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OBJETIVO
Traduzir, adaptar culturalmente e avaliar a reprodu-

tibilidade e a validade da versão em português do 
questionário AQUAREL (Assessment of QUAlity of life and 
RELetad events), específi co para avaliação da qualidade 
de vida em portadores de marcapasso cardíaco. 

MÉTODOS
Foram avaliados 202 pacientes portadores de 

marcapasso, sendo 63 na etapa de adaptação cultural 
e 139 pacientes na avaliação da reprodutibilidade e da 
validade. A tradução do questionário foi revista até que 
todas as questões alcançassem entendimento correto 
por ≥ 85% dos pacientes. A reprodutibilidade da versão 
fi nal foi testada pela aplicação do questionário em duas 
entrevistas em 69 pacientes, realizadas por um único 
entrevistador. A validade foi aferida pela correlação 
entre os escores obtidos nos domínios do AQUAREL e os 
domínios do questionário SF36, a classifi cação funcional 
e a distância caminhada no teste de seis minutos.

RESULTADOS
A consistência interna do AQUAREL foi adequada, 

com índices Alfa de Cronbach variando de 0,59 a 
0,85. A reprodutibilidade foi boa, com coefi cientes de 
correlação elevados (0,68-0,89) e distribuição aleatória 
dos dados obtidos no gráfi co de Bland and Altman, sem 
viés sistemático dos valores obtidos. Houve associação 
signifi cativa (p < 0,01) entre os domínios do questionário 
AQUAREL e a classifi cação funcional e os domínios do 
questionário SF36, mas não com a distância caminhada 
ao teste de seis minutos. 

CONCLUSÃO
A versão em português do questionário AQUAREL, 

de fácil e rápida administração, pode ser usada como 
questionário específi co para avaliação da qualidade de 
vida em portadores de marcapasso.

PALAVRAS-CHAVE 
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OBJECTIVE
To translate, to make the cultural adaptation and to 

evaluate reproducibility and validity of the Portuguese 
version of the AQUAREL (Assessment of QUAlity of life 
and RELated events) questionnaire, which is a specifi c 
tool to assess quality of life in pacemaker patients. 

METHODS
We evaluated 202 pacemaker patients: 63 patients 

during the cross-cultural adaptation stage and 139 during 
the reproducibility and validity evaluation stages. The 
questionnaire translation was reviewed repeatedly until 
≥85% of patients correctly understood the questions. 
Reproducibility of the fi nal version was tested in 69 
patients in whom the interview was performed twice by the 
same researcher. Validity was checked by the correlation 
between scores obtained in AQUAREL domains and those 
obtained in SF36 domains, in the functional class and 
the distance walked in the six-minute test.

RESULTS
The internal consistency of AQUAREL was adequate, 

with Cronbach’s alpha coeffi cient varying between 0.59 
and 0.85. Reproducibility was good, with high correlation 
coeffi cients (0.68-0.89) and random distribution of data 
in Bland and Altman plots, without systematic bias. A 
signifi cant association was observed among AQUAREL 
domains and those obtained in SF36 domains and 
the functional class (p<0.01), although signifi cant 
correlations with the distance walked in the six-minute 
test were not found. 

CONCLUSION
The Portuguese version of the AQUAREL questionnaire 

is easy and rapid to apply, and could be used as a specifi c 
questionnaire to assess quality of life in pacemaker 
patients. 

KEY WORDS
Quality of life, pacemaker, cross-cultural adaptation, 

translation.
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Nas últimas décadas, as intervenções em saúde têm 
objetivado não só prolongar a vida, como alcançar a 
melhoria da sua qualidade. Instrumentos de mensuração 
da qualidade de vida foram desenvolvidos e são, hoje, 
ferramentas úteis para se testar, objetivamente, se uma 
intervenção é capaz de possibilitar que o paciente viva 
melhor1,2. Na área de estimulação cardíaca artifi cial, 
os avanços tecnológicos a cada dia disponibilizam 
novos recursos. Dessa forma, a avaliação do impacto 
de diferentes formas de estimulação e recursos de 
programação sobre a qualidade de vida é fundamental 
para a escolha da forma de tratamento a ser instituída e 
na defi nição da sua relação custo benefício3-7. 

