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Abstract

The aim of this study was to characterize the
methodology of data collection on physical activ-
ity using accelerometry in two birth cohorts (2004
and 1993) in Pelotas, Rio Grande do Sul State,
Brazil, at the 6-7 and 18-year follow-up visits, re-
spectively. During visits to the study headquarters
for a health evaluation, cohort subjects received
the accelerometer to be worn on the wrist for 5
to 8 days, after which the device was retrieved at
their homes. Genea and GENEActiv triaxial esti-
mators of gravity (g) acceleration were employed.
Accelerometry data were collected from 3,331
children (93.7% of those included in follow-up)
and 3,816 adolescents (99% of those in follow-
up). The study characterizes the data collection
methodology in more than 7,000 individuals and
discusses issues in its implementation. It thus
provides a methodological framework aimed at
helping to plan future population-based studies
with the use of such technology and to improve
understanding of physical activity in the context
of epidemiological studies.
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Resumo

O objetivo deste trabalho é caracterizar a metodo-
logia de coleta de atividade fisica por meio de ace-
lerometria nas coortes de nascidos em 2004 e 1993
em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, nos acom-
panhamentos dos 6-7 e 18 anos, respectivamen-
te. Ao visitarem a sede para um amplo estudo de
satide, esses individuos receberam o acelerometro
e a posterior busca foi realizada no domicilio por
meio de motociclistas da equipe de pesquisa. Os
modelos utilizados foram o GENEA e GENEActiv,
estimadores triaxiais da aceleragdo da gravidade
(g), utilizados no punho de criangas e adolescen-
tes por um periodo de 5 a 8 dias. O ntimero de in-
dividuos com dados de acelerometria nas coortes
foide 3.331 criangas (93,7% do acompanhamen-
to) e 3.816 jovens (92,9% do acompanhamento).
Ao caracterizarmos a coleta de acelerometria em
mais de 7.000 individuos, apresenta-se um arca-
bougo metodoldgico para o planejamento de no-
vos estudos populacionais no tema, descrevendo
situagoes especificas dessa experiéncia e qualifi-
cando a compreensao da atividade fisica no con-
texto de estudos epidemiologicos.

Estudos de Coortes; Atividade Motora;
Metodologia
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Introducao

O interesse em medir com a maior acurécia pos-
sivel a prética de atividade fisica de forma que
possibilite verificar sua relacao com eventos do
processo satide/doenca coloca novos procedi-
mentos referentes as medidas no centro da dis-
cussdo cientifica na drea de epidemiologia. Con-
forme Sirard & Pate 1, as medidas de atividade
fisica sao classificadas em primadrias ou padrao,
secunddrias ou objetivas e subjetivas. As medi-
das primdrias como calorimetria indireta ou dgua
duplamente marcada sao infrequentes em estu-
dos populacionais, por conta do custo e comple-
xidade logistica. As medidas objetivas mensuram
a atividade fisica por meio de aparelhos voltados
ao registro de movimentos corporais, como 0s
pedometros (avaliando o nimero de passos) e 0s
acelerometros (avaliando a aceleracao produzi-
da pelo corpo humano). As principais diferencas
entre essas duas medidas sao o tipo de atividade
captada e a informacao fornecida. Enquanto os
peddmetros se restringem a mensurar a quan-
tidade de passos, impossibilitando estimativas
de intensidades ou mesmo de periodos de rea-
lizacao das atividades, os acelerdmetros captam
uma maior diversidade de movimentos, poden-
do distinguir também periodo de utilizacao, fre-
quéncia, duracdo e até mesmo intensidade da
atividade fisica. Por fim, as medidas subjetivas
historicamente tém recebido o maior enfoque
nos estudos epidemioldgicos e sdo representa-
das especialmente pelos questiondrios. Depois
de algum periodo de pesquisas baseadas majo-
ritariamente em mensuracdo de atividade fisica
por intermédio de questiondrios, a acelerome-
tria surge como um avango na forma de medida
objetiva da atividade fisica, configurando-se na
principal alternativa metodolégica.

