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Adaptacao cultural de
instrumento para avaliacao
da capacidade fisica em
cardiopatas

Cultural adaptation of an instrument
to assess physical fitness in cardiac
patients

RESUMO

OBJETIVO: Validar o contetido e avaliar a confiabilidade do instrumento
Veterans Specific Activity Questionnaire, adaptado culturalmente para uso
na populagao brasileira de cardiopatas.

METODOS: O instrumento foi traduzido, retrotraduzido e analisado por
comité de juizes para avaliacdo das equivaléncias semantico-idiomatica
e cultural. As atividades fisicas indicadas no instrumento incomuns ao
cotidiano da populagdo-alvo foram substituidas. Outro comité de especialistas
analisou a equivaléncia metabdlica das atividades substituidas. A proporgao
de concorddncia de avaliacdo dos juizes foi quantificada pelo Indice de
Validade de Contetido. O pré-teste foi realizado em duas etapas (nl e n2 =
15). A confiabilidade foi avaliada por meio do teste re-teste (intervalo de 7-15
dias, n = 50).

RESULTADOS: Na avaliacdo das equivaléncias semantico-idiomatica e
cultural, os itens com Indice de Validade de Conteudo < 1 foram revisados
até obtengao de consenso entre os juizes. Constatou-se 100% de concordancia
do segundo comité na andlise da equivaléncia metabdlica entre as atividades
originais e as substituidas. Analise do teste re-teste apontou coeficiente de
concordancia kappa (k = 0,86; p < 0,001), sugerindo estabilidade temporal
do instrumento.

CONCLUSOES: A versio validada do Veterans Specific Activity Questionnaire
apresentou evidéncias de confiabilidade segundo critério de estabilidade
temporal e contetido cultural adequado.

DESCRITORES: Aptidao Fisica. Cardiopatias. Questionarios. Avalia¢io,
métodos. Reprodutibilidade dos Testes. Traducio (Produto).
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To validate the content and to evaluate the reliability of the
Veterans Specific Activity Questionnaire instrument, culturally adapted for
use in the Brazilian population of cardiac patients.

METHODS: The instrument was translated and back-translated and
subsequently analyzed by a committee of judges to evaluate its semantic-
idiomatic and cultural equivalences. Physical activities were replaced
when indicated in the instrument, but uncommon in the daily life of the
target population. Another committee of specialists analyzed the metabolic
equivalence of replaced activities. The proportion of agreement of evaluation
of the judges was quantified by the Content Validity Index. The pre-test was
performed in two stages (nl and n2=15). Reliability was assessed using the
test-retest (interval of 7-15 days, n = 50).

RESULTS: In the evaluation of semantic-idiomatic and cultural equivalences,
items with a Content Validity Index < 1 were reviewed until consensus among
the judges was obtained. The second committee found 100% of agreement in
the analysis of metabolic equivalence between original and replaced activities.
Test-retest analysis indicated a Kappa coefficient of agreement (k = 0.86;
(p<0.001), suggesting temporal stability of the instrument.

CONCLUSIONS: The Brazilian version of the Veterans Specific Activity
Questionnaire showed evidence of reliability, according to the temporal

stability criterion and adequate cultural content.

DESCRIPTORS: Physical Fitness. Heart Diseases. Questionnaires.
Evaluation, methods. Reproducibility of Results. Translations.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam a
principal causa de morte e incapacidade no mundo,*
tendo capacidade fisica como importante fator prog-
nostico e preditor independente de mortalidade.!
Diferentes métodos sao utilizados para mensurar o nivel
de capacidade fisica, tanto de pacientes assintomaticos
como daqueles com sintomas.

O teste de exercicio cardiopulmonar,”” método direto
e padrio-ouro para avaliagdo da capacidade fisica ¢é
preciso e possibilita mensurar o consumo maximo de
oxigénio (VO,, . ). Porém, apesar de a medida direta
ser mais precisa e considerada a principal mensuragio
clinica, sua utilizagdo em toda a populagdo ndo ¢ viavel.
Limitagdes financeiras,* fisicas e de tempo ou ainda o
maior risco de ocorréncia de evento cardiovascular em
pacientes portadores de DCV constituem restrigoes para
o uso do método direto.” Como alternativa ao teste de
esfor¢o, métodos indiretos sdo muito utilizados, como
questionarios e escalas para avaliar a aptiddo aerdbia
e a realizagdo de movimentos que resultem em gasto
energético.”'? O baixo custo, a facilidade de uso e a
quantidade de informagdes tornam tais instrumentos
interessantes para a pratica clinica e pesquisa.

O Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ)
foi desenvolvido por Myers et al* (1994) e validado
por meio do teste de sua correlagdo com o consumo
maximo de oxigénio." Esse instrumento é muito utili-
zado em estudos na América do Norte para estimar a
aptiddo aerébia como preditor isolado ou associado
do prognéstico de pacientes portadores de DCV. O
VSAQ tem sido empregado também para otimizar
protocolos individuais para o teste de esforgo, para
alcancgar resposta maxima ao exercicio num periodo
de 8 a 12 minutos, como recomendado pela American
Heart Association.”* Em razdo de sua aplicabilidade, o
instrumento foi validado em outras culturas, como a
populagdo japonesa.'*

O VSAQ ¢ um questionario curto, designado para
determinar o nivel limite da atividade fisica didria pelo
desencadeamento de sintomas cardiovasculares, € origi-
nalmente aplicado a pacientes encaminhados ao teste de
esforgo por razdes clinicas. O VSAQ consiste de uma
lista de atividades apresentadas em ordem progressiva
de acordo com seus equivalentes metabdlicos (do inglés
metabolic equivalent of task — MET).*?° No estudo de
validagdo do VSAQ,? os autores observaram que o
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acréscimo da idade do paciente a pontuagdo do VSAQ
otimizava a capacidade de predi¢do da capacidade
fisica. Assim, os autores propuseram um nomograma
a ser aplicado a partir do resultado obtido com a pontu-
acdo do VSAQ, expresso pela equacdo: METs =4,7 +
0,97 (VSAQ) — 0,06 (idade). A equagdo reflete o peso
relativo da idade e do escore do VSAQ, na predigdo da
capacidade para realizagdo do exercicio fisico."”

O VSAQ ¢ adequado para uso por toda a equipe multi-
disciplinar no acompanhamento regular do paciente
cardiopata para avaliar, além do aspecto clinico,
aspectos mais abrangentes do paciente, como impacto
da doenca na vida cotidiana e o nivel de atividade
tolerado no qual as intervengdes devem ser baseadas.

Esse instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa e
para a cultura norte-americana. Como o padrio de ativi-
dade fisica dos brasileiros é diferente do observado nos
Estados Unidos, sua aplicagdo no contexto brasileiro
requer adaptacdo cultural. Esse processo complexo
envolve etapas além da traduc@o do instrumento,* com
a consideragdo das diferengas na percepcdo de satde,
do contexto cultural e do estilo de vida da populagdo
em questdo.>!!

O presente estudo teve por objetivo validar o contetido
e avaliar a confiabilidade do instrumento Veterans
Specific Activity Questionnaire, adaptado cultural-
mente para uso na populacdo brasileira de cardiopatas.

METODOS

Antes de iniciar o processo de adaptagdo, foi obtido
o consentimento formal do autor do instrumento
original. A adaptacdo cultural consistiu em quatro
etapas, segundo as propostas de Beaton et al®* (2000) e
Guillemin et al'' (1993): adaptagdo cultural (tradugio
e retrotradu¢@o), validade de contetido (avaliagdo das
equivaléncias semantico-idiomatica, cultural e metabo-
lica), avaliagdo da aceitabilidade (pré-teste) e avaliagdo
da confiabilidade do instrumento por meio do critério
de estabilidade (teste-reteste).

O questionario foi traduzido por trés tradutores inde-
pendentes, com pos-graduagdo em traducdo inglés-
portugués, titulo de proficiéncia da Universidade de
Cambridge e/ou experiéncia em tradugdo para peri-
odicos especializados na tematica do estudo, e que
possuiam a lingua portuguesa como lingua materna.

Somente um dos tradutores foi informado quanto aos
objetivos do instrumento e os conceitos implicados, de
modo a favorecer a equivaléncia cultural e idiomatica.
Os demais tradutores ndo receberam essas informagoes
para a extragdo de significados inesperados do instru-
mento original >>!" As trés versdes foram comparadas
pelos tradutores e pelos dois primeiros autores do
estudo até a obtengdo de um consenso. Essa compa-
racdo visou facilitar a tradugdo conceitual e literaria
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simultaneamente, além de garantir a detecgdo de erros
e interpretagdes ambiguas entre os tradutores.>’