Quando se estuda um grupo populacional específi co, 
é importante ter certeza de que a intervenção proposta é 
capaz de trazer benefício tanto sobre os aspectos gerais 
do bem-estar do paciente como sobre as limitações e 
sintomas relacionados especifi camente à doença em 
questão. A utilização exclusiva de instrumentos genéricos 
de avaliação de qualidade de vida em portadores de 
marcapasso pode reduzir a capacidade da investigação 
em reconhecer potenciais benefícios alcançados, cujo 
efeito poderia ter sido reconhecido caso um instrumento 
especifi co tivesse sido usado8,9. Considera-se ideal que 
a avaliação da qualidade de vida em portadores de 
marcapasso seja feita pela associação de um instrumento 
genérico com outro específi co10.

Stofmeel e cols.11,12 propuseram um questionário 
específico de avaliação da qualidade de vida para 
pacientes portadores de marcapasso, composto por vinte 
questões distribuídas em três domínios (desconforto 
no peito, arritmia, dispnéia ao exercício) denominado 
AQUAREL (Assesment of QUAlity of life and RELated 
events). O AQUAREL deveria ser utilizado como extensão 
do questionário genérico Medical Outcomes Study 36-
item Short Form (SF-36), formado por 36 itens agrupados 
em oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, 
dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, 
aspectos emocionais e saúde mental, já traduzido e 
validado em língua portuguesa13.

O objetivo do presente estudo foi traduzir, adaptar 
culturalmente e avaliar a reprodutibilidade e a validade 
da versão em português do questionário AQUAREL 
(Assessment of QUAlity of life and RELetad events), 
específico para avaliação da qualidade de vida em 
portadores de marcapasso cardíaco.

MÉTODOS

Trata-se de estudo observacional transversal, com 
componente descritivo e analítico, realizado no Laboratório 
de Avaliação e Controle de Estimulação Cardíaca Artifi cial 
do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 
Minas Gerais (UFMG), no período de 2002 a 2003. O 
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da UFMG e todos os pacientes assinaram 
termo de consentimento pós-informação.

Foram incluídos no estudo pacientes que se apresen-
taram ao Laboratório, para consulta de rotina, com 
mais de dezessete anos e em seguimento clínico após 
implante (mais de três meses), e que não apresentavam 
quadro clínico instável ou limitações de fala, audição e 
entendimento que impedissem a comunicação necessária 
para a entrevista. Para os testes da reprodutibilidade, 
considerou-se também como critério de inclusão a 
disponibilidade do paciente em retornar à unidade 
para a reaplicação do questionário AQUAREL. Dos 
202 pacientes estudados, 63 participaram da etapa 
de adaptação cultural e 139 da etapa de avaliação 
da reprodutibilidade e validade da versão traduzida 
do questionário. Nos testes de caminhada de seis 
minutos, método utilizado no processo de validação, 
participaram 74 pacientes que apresentavam condição 
física de caminhar sem auxílio, vontade de fazer o teste 
e inexistência de contra-indicações clínicas, como angina 
instável, insufi ciência cardíaca congestiva Classe IV ou 
doença cardiovascular ou sistêmica grave. Os pacientes 
foram selecionados aleatoriamente de um universo de 
cerca de 1.400 indivíduos cadastrados no Laboratório, 
sem nenhum outro critério adicional de seleção, sendo 
a amostra considerada representativa do universo de 
pacientes acompanhados numa clínica de marcapasso 
numa capital brasileira.

O questionário AQUAREL foi submetido ao processo 
de validação após tradução e adaptação cultural para 
uso em população de língua portuguesa, de acordo com 
recomendações apresentadas pela literatura. Conforme 
tais recomendações, todo o processo de tradução e 
adaptação cultural foi acompanhado por Comitê Revisor, 
constituído pela equipe de especialistas que compõem o 
Laboratório de Marcapasso: três médicos cardiologistas, 
um enfermeiro, além de dois acadêmicos. O Comitê 
Revisor foi responsável pela coordenação e execução dos 
ajustes que se fi zeram necessários na etapa da adaptação 
cultural, além do registro de todo o processo executado. 

