao aumento do conhecimento dos participantes acerca dos beneficios
da atividade fisica para a populagao idosa.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigées definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacéao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagao diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigbes definidas
na Resolugdo CNS 466 de 2012, itens:|V letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f,g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta litulagao e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizago da pesquisa de acordo com
as atribuigbes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS,
segundo este relator, aguardando a analise do Colegiado. Data prevista para o término da pesquisa: / /

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 24/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2099987.pdf 19:27:59
Outros Termo_de_Confidencialidade_e_Sigilo2.| 23/04/2023 |NARA BATISTA DE Aceito

pdf 20:05:39 |SOUZA

QOutros Carta_de_Encaminhamento.pdf 23/04/2023 |NARA BATISTADE | Aceito
20:05:03 | SOUZA

QOutros LTPAQ_trad.pdf 17/04/2023 |NARA BATISTA DE Aceito
08:51:24 |SOUZA

Orgamento Orcamento.pdf 24/03/2023 |LARISSA Aceito
17:10:19 _ |GUIMARAES PAIVA

Outros LTPAQ_Calendario_eventos.pdf 24/03/2023 |LARISSA Aceito
17:08:22 | GUIMARAES PAIVA

Outros LTPAQ_Questionario.pdf 24/03/2023 |LARISSA Aceito
17:07:12  |GUIMARAES PAIVA

Outros Permissaoautor.pdf 24/03/2023 |LARISSA Aceito
17:06:15  |GUIMARAES PAIVA

Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 23/03/2023 |NARA BATISTA DE Aceito
16:31:15  |SOUZA

Outros anuencia.pdf 23/03/2023 |NARA BATISTADE Aceito
16:27:15 | SOUZA

Declaracgao de Infraestruturaq.pdf 23/03/2023 |NARA BATISTADE | Aceito

Instituicao e 16:17:04 |SOUZA

Infraestrutura

Outros curriculos.pdf 23/03/2023 |NARA BATISTA DE Aceito
15:48:14 | SOUZA

Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 22/03/2023 |NARA BATISTA DE Aceito

Brochura 20:37:11 | SOUZA

tnvestigador

TCLE /Termos de |TCLE.pdf 22/03/2023 |NARA BATISTA DE Aceito

Assentimento / 20:36:56 |SOUZA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronogramaassinado.pdf 22/03/2023 |NARA BATISTADE | Aceito
20:34:54  |SOUZA
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APENDICE D - Permissao do autor do Lifetime Total Physical Activity Questionnaire
(LTPAQ) original

Caution - This email came from an external address and may contain unsafe content. Ensure you trust this sender
before opening attachments or clicking any links in this message

Dear Dr Friendenreich,

| hope this email finds you well,

I'm a professor at the Federal University of Juiz de Fora - Brazil, and | was very enthusiastic about your

paper entitled: “The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire: development and reliability” published in Medicine
& Science in Sports & Exercise, 1998,

Congratulations on the relevant study!

We have an active research group in the field of COPD and pulmonary rehabilitation,
We are interested in translating it into Brazilian Portuguese and testing its reliability in our cohort of respiratory

patients. Since we are interested in assessing the determinants of physical activity in this population using an
ecological approach, this instrument will be useful for our purpose.

To develop this study, we requested the authors' permission, It will be possible?

By the way, if you authorize us to carry out this study, | will inform you of the process and, of course, you will be one
of the contributing authors.

Thanks in advance!

Carla

Carla Malaguti

Professor, PhD

Faculdade de Fisioterapia | Faculty of Physiotherapy

Universidade Federal de Juiz de Fora | Federal University of Juiz de Fora, Brazil
E: carlamalaguti@gmail.com | carla.malaguti@ufif.edu.br

W, hitp:fwww. ufjf br/facfisiol | www.ufjf.br/mcreab/

link to CV; http:/Mlattes.cnpq.br/0074687 127503338
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Dear Carla,

hitps /imall. google com/mail/u/3/? k=37 566508098 view=ptisearch=all&permmagid=msg-: 1756212646 208408397 &simpl=msg-L 1766212646208, ., 14

24/07/2023, 12:56 E-mall de Universidade Federal de Juiz de Fora - Fwd: The Lifetime Total Physical Activity Questiennaire: Asking for permis. ..