Nesse sentido, decisdes metodolégicas e lo-
gisticas passam a ter um papel fundamental na
qualidade de aquisi¢do dos dados e desenho de
novos estudos. Aspectos como o tempo total de
mensuracao, o tipo de acelerdbmetro utilizado e
suas particularidades, dias de semana ou fim de
semana a serem utilizados na coleta precisam
ser considerados, tanto por decisdes cientificas
quanto pelas adequacoes logisticas e financei-
ras. Na drea da acelerometria, ainda que haja
um elevado nimero de publica¢cdes que tratam
das caracteristicas dos acelerometros e seus
respectivos estudos de validacdo em pequenas
amostras 2, hd poucos estudos que oferecam um
detalhamento dos aspectos logisticos em pes-
quisas com abordagem populacional. Contudo,
é importante avaliar também a adequac¢do dos
aparelhos as pesquisas com grandes amostras.
Existem certos modelos de acelerometros que
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tém aplicabilidade duradoura e se adéquam a
coletas longas e com grande contingente popu-
lacional; hda modelos, porém, que ndo suportam
tal carga de trabalho.

Além do alto custo financeiro da acelerome-
tria, se comparado ao emprego dos questiond-
rios validados, hd muitos aspectos que tornam
complexa a utilizacdo de medidas objetivas de
atividade fisica. O estudo de Reichert et al. 3 apre-
sentou diversas situacdes metodoldgicas envol-
vendo a coleta de dados de atividade fisica e com-
posicao corporal em uma amostra da coorte dos
nascidos em 1993 de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Nesse estudo, a coleta por acelerometria
realizada em 498 jovens, com o modelo Actigra-
ph, ainda é considerado de pequena escala, em
comparacao, por exemplo, a estudos de coortes
de nascimentos, que monitoram a saide de um
contingente bem maior de pessoas.

Em Pelotas, existem trés estudos de coortes
de nascimentos, contemplando os nascidos nos
anos de 1982, 1993 e 2004. Publicagdes anterio-
res descrevem a metodologia em detalhes e re-
sultados dessas coortes 4,5,6,7.8. No campo da ati-
vidade fisica, foi possivel caracterizar o tema de
forma mais enfética ao longo dos acompanha-
mentos. Foram utilizadas desde questdes gené-
ricas sobre visita de criancas a pracas e parques
nos primeiros acompanhamentos da coorte de
1982, até instrumentos padronizados, como o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) em anos posteriores e de uma versao
adaptada 9 desse instrumento na coorte de 1993.
Maiores detalhes sobre as hipéteses testadas em
tais estudos, os principais achados e o impacto
nessa drea podem ser encontrados nos trabalhos
de Domingues et al. 10, Dumith et al. 11 e Hallal et
al. 12. A partir de 2010, a utilizacdo da acelerome-
tria como medida objetiva de atividade fisica em
todos os membros da coorte foi um dos avangos
preconizados para os estudos dessas trés popu-
lagdes especificas.

Assim, o acompanhamento dos 6-7 anos da
coorte dos nascidos em 2004 foi o pioneiro ao
experimentar a utilizacdo da acelerometria com
grandes amostras, seguido da coorte de 1993, que
fez uso do instrumento no acompanhamento dos
adolescentes aos 18 anos de idade, em 2010-11.
Nesse sentido, o objetivo do presente artigo € ca-
racterizar as coletas de acelerometria conduzidas
em duas coortes populacionais, apresentando e
discutindo os aspectos metodoldgicos, as dificul-
dades e os avancos logisticos desta abordagem.



Metodologia

Coortes de nascimento de Pelotas

As coortes de nascimentos de Pelotas sdao cons-
tituidas pelos nascidos vivos de maes residentes
na drea urbana do municipio nos anos de 1982,
1993 e 2004.

Em termos de atividade fisica, foram utili-
zados vdrios instrumentos de coleta de dados
nas trés coortes populacionais contemplando
o IPAQ, questiondrios propostos pelos pesqui-
sadores e instrumentos baseados na percepcao
das maes sobre o comportamento das criancas.
Na coorte de nascimentos de 1982 foram utili-
zados questiondrios especificos sobre atividade
fisica aos 15 (n = 1.076), 18 (n = 2.250) e 23 anos
(n=4.296), mas, no ultimo, toda a coorte foi ava-
liada com a utilizacdo da versdo longa do IPAQ.
Na coorte de nascimentos de 1993, coletas inte-
grais por meio de questiondrio foram realizadas
aos 11 (n=4.452) e aos 15 anos (n = 4.325). J4d as
coletas em pequenas amostras foram realizadas
aos 4 (n =634) e 13 anos (n =511). No acompa-
nhamento dos quatro anos, a coleta de ativida-
de fisica foi realizada com a utilizacdao de um
questiondrio que tem a percepcao da mae sobre
o comportamento da crianca como o principal
componente de avaliacdo. O mesmo questio-
ndrio foi utilizado na coorte de nascimentos de
2004, também aos 4 anos (n = 3.789).