A tradução e adaptação cultural seguiram o roteiro 
descrito na fi gura 1, elaborado com base na metodologia 
de tradução de questionários para outras línguas proposta 
na literatura específica14-16. Foram realizadas três 
traduções que deram origem a uma síntese. Na etapa 
da retrotradução, buscou-se evidenciar as possíveis 
falhas ocorridas na tradução através da versão da síntese 
traduzida para o português, novamente para o inglês. Os 
ajustes na etapa da adaptação cultural foram realizados 
pelo Comitê, após teste do entendimento na população 
na qual se pretendia utilizar o questionário, com base nos 
registros do entendimento do paciente sobre as perguntas 
do questionário, transcritos pelos entrevistadores. As 
respostas foram classifi cadas em entendimento correto e 
entendimento incorreto ou duvidoso. Foram reajustadas 
todas as questões que não alcançaram entendimento 
correto por 85% ou mais dos pacientes testados. As 
adaptações consideraram, além do relato dos pacientes, 
o aspecto que busca ser medido na versão original do 
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questionário. Foram necessárias três avaliações e dois 
momentos de ajuste realizado pelo Comitê, para que 
se chegasse à versão final considerada traduzida e 
culturalmente adaptada.

A reprodutibilidade da versão fi nal em português do 
questionário AQUAREL foi testada mediante aplicação 
do questionário em duas entrevistas, realizadas por um 
único entrevistador. O intervalo entre as entrevistas para 
responder ao questionário apresentou período mínimo 
de seis dias e máximo de quinze, e foram realizadas 
no mesmo período do dia para cada paciente. Assim, a 
amostra testada durante essa fase foi constituída de 69 
pacientes, sendo 47,6% do sexo feminino e 52,4% do 
masculino, com disponibilidade para retornar ao serviço 
em um segundo momento. Os questionários foram 
codifi cados e digitados em banco de dados, aplicando-se 
algoritmo para cálculo do valor dos escores individuais, 
obtidos para cada domínio do questionário AQUAREL 
(desconforto no peito, arritmia, dispnéia ao exercício), de 
acordo com a defi nição na versão original11. Os valores 
obtidos variam de zero (que representa todas as queixas) 
a cem (que representa ausência de queixas), esse último 
valor representando perfeita qualidade de vida. A análise 
estatística para avaliação da reprodutibilidade foi feita 
por diferentes métodos: 1) comparação das médias 
dos escores médios obtidos pela população em cada 
entrevista, usando-se o teste t-Student para amostras 
dependentes. Foram considerados indicadores de 
adequada reprodutibilidade as diferenças de médias não 
estatisticamente distintas de zero (valor p > 0,05); 2) 
método de Bland e Altman17 que demonstra grafi camente 
a diferença dos escores obtidos dessas entrevistas ao 

longo do conjunto de valores médios; 3) coefi ciente de 
correlação de Pearson entre os valores individuais obtidos 
na primeira e na segunda entrevistas. 

A análise da consistência interna dos componentes 
de cada domínio do questionário foi realizada através do 
cálculo do Alfa de Cronbach18 . Valores de alfa superiores a 
0,5 indicam consistência interna aceitável, considerando-
se ideal, valores superiores a 0,7.

A validade da versão fi nal em português do questionário 
AQUAREL foi aferida com a participação de 139 
pacientes pelo estudo da associação entre os escores 
obtidos nos domínios do questionário AQUAREL 
e os domínios do questionário SF36, o escore de 
classifi cação funcional e a distância caminhada no teste 
de seis minutos (realizado em 74 pacientes). A escolha 
desses parâmetros, considerados aqui como padrão de 
referência para a aferição da validade do instrumento em 
reconhecer diferenças clinicamente signifi cativas, levou 
em consideração a sua importância clínica e a utilização 
desses na validação do questionário AQUAREL em sua 
versão original. 