A versdo final da tradug@o para a lingua portuguesa
foi vertida novamente para o idioma original (back-
translation) por outros dois tradutores que trabalharam
de forma independente e que ndo participaram da
primeira etapa.>!! Os tradutores eram bilingiies e de
origem americana, fluentes no idioma do instrumento
original, ndo conheciam os conceitos e propdsitos que
suportam o instrumento e ndo possuiam formacgao
académica na area.>>!! A etapa de retrotradugdo teve
como finalidade revisar os dados e interpretacdo duvi-
dosa para a lingua portuguesa, garantindo a qualidade
da adaptagdo cultural do instrumento de estudo.>"

As verificagOes de validade, aceitabilidade e confia-
bilidade foram realizadas em hospital universitario,
nos ambulatérios de cardiologia e no setor de teste
de esforgo, situados em Campinas, SP, no periodo
de agosto a outubro de 2009. Os participantes eram
portadores de hipertensdo arterial, coronariopatia
e valvopatia, de forma isolada ou combinada, em
acompanhamento ambulatorial e que obrigatoriamente
apresentavam pelo menos um sintoma cardiovascular.
Foram excluidos pacientes com registro no prontudrio
médico ou relato pelo proprio paciente ou acompa-
nhante de déficit cognitivo (comprometimento cogni-
tivo ou de memoria, induzido por substancias ilicitas,
medicamentos ou lesdes/distarbios neurologicos) que
dificultasse a compreensao do instrumento e a resposta
a seus itens. O instrumento foi aplicado sob forma de
entrevista, sempre pela primeira pesquisadora.

O contetdo do instrumento foi validado em duas etapas.
A versdo traduzida foi submetida a comité de especia-
listas para avaliaco de sua equivaléncia semantico-idio-
matica e cultural, e em seguida a validade de conteudo
foi quantificada.'” Visando garantir a maior representa-
tividade possivel das atividades a serem substituidas,
duas amostras dos participantes foram consultadas: a
primeira, para apontar as atividades incomuns ao seu
cotidiano no instrumento traduzido, e a segunda, para
identificacdo das atividades realizadas cotidianamente,
por meio de um recordatdrio das ltimas 24 horas. Uma
vez reformulado, o instrumento foi submetido a nova
avaliagdo por outro comité de especialistas, com conhe-
cimento em fisiologia do exercicio, que considerou além
da equivaléncia conceitual a equivaléncia metabolica
das atividades incluidas no instrumento.

Um comité multidisciplinar avaliou a equivaléncia
semantico-idiomatica e cultural do instrumento. O
comité foi composto por pessoas bilingiies e espe-
cialistas na area de conhecimento do instrumento:3
uma enfermeira, com experiéncia em pesquisa, ensino
e assisténcia em cardiologia e no uso de escalas de
medida; uma enfermeira pesquisadora, com experiéncia
no procedimento de adaptacdo cultural de instrumentos
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de medida; um educador fisico, com conhecimento de
fisiologia do exercicio; e um fisioterapeuta e educador
fisico, com experiéncia em cardiologia e fisiologia do
exercicio, além dos dois primeiros autores. Os juizes
foram informados sobre as medidas e conceitos impli-
cados e receberam um instrumento para avaliagdo do
VSAQ. O comité realizou a revisdo e comparagao entre
as tradugdes finais obtidas: a versdo original, a versao
unica para o portugués e as duas retrotradugdes, visando
obter uma versdo final compreensivel, com equivaléncia
semantico-idiomatica e cultural.>!*!! Os itens foram
avaliados individualmente e, para cada um deles, as
equivaléncias semantico-idiomatica e cultural foram
avaliadas como: 1 = ndo equivalente; 2 = impossivel
avaliar equivaléncia sem que o item seja revisto; 3 =
equivalente, mas necessita de alteragdes menores; ¢ 4
= absolutamente equivalente. Nessa etapa foram iden-
tificadas as atividades consideradas culturalmente ndo
compativeis com a populagdo-alvo.

A validade de contetido do instrumento foi quanti-
ficada por meio da aplicagio do Indice de Validade
de Contetido (IVC).>* O IVC indica a propor¢do de
juizes concordantes sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens.” Para a interpretagdo da
representatividade dos indices de concordancia foi
adotado o critério proposto por Lynn'’ (1986), segundo
0 qual, para quatro juizes, considerando p = 0,05 como
nivel de significancia, todos os juizes devem estar de
acordo com a validade do conteido do item (IVC =
1). A constatagdo de IVC < 0,75 implica a revisdo
automatica do item, pois significa que pelo menos um
dos juizes nio ratificou sua validade de contetido. Os
itens que receberam “1” ou “2” devem ser revisados ou
eliminados.? A formula utilizada para avaliar cada item
individualmente é representada abaixo:?