Até 2010, esses estudos foram realizados qua-
se sempre nos domicilios dos individuos. Em
funcdo da constituicdo de uma sede para fins
de pesquisa, a forma de coleta das informacéGes
foi alterada e os acompanhamentos das coortes
passaram a ser realizados na sede do Centro de
Pesquisas Epidemiolégicas da Universidade Fe-
deral de Pelotas (e, apenas complementarmente,
em visitas domiciliares). Pelo acompanhamento
dos 6-7 anos da coorte de 2004, realizado entre os
anos de 2010 e 2011, os membros das coortes de
nascimento passaram a ser convidados a com-
parecer nas novas instalacoes para os estudos
e avaliacOes de satde. Nesse contexto se insere
a mensuracao de atividade fisica mediante uso
de acelerometro, objeto de estudo do presente
artigo.

Acelerémetros utilizados

O inicio da coleta na coorte de 2004, no ano de
2010, foi conduzido com o acelerébmetro modelo
GENEA (Gravity Estimator of Normal Everyday
Activity), monitor desenvolvido e fabricado por
empresa do Reino Unido. Esse modelo é um es-
timador da aceleragdo da gravidade, fornecendo
resultados em “g” (1g = 9.81 m.s-2) e com capa-
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cidade de registro programado para medicao de
85Hz. Os arquivos gerados podem ser armazena-
dos nos formatos BIN ou CSV, e o monitor pode
ser utilizado no punho, quadril e tornozelo. Du-
rante os acompanhamentos das coortes de 2004
e 1993, as coletas ocorreram com 0 monitor posi-
cionado no punho ndao dominante. O acelerdme-
tro é triaxial e tem a propriedade de ser a prova
d’dgua. O carregamento de energia do acelero-
metro e o download das informacoes captadas
sao realizados por meio de cabo USB simples. O
modelo GENEActiv, com caracteristicas bastante
similares ao mencionado anteriormente, tam-
bém foi utilizado durante o acompanhamento
da coorte de 2004 e ao longo de toda a coleta da
coorte de 1993. O GENEActiv foi projetado para
superar as limitacdes prdticas e técnicas impos-
tas pelo modelo anterior (a serem descritas na
secdo de resultados).

Os acelerometros utilizados nas coletas foram
adquiridos por meio de convénio entre a Univer-
sidade Federal de Pelotas e o Medical Research
Council (Epidemiology Unit) da Universidade de
Cambridge, Reino Unido. O valor unitdrio dos
monitores custa cerca de R$ 450,00.

Acompanhamento das coortes de
2004 e 1993

Antes do inicio de cada coleta, uma rotina de
treinamentos e testes foi realizada com intuito
de prever materiais, adequar espacos fisicos para
o trabalho de campo, conhecimento dos moni-
tores e seu funcionamento. A coleta de acelero-
metria foi mais um componente de avaliagao da
sauide dos individuos das coortes.

Os acompanhamentos dos 6-7 anos de ida-
de da coorte de 2004 e o dos 18 anos da coorte
de 1993 foram realizados na sede dos estudos.
Durante a visita a sede e apds leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, os acom-
panhados eram encaminhados aos diversos pro-
cedimentos de pesquisa, que incluiram testes e
exames, como medidas de composi¢cdo corpo-
ral, ultrassom de carétidas, coleta de sangue e/
ou saliva, espirometria, pressao arterial, testes
psicolégicos e questiondrios sobre alimentacao
e saude. Apos a realizacao desses procedimen-
tos, iniciava-se o processo de coleta de dados de
acelerometria (Figura 1). Os acompanhamentos
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, sob os registros 05/11 para a
coorte de 1993 e 35/10 para a coorte de 2004.