O SF-36 se apresenta como questionário genérico 
largamente utilizado e devidamente validado que compõe 
a avaliação dos aspectos gerais. Espera-se encontrar 
correlação positiva entre os escores dos domínios do 
questionário SF-36 e o questionário em avaliação. A 
classifi cação funcional foi avaliada pelo pesquisador 
utilizando-se de escala de atividade específica de 
classifi cação funcional de I a IV, análoga à da New York 
Heart Association, proposta por Goldman e cols.19. O teste 
de caminhada de seis minutos é um método de avaliação 

Etapa Participantes Produto

Tradução inicial
1 professor de inglês
2 pessoas com profi ciência em inglês

Tradução 1
Tradução 2
Tradução 3

Síntese da tradução

Comitê revisor e os 3 participantes anteriores Síntese da tradução

Retrotradução

2 estadunidenses
Retrotradução 1
Retrotradução 2

Tradução

Comitê revisor (síntese da tradução + retrotraduções) Versão traduzida 1

Adaptação cultural
População: na verifi cação (relato do entendimento) 
Comitê: nos ajustes 

Versão traduzida 2...n

Versão traduzida culturalmente adaptada

Fig. 1 – Roteiro utilizado no processo de tradução e adaptação cultural.
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da capacidade funcional submáxima. Antes da aplicação 
os voluntários permaneciam em repouso por no mínimo 
dez minutos e, durante esse tempo eram coletados dados 
pessoais, além de ministradas as orientações necessárias. 
Eram analisadas, ainda, possíveis contra-indicações para 
a realização do procedimento. Os participantes foram 
treinados previamente e submetidos a dois testes com 
intervalo de vinte minutos entre eles, para descanso. A 
realização de duas avaliações pelo teste de caminhada de 
seis minutos objetivou eliminar o efeito aprendizado do 
procedimento. Além disso, caso fosse encontrada diferença 
superior a 10% da distância percorrida entre o primeiro e 
o segundo teste, seria realizada uma terceira avaliação20. 
Os voluntários foram encorajados de maneira padronizada 
durante o teste e, caso apresentassem dor precordial, 
dispnéia desproporcional ao esforço, sudorese excessiva, 
palidez ou indisposição durante a realização do teste, 
esse seria interrompido imediatamente. Considerado um 
teste simples, de fácil execução pelos pacientes, refl ete 
atividades próximas das cotidianas. Além disso, necessita 
de poucos equipamentos, é de rápida e segura aplicação 
e apresenta boa correlação com outros tipos de exercício 
como o teste de esteira ou bicicleta21-23. A avaliação da 
validade da versão portuguesa do questionário AQUAREL 
foi realizada por meio de análise de correlação de Pearson, 
bem como comparação das médias, usando-se análise de 
variância e teste de Tukey. As relações foram consideradas 
estatisticamente signifi cativas a um valor de p ≤ 0,05.

RESULTADOS 
Participaram deste estudo 202 pacientes, com 

média de idade de 60,1 anos (17-82), sendo 56,4% 
do sexo feminino, 61,4% aposentados ou licenciados 
(tab. 1). Mais de 50% referiram união conjugal, 84,7% 
relataram ter freqüentado a escola por menos de quatro 
anos, e 32,7% nunca a freqüentaram. Uma proporção 
maior dos 139 pacientes submetidos à avaliação das 
propriedades de medida (reprodutibilidade e validade) 
estava aposentada, mas outras diferenças signifi cativas 
entre os dois grupos não foram encontradas. 

Foram realizados três testes com dois momentos de 
ajuste cultural até se alcançar os índices defi nidos do 
mínimo de 85% de entendimento correto. No primeiro 
teste (com dez pacientes) dezesseis das vinte questões 
apresentaram mais de 15% de entendimento incorreto 
ou duvidoso; no segundo teste (23 pacientes) dez 
questões precisaram ser ajustadas; e no terceiro teste 
(trinta pacientes) todas as questões apresentaram índices 
preestabelecidos como aceitáveis de menos de 5% de 
entendimento incorreto ou duvidoso.

Dos 139 pacientes que participaram da segunda 
etapa do estudo, 69 pacientes (47,5%) participaram do 
estudo de reprodutibilidade, retornando para a segunda 
aplicação do questionário AQUAREL após, em média, 
sete dias. Na tabela 2 estão apresentados as médias 
e os desvios-padrão dos escores obtidos em ambas as 
entrevistas. Não se observam diferenças signifi cativas 

Tabela 1 – Características sociodemográfi cas e modo de estimulação artifi cial dos pacientes que 
participaram do estudo nas etapas de adaptação cultural e avaliação das propriedades de medida

Variáveis
Adaptação cultural

(n = 63)
Propriedades de medida

(n = 139) p Total
(n = 202)