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

A versdo traduzida do instrumento foi aplicada a 20
pacientes do ambulatdrio citado, no dia de seu aten-
dimento regular no ambulatério de cardiologia. O
objetivo dessa etapa foi identificar quais das atividades
listadas no instrumento ndo eram comuns ao seu coti-
diano a fim de substitui-las por outras atividades com
0 mesmo equivalente metabolico.

Para identificar e acrescentar ao VSAQ atividades mais
comuns a populacdo brasileira foi aplicado um recor-
datério de 24h com 24 pacientes que ndo participaram
das etapas anteriores. Esse recordatorio foi baseado
em metodologia para investigagdo do padrao alimentar
(recordatdrio alimentar de 24h) e consistiu na obtengao
de informagdes verbais do padrao de atividade fisica das
ultimas 24 horas, com dados sobre o tipo e duragdo de
toda atividade fisica realizada no dia anterior. Trata-se
de método em geral bem aceito pelos entrevistados,
com tempo curto de aplicagdo, custo baixo, além de ndo
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promover alteragdo do comportamento pesquisado.® O
recordatorio foi aplicado sob forma de entrevista, com
registro imediato pelo pesquisador de todas as atividades
relatadas pelo paciente, de forma seqiiencial, de acordo
com os horarios em que foram realizadas. O registro foi
realizado em folha pautada, com especificag@o por hora.
Os pacientes foram entrevistados em diferentes dias
da semana (segunda e quinta-feira) para avaliagao das
atividades comuns a sua rotina tanto durante a semana
quanto nos finais de semana, excetuando-se os feriados.

O processo de amostragem nas etapas de identificagao
das atividades culturalmente ndo compativeis e do
recordatério de 24h seguiu o critério de arrolagem
consecutiva de todos os sujeitos que apresentavam
todos os critérios de inclusdo e nenhum de exclusao,
até atingir a saturagdo, ou seja, as entrevistas foram
suspensas quando as informagdes fornecidas pelos
novos participantes da pesquisa, na avaliacdo dos
pesquisadores envolvidos, pouco acrescentariam ao
material ja obtido.®

Assim como todas as atividades mencionadas no
questionario, aquelas selecionadas a partir do recor-
datdrio tiveram seus equivalentes metabodlicos iden-
tificados segundo Farinatti et al’ (2003), Krause &
Mahan'*(1985) e McArdle et al'® (2003).

Outro comité de juizes foi formado para avaliacao da
equivaléncia conceitual e metabdlica do instrumento:
dois profissionais com experiéncia em fisiologia do
exercicio e um da 4rea de cardiologia, com experiéncia
clinica.

Esse comité identificou as atividades incomuns ao
cotidiano dos pacientes e as substituiu por outras meta-
bolicamente equivalentes.”!>!8

A versao final do instrumento foi submetida a pré-teste
com 15 pacientes, para detectar erros e confirmar que
tanto a apresentacdo do instrumento como todas as
questdes eram compreensiveis. Além disso, foram veri-
ficados aspectos praticos da aplicacdo do instrumento e
o tempo de aplicagdo. Apos ajustes, o instrumento foi
aplicado a nova amostra (n = 15).

Ap6s o segundo pré-teste, a confiabilidade do instru-
mento foi avaliada segundo o critério da estabilidade
(teste-reteste), com reaplicagdo do instrumento com
intervalo de sete a 15 dias em amostra de 50 pacientes.

Os dados coletados foram inseridos em planilha eletro-
nica (software Excel versdo 2003) e analisados no
programa SAS, versdo 9.1.3, para a analise da concor-
dancia do teste-reteste, com emprego do coeficiente
kappa. Foi adotado p < 0,05 como nivel de significancia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas. Todos os pacientes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A propor¢do de concordancia entre os especialistas é
apresentada na Tabela 1. Os 11 itens que apresentaram
IVC < 1 (totalizando 17 atividades, pois em alguns
itens mais de uma atividade foi destacada) foram
revistos segundo as sugestdes emitidas pelos juizes e
posteriormente aprovadas pelo autor do instrumento.

A Tabela 2 aponta as alteragdes realizadas no instru-
mento apds a primeira avaliacdo das equivaléncias
semantico-idiomatica e cultural.

No pré-teste, nove atividades foram apontadas pelos
pacientes como nao habituais e substituidas por outras
obtidas a partir do recordatorio.

Na avalia¢do da adequacdo conceitual e metabdlica
das atividades, o segundo comité de juizes optou por
atribuir o menor equivalente metabolico a quatro ativi-
dades que apresentavam atribui¢des distintas de METs
nos trés compéndios pesquisados. Houve concordancia
de 100% entre os juizes quanto a equivaléncia metabo-
lica das atividades substituidas. Todas as substituigdes
efetuadas sdo apresentadas na Tabela 3.