Yes, of course, you have my permission to use this questionnaire for your study in Brazil. | am attaching all the
documentation that we created for this questionnaire in case you do not already have it

Please let me know if you need anything else.

Best wishes,

Christine

Christine Friedenreich, PhD, FCAHS, FRSC

Scientific Director, Cancer Epidemiclogy and Prevention Research
Cancer Care Alberta, Alberta Health Services

Adjunct Professor and Division Head, Preventive Oncology
Departments of Oncelogy, Community Health Sciences

Cumming School of Medicine and Facully of Kinesiology

University of Calgary

Mailing Address:

Department of Cancer Epidemiology and Prevention Research
Cancer Care Alberta

Alberta Health Services

Room 514, Holy Cross Centre

2210 2nd St 8W,

Calgary, AB

T253C3

Tel: (403) 698-8009 (Office); (403) 614-1531 {(Cell)

FAX: (403) 264-2654

email; christine.friedenreich@albertahealthservices.ca

website: Christine Friedenreich, PhD - Cancer Epidemiclogy and Prevention Research (cepr.ca)
Pronouns: She/Her

Traditional territories of the people of Treaty 7 region in Southern Alberta & Metis Nation of Alberta, Region il

From: Carla Malaguti <carlamalaguti@gmail.com>

Sent: Monday, July 11, 2022 12:14 PM

To: Christine Friedenreich <Christine. Friedenreich@albertahealthservices.ca>; christine.friedenreich@acb-
epi.ucalgary.ca

Subject: The Lifetime Total Physical Activity Questionnaire: Asking for permission
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APENDICE E - Aprovacao do autor do questionario apds as tradugdes.

Christine Friedenreich <Christine Friedenreich@albertahealthservices ca- ter, 9 de mai, 1653 ¥y “ H
para Carla, mim
¥ inglés * > portugués =  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Bravo Carlal The back transiation of the LTPAQ and life events calendar is perfect!l | found no errors in it and am very impressed with your work on it. Good luck
with your research study!

Best wishes,
Christine

Christine Friedenreich, PhD, FCAHS, FRSC

Scientific Director, Cancer Epidemiology and Prevenfion Research
Cancer Care Alberta, Alberta Health Services

Adjunct Professor and Division Head, Preventive Oncology
Departments of Oncology, Community Health Sciences

Cumming School of Medicine and Faculty of Kinesiology
University of Calgary

Mailing Address:
Department of Cancer Epidemioiogy and Prevenfion Research
Cancer Care Alberta
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APENDICE F - Six Item Screener
Gostaria de Ihe fazer algumas perguntas que |lhe pedem para usar sua memodria.
Vou falar trés palavras. Aguarde até que eu diga as trés palavras e repita-as.
Lembre-se delas porque eu vou pedir para nomea-las novamente em alguns

minutos. Por favor, repita estas palavras para mim:

MAGCA - MESA - CENTAVO

O paciente repetiu corretamente as trés palavras? Sim Nao
Incorreta Correta

1- Em que ano estamos? 0 1

2- Em que més estamos? 0 1

3- Em que dia da semana estamos? 0 1

4) Quais foram as trés palavras que eu pedi para vocé lembrar?

MACA 0 1
MESA 0 1
CENTAVO 0 1

Escore final:



APENDICE G - Questionario EQ-5D

(EQ-SD AVALIAGAO DE GANHOS EM SAUDE
QUESTIONARIO EQ-5D

Assinale com uma cruz (assim Bb, um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual
das afirmagoes melhor descreve o seu estado de salide hoje.