As criangas (acompanhadas por seus respon-
sdveis) e os jovens recebiam o acelerometro e
uma série de orientagdes sobre o uso do aparelho
e os cuidados com ele. Tais instrucdes, na coorte
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Figura 1
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Estrutura organizacional de coleta de dados por meio de acelerometria. Coortes de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1993 e 2004.
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de 2004, eram fornecidas as maes e as préprias
criancgas. J4 no acompanhamento da coorte de
1993, as informacodes eram passadas diretamente
aos jovens. As principais recomendacdes inclui-
am: utilizar o monitor todo o periodo de coleta
(24 horas/dia), mesmo durante o banho e nas
horas de sono; ter cuidado por tratar-se de um
aparelho fragil; reportar-se a equipe de estudo
em caso de duvidas ou incomodos com o uso;
liberdade para readequar a pulseira do monitor;
flexibilidade para interromper o uso em func¢ao
de a crianca/jovem se negar a completar a coleta.
Por fim, um documento refor¢cando essas con-
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sideracoes e com telefones de contato e agen-
damento da busca do monitor foram entregues
aos jovens e a todos os responsdveis das criancgas.
Por se tratar de um aparelho fragil e leve (16g),
todos foram orientados a reportar-se a equipe
de estudo sempre que alguma situacdo pudesse
comprometer a coleta de informacdes, indepen-
dentemente do hordrio. Logo, os pesquisadores
responsdveis pela acelerometria mantinham dis-
ponibilidade permanente, por telefone, fora dos
hordrios de funcionamento da sede.

A coleta dos monitores de atividade fisica
obedecia ao seguinte cronograma: aceleréme-



tros colocados as segundas, tercas e quartas-fei-
ras eram recolhidos na segunda-feira posterior a
colocacao do monitor; acelerometros colocados
as quintas, sextas e sdbados eram recolhidos na
quarta-feira posterior a colocacdo do monitor. A
estratégia utilizada para retorno dos monitores
foi a contratacdo de motociclistas, que se diri-
giam as residéncias das criancas e dos jovens,
conforme data e hordrio previamente combina-
dos. Ao resgatar um conjunto de acelerometros,
os motociclistas entregavam os aparelhos para
os responsaveis pelo download das informacées
e continuavam com o processo de busca, até
completar as rotinas de trabalho as segundas e
quartas-feiras. A equipe especifica de acelerome-
tria constitufa-se de um auxiliar de pesquisa em
tempo integral na sede, dois ou trés motociclistas
e alunos de doutorado.

Em razdo de um numero reduzido de ace-
lerometros disponiveis em algumas etapas do
trabalho de campo e a quantidade de criangas/
jovens atendidos diariamente, alguns realizaram
os demais procedimentos da pesquisa e sairam
sem a colocacdo dos acelerémetros. Esses casos
foram considerados como pendéncias (Figura 1)
e a medida que havia acelerémetros disponiveis,
eles eram contatados pelos integrantes da equipe
e, apos, os motociclistas realizavam a colocacao
do aparelho no domicilio.

Em ambos os acompanhamentos os indi-
viduos que nao residiam em Pelotas durante o
trabalho de campo nao foram considerados ele-
giveis para a colocagao do acelerdbmetro, bem
como aqueles que apresentavam limitacoes
fisicas importantes (por exemplo, cadeirantes)
ou problemas mentais severos. Outros critérios
de elegibilidade eram particulares a coorte de
1993. Por exemplo, os acelerbmetros nao foram
colocados em gestantes e em jovens que desem-
penhavam atividades laborais em locais em que
nao era permitido o uso de relégios ou quaisquer
tipos de pulseiras (como padarias e industrias
alimenticias).

Ap0s o retorno dos acelerometros a sede, a
equipe responsavel pela acelerometria realizava
o registro de chegada dos monitores e iniciava
os procedimentos de extracdo de dados. Ini-
cialmente, os dispositivos eram carregados por
aproximadamente duas horas. Depois eram co-
locados em uma base especifica para downloads
dos arquivos em um computador. Concluido o
processo de downloads, os acelerbmetros esta-
vam disponiveis para iniciar um novo ciclo. Se-
manalmente, os dados contidos no computador
eram transferidos para discos rigidos externos
para manter cépia de seguranca dos arquivos.
O tamanho de cada arquivo variou de 300 a 600
MB, necessitando uma grande capacidade de
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memoria para armazenamento. Uma descrigao
resumida de todo o processo de coleta de dados
é apresentada na Figura 1.