Os dois pré-testes que se seguiram foram aplicados
em duas amostras distintas, que apresentavam como
principais hipoteses de diagnostico médico hipertensao
arterial sistémica (83,0%), sindrome coronéria aguda
(46,0%) e revascularizagdo do miocardio (43,0%),
isoladas ou de forma combinada.

A amostra do primeiro pré-teste, constituida por 15
pacientes, caracterizou-se pelo predominio do sexo
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feminino (73,0%), média de idade de 59,9 (DP =9,9)
anos, 4,8 (DP = 3,4) anos de escolaridade, renda média
mensal individual de 1,4 (DP = 1,6) salarios minimos e
familiar de 3,5 (DP = 2,4) salarios minimos (Tabela 4).

O primeiro pré-teste mostrou que o enunciado da versao
brasileira ndo era compreensivel para alguns pacientes.
Além disso, houve dificuldade para interpretacéo
do nivel de intensidade em algumas atividades, para
relacionar a velocidade em km/h ao ritmo da cami-
nhada ou da corrida. Assim, o enunciado foi reescrito
e a intensidade das atividades passou a ser designada
como: devagar, rapido, bem rapido e extremamente
rapido, ou esforgo leve, moderado ou vigoroso. Apés
essas modificagdes, foi conduzido o segundo pré-teste.

Nesse pré-teste, o instrumento modificado foi aplicado
aoutros 15 pacientes, dos quais 53,0% do sexo mascu-
lino, média de idade de 56,5 (DP = 12,4) anos, 6,0 (DP
=4,3) anos de escolaridade, renda média mensal indi-
vidual de 2,6 (DP = 2,5) salarios minimos, e familiar
de 4,4 (DP = 4,0) salarios minimos (Tabela 4).

No segundo pré-teste, os pacientes responderam ao
instrumento sem dificuldades, e foram necessarios, em
média, cinco minutos para sua aplicacdo.

Para avalia¢do da confiabilidade do instrumento final
(Anexo), foi considerado o critério da estabilidade
temporal, com emprego do teste-reteste. O instrumento
foi aplicado em 50 pacientes (Tabela 4) e reaplicado
com intervalo de sete a 15 dias. Foi verificado um indice
de concordancia entre o teste e o reteste de k= 0,86 (p
< 0,001), com evidéncia de estabilidade temporal da
versdo brasileira do VSAQ.

Tabela 1. Proporgdo de concordancia entre os especialistas referente as equivaléncias semantico-idiomatica e cultural para
cada item e os respectivos Indices de Validade de Contetido. Campinas, SP, 2009.

Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 IVC

Questao Eqsi Eq Eq Eq Eq Eq Eq Eq Eq Eq

CUL S CUL S CUL S CUL S CUL
Apresentagao 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1
1 MET 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1
2 METs 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1
3 METs 3 4 3 4 2 2 4 3 0,75 0,75
4 METs 4 4 3 1 2 2 4 4 0,75 0,5
5 METs 4 4 4 1 4 4 4 4 1 0,75
6 METs 4 1 4 1 4 1 4 1 1 0
7 METs 4 4 3 3 4 3 4 4 1 1
8 METs 4 4 4 1 4 4 4 4 1 0,75
9 METs 4 3 3 3 4 4 4 4 1 1
10 METs 4 4 3 4 4 3 4 4 1 1
11 METs 4 2 3 3 2 2 4 1 0,75 0,25
12 METs 3 - 3 4 3 3 4 4 1 0,75
13 METs 4 3 3 - 3 4 4 4 1 0,75

METs: equivalentes metabdlicos; Eq Sl: Equivaléncia Semantico-ldiomatica; Eq CUL: Equivaléncia Cultural; IVC: indice de

Validade de Contetdo.
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Tabela 2. Alteragoes realizadas no instrumento de acordo com os equivalentes metabélicos e atividades. Campinas, SP, 2009.