N % N % N %

Sexo 

Masculino 33 52,4 55 39,6
0,12

88 43,6

Feminino 30 47,6 84 60,4 114 56,4

Idade

Média (desvio padrão) 61,4 (14,0) 58,7 (14,5) 0,20 60,1 (14,8)

União conjugal

Com parceiro 40 63,5 71 51,4
0,14

111 54,9

Sem parceiro 23 36,5 68 49,6 91 45,1

Escolaridade

Analfabeto 19 30,1 47 33,8

0,58

66 32,7

Até quatro anos 36 57,1 69 49,7 105 52,0

Acima de quatro anos 08 12,8 23 16,5 31 15,3

Ocupação 

Aposentado 25 39,8 99 71,3

< 0,001

124 61,4

Ativo 19 30,1 17 12,2 36 18,8

Do lar 19 30,1 23 16,5 42 20,8

Tipo de estimulação

DDDR 31 49,2 77 55,4

0,59

108 53,5

DDD 03 04,9 05 03,6 08 03,9

VVIR 19 30,1 43 30,9 62 30,7

VVI 06 09,5 11 07,9 17 08,4

Outros 04 06,3 03 02,2 07 03,5
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Fig. 2 – Reprodutibilidade entre as duas avaliações sucessivas do questionário AQUAREL no domínio desconforto no peito. Em A, diagrama de dispersão 
e valores do coefi ciente de correlação de Pearson. Em B, diagrama de Bland e Altman, no qual as diferenças entre os escores na primeira e segunda 
avaliação são plotadas diante dos valores médios obtidos, permitindo reconhecer tanto a amplitude da variação como reconhecer a existência de vieses 
sistemáticos entre as duas entrevistas. 

r = 0,69
IC 95% 0,54 a 0,80
p <0,0001

entre os escores obtidos nos dois momentos em nenhum 
dos domínios do questionário AQUAREL, de forma que 
a diferença média entre os escores obtidos é próxima de 
zero, apesar de um intervalo de confi ança relativamente 
largo (fi g. 2 a 4). 

Os coefi cientes de correlação intra-observador obtidos 
entre a primeira e a segunda entrevista foram elevados 
e altamente signifi cativos (p ≤ 0,001) nos domínios 

desconforto no peito (fi g. 2A), dispnéia (fi g. 3A) e arritmia 
(fi g. 4A) do questionário AQUAREL. Os diagramas de 
Bland e Altman, apresentados também nas fi guras 2 
a 4 (B), mostram a ausência de viés sistemático entre 
a primeira e a segunda avaliações nos três domínios, 
revelando, porém, uma variação relativamente ampla 
dos escores entre uma e outra entrevista.

Na tabela 3 são mostrados os valores calculados para 

Tabela 2 – Escores dos domínios do questionário AQUAREL em dois momentos distintos nos pacientes 
que participaram do estudo na etapa de avaliação da reprodutibilidade (n = 69)

Domínios do AQUAREL Entrevista 1 
Média (DP)

Entrevista 2
Média (DP)

Diferença
Média (IC a 95%) p

Desconforto no peito 86,2 (20,0) 86,8 (18,0) 0,6 (-29,7 a 30,9) 0,74

Dispnéia 76,3 (23,59) 77,1 (22,1) 0,8 (-20,7 a 22,3) 0,55

Arritmia 83,0 (17,7) 83,4 (16,6) 0,4 (-20,9 a 22,0) 0,77

DP- desvio-padrão, IC- intervalo de confi ança.

r = 0,89
IC 95% 0,83 a 0,93
p <0,0001

A B

Fig. 3 – Reprodutibilidade entre as duas avaliações sucessivas do questionário AQUAREL no domínio dispnéia. Em A, diagrama de dispersão e valores 
do coefi ciente de correlação de Pearson. Em B, diagrama de Bland e Altman.
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A B

r = 0,81
IC 95% 0,71 a 0,88
p <0,0001

Fig. 4 – Reprodutibilidade entre as duas avaliações sucessivas do questionário AQUAREL no domínio arritmia. Em A, diagrama de dispersão e valores 
do coefi ciente de correlação de Pearson. Em B, diagrama de Bland e Altman.

verifi cação da consistência interna entre os itens que 
compõem cada domínio através do Alfa de Cronbach. Os 
escores variaram de 0,678 a 0,849 na primeira aplicação 
do questionário e de 0,592 e 0,818 na segunda aplicação, 
estando os menores escores no domínio arritmia. 