Resultados em ambos os
acompanhamentos

Durante o trabalho de campo da coorte de 2004,
apenas um acelerémetro foi perdido e recupera-
do ao término do campo. No acompanhamento
da coorte de 1993, trés foram perdidos. O mode-
lo de monitor de punho foi muito bem recebido
pelas criangas, que frequentemente o associa-
vam a alguma personagem de televisao, desenho
animado ou cinema. Embora o estudo fosse es-
pecifico para as criancas dessa coorte, diversas
vezes foram recebidas ligacdes de outras maes
se disponibilizando para participar da pesquisa,
algo que se acentuou quando as criancas utili-
zaram o monitor no periodo escolar. Algumas
criancas nao localizadas em acompanhamentos
anteriores da coorte foram redescobertas em
funcao dessa receptividade ao “reloginho”, forma
como o acelerdbmetro foi popularmente difundi-
do nessa faixa etdria. Com os jovens de 18 anos,
embora a popularidade do monitor ndo tenha
sido uma caracteristica preponderante, sua acei-
tacdo foi considerada adequada a maioria dos
participantes. Ainda que nao tenha sido realiza-
do um estudo de aceitabilidade, poucos foram
0S casos em que 0s jovens se negaram a colocar
o monitor. Em algumas circunstancias pontuais,
solicitavam permissao para retirar o aparelho em
determinados eventos como festas de formatura,
aniversdrio e casamento.

A coorte de 2004 acompanhou um total de
3.721 criancas. Ao realizar o somatério de crian-
cas acompanhadas ao nimero de mortes até o
periodo (contabilidade adequada aos estudos de
coorte), a coorte alcancou 90,2% de sua popula-
¢do elegivel. Neste estudo a sede recebeu um to-
tal de 3.556 criancas, contudo, em alguns casos,
as criangas foram visitadas em casa e essa parcela
do acompanhamento nao foi coberta pelo estu-
do de acelerometria. Assim, o denominador véli-
do para a acelerometria foi o nimero de criancgas
que visitaram a clinica, e dessa forma, 89,5% das
criangas fizeram uso do acelerometro (Tabela 1).

A coorte de 2004 coletou 514 dados com o
modelo Genea, entretanto, devido aos problemas
com a memoria do aparelho, dificuldade com os
downloads, pulseiras inadequadas e fragilidade
dos monitores, houve substitui¢do gradativa de-
les para o modelo GENEActiv, o qual foi utiliza-
do até o fim do acompanhamento. Em termos
gerais, 0 novo monitor compensou os proble-
mas do anterior e foi mais resistente ao trabalho
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Tabela 1

Descri¢ao dos resultados dos acompanhamentos relacionados & acelerometria. Coortes de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 1993 e 2004.

Coorte Faixa etaria Periodo de N total N total do N da % de
(anos) trabalho de campo da coorte acompanhamento acelerometria acelerometria *
(%)
2004 6-7 10 meses 4.137 3.816(90,2) 3.331 93,7
1993 18 7 meses 5.249 4.106 (81,4) 3.816 92,9

* Indicador especifico para cada acompanhamento conforme critérios de elegibilidade.

duradouro e repetitivo de uma coleta popula-
cional. A empresa responséavel pelos aparelhos
disponibilizou o0 modelo GENEActiv durante o
acompanhamento da coorte de 2004. Dessa for-
ma, esta coorte utilizou os dois aparelhos.

No estudo da coorte de 1993, foram acom-
panhados 4.106 individuos, totalizando um per-
centual de acompanhamento de 81,4% dos nas-
cidos vivos em Pelotas em 1993. Entre os acom-
panhados, 26 recusaram utilizar o monitor e 276
atendiam a critérios de exclusdo. Portanto, 3.822
acelerometros foram colocados, cobrindo um to-
tal de 99% dos jovens elegiveis e 92,9% dos acom-
panhados. Nesse acompanhamento foi utilizado
apenas o monitor GENEActiv. Na coorte de 1993
todos os jovens que atendiam aos critérios de ele-
gibilidade foram procurados para colocacao dos
acelerébmetros (Tabela 1).