METs Atividade sem Eq SI

Alteracdo apos
avaliacdo

Atividade sem Eq CUL

Alteracdo ap6s
avaliacdo

Atividades sem
equivaléncia
Sle CUL/MET

Superficie/

Andar vagarosamente

4 Trabalho

Superficie plana/

Caminhar devagar

Realizar trabalhos

Usar aspirador de p6

Trabalho de quintal
leve: capinar, empurrar
cortador de grama

Lavar o carro

Jogar golfe e transportar
tacos

Carregar 60 libras
Mover mobilidrio pesado

Correr 6 milhas

Atividade excluida 3

Atividade excluida 2

Atividade excluida 1
Atividade excluida 1

Carregar 30 kg 1
Atividade excluida 1
Correr 10,2 km/h 1

5 - Sem alteragoes
6 - Sem alteragoes
- Sem alteragdo
- Sem alteragoes
10 - Sem alteragoes
11 Colina abaixo Atividade excluida
1 Correr ao nivel do solo  Correr em superficie
8 min/milha plana/1,7 km em 8 min
13 - Sem alteragbes

Carregar lenha/ Atividades 3
Esquiar colina abaixo excluidas
Correr no nivel do solo Andar em 2

superficie plana

Remar competitivamente  Atividade excluida 2

METs: equivalentes metabdlicos; Eq SlI: Equivaléncia Semantico-ldiomatica; Eq CUL: Equivaléncia Cultural.

DISCUSSAO

A adequagao da versdo brasileira do VSAQ foi avaliada
tanto sob a perspectiva dos especialistas da area da
saude como sob a perspectiva da populagdo-alvo,
buscando a maior representatividade possivel das
atividades para a populagdo de interesse. Essa etapa

permitiu evidenciar 26 atividades, que, embora compa-
tiveis com o instrumento original, ndo eram comuns
ao cotidiano da populagdo-alvo. Isso comprometeria
a capacidade do instrumento de avaliar com maior
precisdo a intensidade de atividade na qual o sintoma
cardiovascular ¢ desencadeado.

Tabela 3. Atividades culturalmente ndo compativeis com a populagao do estudo e as respectivas substituicdes. Campinas, SP, 2009.

METs Atividade acrescentada Atividade original excluida
1 MET Ficar deitado ou sentado assistindo televisdo, digitar ao computador ou falar
ao telefone -
Lavar, passar ou pendurar roupas. Lavar pratos, mudar a roupa de cama,
2 METs  levar lixo para fora, regar plantas, costurar a mao, secar-se em pé. Caminhar _
da casa para o carro ou 6nibus. Carregar e arrumar as compras (esforco leve)

3 METs Lavar carro, lavar janelas, limpar garagem, carregar crianga pequena de

aproximadamente 7 kg (esforco leve) -
4 METs Varrer garagem, calcada ou fora de casa, cuidar de idoso ou adulto Pintar/ trabalhos leves de

incapacitado, andar de bicicleta carpintaria
5 METs Caminhar carregando peso de 0,5 a 7 kg em subidas _
Fazer faxina, nadar, caminhar em ritmo rapido, mudar méveis pesados de .SerV|.(;os pesados de
6 METs lugar carpintaria/cortar grama com
& cortador manual
7 METs Futebol casual, correr ou nadar em velocidade lenta, carregar compras Realizar trabalho pesado no
escadas acima jardim
9 METs Correr 8,3 km/h, subir morros com peso de 20 kg Pular corda/serrar madeira
10 METs Futebol competitivo, carregar peso entre 22 e 34 kg em subidas Subir ladeira de bicicleta/
carregar lenha

11 METs Correr 11 km/h, nadar estilo crawl com esforgo vigoroso _
12 METs  Ciclismo estaciondrio com esfor¢o vigoroso, carregar peso > 34kg em subida _
13 METs Correr aproximadamente 13 km/h _

METs = equivalentes metabdlicos. Visando melhor distribuigdo do ndmero de atividades em cada nivel de MET, algumas
atividades (do instrumento original) foram somente retiradas e outras, substituidas por outras atividades compativeis a populagao.
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Tabela 4. Distribuicdo das pessoas entrevistadas no primeiro pré-teste (n = 15), segundo pré-teste (n = 15) e teste-reteste (n =

30), segundo atributos pessoais. Campinas, SP, 2009.

Primeiro pré-teste

Segundo pré-teste Teste-reteste

Varidvel % Média Mediana % Média Mediana % Média Mediana
(DP) (IQR) (DP) (IQR) (DP) (IQR)

Sexo

Feminino 73 47 50

Masculino 27 53 50
Idade (anos) 59,909,9) 57,0(16,0) 56,5(12,4) 60,0(16,0) 60,0(12,6) 61 (17)
Escolaridade (anos) 4,8 (3,4) 4,0 (3,0) 6,0 (4,3) 5,0 (5,0 4,6 (3,5) 4,0 (2,5)
Renda mensal individual (SM) 1,4 (1,6) 1,0 (2,0) 2,6 (2,5) 2,0(2,0) 2,3(1,7) 2,0 (2,0)
Renda mensal familiar (SM) 3,5(2,4) 3,0 (4,0) 4,4(4,0) 3,0(3,0 3,6(2,3) 3,0 (3,0

DP: desvio-padrdo; IQR: Interquartile range (Quartil 75- Quartil 25); SM: Saldrio Minimo = R$ 510,00.