» Mobilidade

NEO tenho problemas @M ANAr ... e s srnieesssrs s sra srses essasssensssessessanssnesns o
Tenho alguns problemas em andar ... s [ P
Tenho deestarnBCama o anaanmam s A ety Ty

P> Cuidados Pessoais

Ndo tenho problemas com os meus cuidados pessoais (m )
Tenho alguns problemas em lavar-me ou vestir-me (3
Sou incapaz de me lavar ou Vestir SOZINNO/A .......cocviiiiii i Qs

P Actividades Habituais (ex. trabalho, estudos, actividades domésticas, actividades em familia
ou de lazer)

Ndo tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais.............c.ccceueee. (.
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais ..................... a,
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais ..........ccccoeeiieciieiiiieniinenns Qs

» Dor / Mal-estar

NGO teNh0 dOreS OU MAl-@STAN.......ccciceierieeee i et creiees e s eeerbae et et e enesrae e enssnssenseraseensaras (M

Tenho dores ou mal-estar moderados ......... O,

Tenho dores 0u Mal-ESTar EXIIEIMOS .....uecevererereeieereenerssressssessssesnssessssessssnssssnsssssssssesesnsss Os
» Ansiedade / Depressao

N&o estou ansioso/a ou deprimido/a ......couuiiiieiiiiiis s e Q,

Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a ........cccoveeevirecee e (Y

Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a .......cccvvveiiieiciie i O,

© 1997 EuroQol Group
Versdo Portuguesa, 1997, 2013.EQ-50 v2. Centro de Estudos e Investigagio em Salide da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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APENDICE H - EQ-VAS

P Gostariamos de saber o quanto a sua saude esta boa ou ma HOJE

A melhor saude que

= A escala esta numerada de 0 a 100.

= 100 significa a melhor saude que possa imaginar.
O significa a pior saude que possa imaginar.

= Coloque um X na escala de forma a demonstrar como a
sua saude se encontra HOJE.

= Agora, por favor, escreva o niumero que assinalou na
escala no quadrado abaixo.

A SUA SAUDE HOJE =

Muito obrigado por ter preenchido este questionario.

possa imaginar

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

|II]I|IIII‘I]II[IlIlLIIIl|1IilllllI]HII‘IlH[IIIliHIl|lIiF|IIII|FIII‘IIII[IIHIIIII|]I]I‘III]|HH|

|lll||[ill|llHJIlIl|I[IL|lHl|lIlI]iIlI|IJlJlIlIJ|HIlllllI|llli]IIlI|IJIIlIJI1|JlIl|JIJl|IlIJ|1[H|

0

A pior saude que

possa imaginar

© 1997 EurcQol Group

Versdo Portuguesa, 1997, 2013 EQ-5D v2. Centro de Estudos e Investigagio em Sadde da Universidade de Coimbra (CEISUC)
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APENDICE | - International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sio MUITO importantes. Por favor responda
cada questao mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:
atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do
coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
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horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé€ gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em Onibus, trem, metro ou carro.

4a.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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Oliveira; Cristino Carneiro Oliveira; Anderson José; Leandro Ferracini Cabral; Carla Malaguti
foi apresentado na qualidade de poster no XIX Férum da Associagao Brasileira de Pesquisa e Pos-
Graduacao em Fisioterapia (ABRAPG - Ft).

VOuld ¢ \"[ A L Apa e~
Dra. Paula da Silva de cmm\u Chay Dra. Rosifheire Simprini Padula
E‘ros)dcn(c do XIX Férum discente da AB! PC‘ Ft P)esléeme da ABRAPG-Ftl

cares CNPg




117

CERTIFICADO
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2 e o
VOoud e Vedl-tc v
Dra. Paula da Silva de Carvallo Cha Dra. Rosifheite Simprini Padula
Presidente do XIX Férum discente da ABI AP(y Pt Presidente da ABRAPG-Ftl

[ R

EREFITD? CAPES CNPq

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho intitulado "I de um P; de Trei » Resistido
iado a imulagao Elétrica D lar de Corpo Inteiro sobre a Estrutura e
Fungio Corporal: um Estudo Piloto” de autoria de Tilio Medina D. de Oliveira; Diogo C.
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Exploring the impact of the environment on
physical activity in patients with chronic
obstructive pulmonary disease (EPCOT)—A
comparative analysis between suggested and
free walking: Protocol study
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