Discussao

Pesquisas epidemiolégicas na drea de satide pu-
blica que envolvem atividade fisica utilizam ma-
joritariamente questiondrios como ferramenta
empirica. Com o intuito de obter medidas ob-
jetivas de atividade fisica, os acelerometros sdo
utilizados como uma possibilidade neste campo
do conhecimento. Sabe-se que a maioria dos es-
tudos envolvendo acelerometria ndo contempla
grandes amostras populacionais, a excecao de
estudos como o National Health and Nutritio-
nal Examination Survey (NHANES), com 6.329
criangas, jovens e adultos 13 e o Canadian He-
alth Measures Survey (CHMS) avaliando 4.440
individuos de 06 a 79 anos 1415. Dentre os mo-
tivos que explicam a caréncia de estudos com
grandes amostras, estao o relativo alto custo dos
monitores e a logistica complexa de colocacado
dos aparelhos, que envolve grande demanda de
profissionais, além de conhecimentos técnicos
especificos, seja com o modelo, ou software, ou
andlise dos dados.
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No presente estudo, durante a realizacdo dos
acompanhamentos, utilizaram-se aproximada-
mente 200 monitores em uma rotina normal de
funcionamento. Por causa das dificuldades logis-
ticas relativas aos acelerometros como quebras,
perdas, falhas na recarga ou processamento de
informacodes e pulseiras inadequadas, cerca de
400 aceler6metros foram necessdrios ao longo
dos dois acompanhamentos. Assim, o suporte
para a reposicdo dos equipamentos com defeito,
possibilitado pelo convénio, foi fundamental a
manutencdo da coleta de dados de acelerome-
tria. Além disso, ressaltam-se a necessidade de
um armazenamento e backup adequado dos ar-
quivos gerados pelos aceler6metros e a constitui-
¢do de uma equipe com ampla dedicacdo para
o desenvolvimento desse tipo de logistica, que
é complexa e varia constantemente, de acordo
com os dias de coleta dos monitores e os diferen-
tes periodos de um trabalho de campo. A compa-
rabilidade do acelerometro utilizado neste estu-
do com outras evidéncias da literatura passa a ser
um desafio para futuras investigacoes. O recente
estudo de calibracdo conduzido por Phillips et
al. 16, em criancas de 8 a 14 anos, indicou pontos
de corte para diferentes atividades fisicas, o que
reforca o crescimento e aceitacdo académica dos
tipos de acelerdbmetros aqui apresentados.

Ofertar aos pares académicos estratégias pa-
ra conducgdo de estudos de alta complexidade
logistica tem sido uma conduta frequente na li-
teratura. No Canad4, estudo com criangas de 03
a 05 anos descreve metodologia de atividade fisi-
ca e aptidao fisica a ser coletada em uma série de
acompanhamentos ao longo de trés anos. Nesse
estudo, a acelerometria serd uma das estratégias
a serem empregadas 17. Na mesma perspectiva,
foram publicados os procedimentos metodol6-
gicos da coorte The Avon Longitudinal Study of
Parents and Children (ALSPAC), que acompanha
até os dias atuais os nascidos entre abril de 1991
e dezembro de 1992 da regido de Avon, Inglater-
ra, descrevendo entre outros protocolos a men-



suracao de atividade fisica por meio de acele-
rometria 18. Publicacbes como essas podem ser
incentivadoras de novas coletas e auxiliam no
planejamento de estudos em outros contextos.

Uma reflexao necessdria € a existéncia de
uma “evolucdo tecnolégica” no campo e uma
espécie de corrida mercadoldégica para cobrir os
interesses de pesquisa e producdo de conheci-
mento. A busca intensa por dados mais acurados
e precisos de atividade fisica fomenta uma légica
de concorréncia em que as empresas oferecem
modelos cada vez mais sofisticados, causando
um impacto cientifico, visto que € evidente a ex-
pansdo de trabalhos de validacdo e de técnicas
dos novos modelos langados no mercado. Yang
& Hsu 19 apresentam uma relacdo detalhada
do funcionamento de sete modelos de acelero-
metros (SenseWear, CT1/RT3, AMP331, GT3X/
GT1M, StepWatch, activPAL e IDEEA). Essa re-
visdao descreve as caracteristicas de tamanho,
peso, local de uso, epoch, tipo e duragao de ba-
teria, capacidade de memdria, entre outros. Ao
mesmo tempo em que nao hda um modelo de-
finitivamente superior aos outros, cabe colocar
também que os acelerdbmetros “ndo estdo livres
de problemas”, como enfatizou Janz 20. Conforme
o autor, as medidas objetivas devem se somar aos
questiondrios e as técnicas analiticas de tratar
os dados, pois com a corrida pelas formas ob-
jetivas de medicdo de atividade fisica ndo pode
ser esquecida a complexidade para mensurar
tal comportamento. As principais dificuldades
apresentadas na acelerometria incluem a menor
capacidade de captar movimentos do plano su-
perior do corpo, incapacidade de diferenciar os
dominios e contextos mensurados, problemas
técnicos especificos como descalibragem, des-
carregamento, medidas de dificil interpretagdo e
algumas impossibilidades de mensuragao como
no caso do carregamento de peso 20.