No estudo de adaptagdo do VSAQ para a cultura
japonesa, a etapa de equivaléncia cultural ndo foi
realizada.'* Apds sua aplicagdo, constatou-se que
as atividades compreendidas entre 5 ¢ 8§ METs nao
foram apontadas nenhuma vez pelos pacientes; além
disso, embora alguns pacientes tivessem respondido
ndo serem capazes de realizar algumas atividades do
grupo entre 09-12 METs, identificaram atividades de 13
METSs como possiveis de serem realizadas. Essa faixa
de intensidade incluia atividades como dangar, lavar o
carro, comuns ao estilo de vida ocidental-americano,
porém nao habituais para a populagio japonesa. Kojima
et al* concluiram que atividades > 5 METs deveriam ser
modificadas para maior adequagao a cultura japonesa.
O presente estudo substituiu os itens ndo compativeis
com a cultura brasileira na etapa de adaptagao cultural,
procurando evitar o problema da subestimacdo ou supe-
restimag@o do conjunto de atividades representando
diferentes niveis de MET.

Como o instrumento visa estimar a capacidade fisica
dos entrevistados, é essencial a precisdo da equivaléncia
em METs das atividades. Dessa maneira, outra etapa
fundamental do estudo foi a avaliagdo da equivaléncia
metabolica de todas as atividades a serem substituidas.

Essa equivaléncia, entretanto, ndo ¢ simples. Algumas
atividades destacadas no recordatorio de 24h apresen-
taram diferentes equivalentes metabolicos. A maioria
das atividades apresenta METs mensurados em
estudos de laboratdrio ou de campo; outras atividades,
entretanto, t&ém METs estimados a partir de atividades
similares.! Ha ainda, para a variabilidade do gasto ener-
gético, variagdes conforme o sexo, a idade e o nivel
de condicionamento fisico.® Assim, para estabelecer o
valor final de equivalente metabdlico das atividades em
que houve discordancia de METs, o comité de juizes
considerou a populacdo-alvo da versdo brasileira do
VSAQ. Nessa populacido, a capacidade fisica aerobia
mostra-se reduzida com desencadeamento de sintoma-
tologia durante o esfor¢o,” resultando em menor gasto
energético em comparagdo com outras populagdes, as

quais se destinam as atividades apresentadas nos outros
estudos. Assim, chegou-se ao consenso de utilizar o
menor equivalente metabolico para cada atividade.

A adog@o de linguagem simples e objetiva ¢ funda-
mental para permitir a ampla utilizacdo do instrumento
em diferentes estratos educacionais. Foram necessarios
ajustes consecutivos até que o enunciado apresentasse
linguagem inteligivel aos entrevistados, sem necessitar
de explica¢des adicionais para resposta ao instrumento.

Em relagdo a confiabilidade, a versdo brasileira do
VSAQ apresentou evidéncia de estabilidade temporal,
uma vez que valores de kappa entre 0,6 ¢ 0,8 sdo consi-
derados como muito bons de concordancia.'®

Essa adaptagdo do VSAQ para aplicagdo sob forma
de entrevista amplia o escopo de pacientes ao qual o
instrumento pode ser aplicado, superando as barreiras
de déficit nas habilidades de leitura e escrita.

No contexto brasileiro, diferentes instrumentos vali-
dados avaliam a realizagao habitual de atividade fisica
e consideram sua freqiiéncia, duragdo e intensidade.
Esses instrumentos permitem classificar os individuos
como ativos ou sedentarios, em diferentes niveis. Por
sua vez, 0 VSAQ avalia a capacidade fisica do individuo
para executar diferentes atividades do dia-a-dia, eviden-
ciando o nivel de limitagao pelo sintoma. Trata-se de
ferramenta original e que pode ser utilizada com os
instrumentos de padrdo habitual de atividade fisica,
com grande aplicabilidade no contexto da reabilitagdo
cardiaca, por exemplo.??

Conclui-se, assim, que a versdo brasileira do VSAQ
passou por todas as etapas do processo de adaptagdo
cultural, obtendo-se substancial suporte para sua vali-
dade de conteudo segundo critério de equivaléncias
semantico-idiomatica, cultural e metabdlica. Além
disso, houve forte evidéncia de confiabilidade, segundo
o critério da estabilidade, o que permite ratificar a
importancia da continuidade do processo de validagao
da versdo brasileira do VSAQ.
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ANEXO

Versao brasileira do Veterans Specific Activity Questionnaire

Este questionario tem como objetivo avaliar sua capacidade para realizagdo de atividades diarias habituais. A
seguir, serdo apresentadas varias atividades do dia-a-dia que aumentam de modo crescente o nivel de esforgo e
dificuldade necessarios para realiza-las. Apos a identificagdo das atividades, pense cuidadosamente e indique a
primeira atividade que, se realizada por um determinado periodo (poucos minutos), causaria cansago intenso, falta
de ar, dor no peito ou vontade de parar por exaustdo. Se vocé ndo realiza normalmente alguma das atividades em

particular, tente imaginar como seria se as fizesse.

1 MET - Comer ¢ vestir-se. Ficar deitado ou sentado
assistindo televisdo. Trabalhar sentado escrevendo,
digitar o computador ou falar ao telefone.

2 METs - Lavar, passar ou pendurar roupas. Cozinhar,
lavar pratos, mudar a roupa de cama, levar lixo para
fora, regar plantas, costurar & mao. Tomar banho de
chuveiro e secar-se (em pé). Caminhar da casa para o
carro ou Onibus. Descer 8 degraus de escada (1 lance).
Fazer compras (no mercado, no shopping). Carregar e
arrumar as compras (esforco leve).

3 METs - Caminhar devagar (4km/h) sobre uma super-
ficie plana um ou dois quarteirdes (carregando ou nio
objetos com menos de 10 kg). Realizar trabalhos leves/
moderados: lavar carro, lavar janelas, limpar garagem,
varrer o chdo, carregar crianga pequena de aproxima-
damente 7 kg (esforgo leve).

4 METs - Executar trabalhos leves no quintal (por
exemplo: juntar e ensacar grama ou folhas de arvore).
Varrer garagem, cal¢ada ou fora de casa. Cuidar de
idoso ou adulto incapacitado (ex.: ajudar a dar banho).
Andar de bicicleta para trabalho ou lazer (< 16 km/h).

5 METs - Dangar socialmente (rapido). Caminhar,
terreno plano, superficie firme, ritmo bem rapido (6,5
km/h). Caminhar carregando um peso entre 0,5 ¢ 7 kg
em subidas (ex.: pacote de arroz de 5 kg).

6 METs - Fazer faxina. Nadar, em lago, oceano ou rio.
Caminhar (7 km/h) em terreno plano, superficie firme,
ritmo extremamente rapido. Mudar méveis pesados de
lugar (arrastar).

7 METs - Subir ladeira a pé. Futebol casual. Correr
(7,5 km/h) ou nadar, em velocidade lenta, esforgo leve
amoderado. Carregar compras escada acima. Carregar
um peso de aproximadamente 30 kg (uma crianga).

8 METs - Correr 8 km/h, moderadamente, em superfi-
cies planas (7,5 min.km), subir escadas rapidamente.
Carregar compras e pesos moderados (7 a 18 kg)
subindo escadas.

9 METs - Andar de bicicleta em velocidade moderada.
Correr 8,3 km/h (7,1 min. km™). Subir morros com
peso de 20 kg.

10 METs - Nadar em ritmo acelerado, esforgo vigoroso.
Subir uma ladeira de bicicleta. Correr a 10 km por hora
(6,2 min. km™"). Futebol competitivo. Carregar peso
entre 22 e 34 kg em subidas.

11 METs - Andar de bicicleta em ritmo acelerado e
continuo. Correr 11 km/h (5,3 min. km™) ou correr
no campo (terreno irregular com subida). Nadar estilo
crawl, velocidade rapida (70 m/min), com esforgo
vigoroso. Carregar uma carga pesada (ou seja, uma
crianga) subindo até 2 lances de escada.

12 METs - Correr em ritmo acelerado e continuo (em
superficie plana 2 km em tempo < 10 minutos ou 12
km/h). Ciclismo estacionario (250 W), esfor¢o muito
vigoroso. Carregar peso superior a 34 kg em subida.

13 METs - Realizar qualquer atividade competitiva,
incluindo aquelas que envolvam correr a toda veloci-
dade (muito rapido) e de forma intermitente. Correr a
aproximadamente 13 km/h (4,6 min.km™). Correr ou
remar competitivamente, corridas de bicicleta.