Ha diversas preocupacgdes relevantes sob a
otica das decisdoes metodolégicas, dado que os
diferentes modelos existentes implicam uma
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multiplicidade de escolhas e decisdes em cada
estudo. Exemplos como o nimero de dias a ser
utilizado em situagdo de pesquisa varia conforme
a faixa etdria e nao estd definitivamente estabe-
lecido na literatura. Por exemplo, com criancas,
Trost 21 descreve que seria necessdria a utilizacdo
de acelerometria por quatro a cinco dias para se
ter uma medida confidvel de atividade fisica. Por
outro lado, em revisao mais recente 22 0 mesmo
autor preconiza um acompanhamento de quatro
a nove dias nessa faixa etdria. Nos acompanha-
mentos relatados no presente estudo, o periodo
de uso foi de cinco a oito dias. A decisao se ba-
seou na ideia de registrar a atividade fisica em
pelo menos um dia da semana e de fim de sema-
na (conforme esquema demonstrado na Figura
1). Com relacao aos eixos captados, componente
variavel conforme modelo utilizado, mensura-
cOes em trés eixos podem representar de forma
mais acurada os padrdes de atividade fisica em
comparac¢do a medidas uniaxiais.

O arcabouc¢o metodolégico aqui apresenta-
do, ao serem estudados mais de 7.000 individuos
com acelerébmetro de punho, dentre eles crian-
¢as e adolescentes, tem o intuito de encorajar o
planejamento de novos estudos populacionais
no tema. Abre-se uma ferramenta com possibili-
dades e interesse em dialogar com outras experi-
éncias no campo da epidemiologia da atividade
fisica, fomentando futuros estudos para compa-
racdo de dados de acelerometria em diferentes
contextos. Foi descrita uma série de elementos
indicando a complexidade e a dificuldade logis-
tica de estudos tao amplos, no entanto, a elevada
adesdo dos participantes foi uma surpresa po-
sitiva, jd que tal experiéncia é inovadora e nao
se sabia como seria a aceitacdo dos individuos
estudados. A coorte de nascidos em 1982 serd
a préxima a experimentar coleta desse porte,
quando seus participantes estiverem com 30
anos (em 2012). Com a mudanca na faixa-etdria,
certamente novos conhecimentos e implicacoes
logisticas surgirao.
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Resumen

El objetivo de este estudio es caracterizar la metodolo-
gia de recoleccion de la actividad fisica por acelerome-
tria en las cohortes de nacidos en 2004 y 1993 en Pelo-
tas, Rio Grande do Sul, Brasil, en un seguimiento de 6-7
y 18, respectivamente. Al visitar la sede de un centro de
salud general, estos sujetos recibieron el acelerémetro
y la posterior encuesta en el domicilio se llevé a cabo
por los responsables del equipo de investigacion. Los
modelos utilizados fueron el Genea y GENEActiv, esti-
madores triaxiales de la aceleracion de la gravedad (g),
que se utilizaron en nifios y adolescentes durante un
periodo de 5 a 8 dias. El niimero de individuos con da-
tos de acelerometria en las cohortes fue de 3.331 nifios
(93,7% de seguimiento) y 3.816 jovenes (92,9% de se-
guimiento). Con el fin de caracterizar la recoleccion de
acelerometria en mds de 7.000 individuos, se presenta
un marco metodoldégico para el diseiio de nuevos es-
tudios de poblacion sobre el tema, describiendo situ-
aciones especificas de la experiencia y calificando la
comprension de la actividad fisica en el contexto de los
estudios epidemiologicos.

Estudios de Cohortes; Actividad Motora; Metodologia
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