A validade do questionário foi avaliada em 139 
pacientes, dos quais 74 (53,2%) realizaram o teste de 
caminhada de seis minutos. Pacientes em classe funcional 
II ou III apresentaram escores signifi cativamente mais 
baixos do que pacientes em classe I (tab. 4). Observaram-
se, ainda, elevados coefi cientes de correlação ente os 
domínios do AQUAREL e do SF-36 (tab. 5). Não obstante, 
não se observou variação dos escores de qualidade de 
vida do questionário AQUAREL em relação à distância 
caminhada ao teste de seis minutos (tab. 6). 

DISCUSSÃO

Na tradução e na retrotradução, nenhuma grande 
discrepância existiu entre as três traduções e a 
retrotradução realizadas neste estudo.

Na adaptação cultural os baixos índices de escolaridade 
em geral se manifestaram em todas as fases da aplicação 
e ajuste do questionário traduzido. Houve necessidade da 
inclusão de expressões explicativas no intuito de manter 
fi delidade ao propósito da versão original. A melhora 
progressiva do entendimento demonstrado nas diversas 
fases de teste da adaptação cultural mostra que a simples 
tradução não garante a equivalência com o questionário 
original. Ressalta-se, assim, a importância dada pela 

literatura à utilização de um guia sistematizado no 
processo de tradução e adaptação cultural14,16. 

A alta porcentagem de pacientes iletrados (32,7% 
de analfabetos) neste estudo justifi cou a utilização do 
questionário na forma de entrevista.

A reprodutibilidade, também chamada confi abilidade, 
é a propriedade demonstrada pelo instrumento de 
reproduzir resultados semelhantes quando aplicado 
em situações semelhantes13. Os resultados do teste de 
reprodutibilidade neste estudo demonstram a existência 
de confi abilidade adequada do questionário nesse grupo de 
pacientes, verifi cado por meio da inexistência de diferenças 
signifi cativas entre as médias dos escores obtidos nos 
domínios do questionário quando esse é aplicado de forma 
repetida, assim como pelos elevados valores (0,68 a 0,89) 
dos coefi cientes de correlação intra-observador. Entretanto, 
os intervalos de confi ança de 95% das diferenças dos 
escores entre os dois momentos foram relativamente 
amplos, de cerca de vinte pontos nos domínios de 
arritmia e dispnéia, e próximo de trinta pontos no domínio 
desconforto no peito (fi g. 2 a 4), o que demonstra a 
potencial limitação da utilização desse instrumento para 
avaliação individual da qualidade de vida. 

Um aspecto que merece ser destacado é que as 
diferenças foram aleatórias em relação aos valores 
médios dos escores de qualidade de vida de ambos os 
resultados obtidos em duas entrevistas distintas (fi g. 2 a 
4), indicando que não há vícios sistemáticos dos valores 
obtidos. Com referência à consistência interna da versão 
traduzida do questionário AQUAREL, verifi cada pelo Alfa 

Tabela 3 – Consistência interna (Alfa de Crombach) entre os itens que compõem os domínios 
do questionário AQUAREL aplicados em dois momentos nos pacientes que participaram do estudo 

na etapa de avaliação da reprodutibilidade (n = 69)

Domínios do AQUAREL Entrevista 1 Entrevista 2

Desconforto no peito 0,8497 0,8180

Dispnéia 0,6606 0,6455

Arritmia 0,6788 0,5921

Oliveira e cols.
VERSÃO EM PORTUGUÊS, ADAPTAÇÃO TRANSCULTURAL E VALIDAÇÃO DE QUESTIONÁRIO PARA AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES 
PORTADORES DE MARCAPASSO: AQUAREL

80



Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 87, Nº 2, Agosto 2006

Tabela 4 – Escores de qualidade de vida nos domínios do questionário AQUAREL por classe 
funcional 139 pacientes portadores de marcapasso

 Domínios do Questionário AQUAREL

Classe funcional
Desconforto no peito Dispnéia Arritmia

média DP média DP média DP

I 91,8** 15,8 86,1** 18,6 86,3** 17,0

II 77,5 20,1 62,3 25,1 73,5 20,7

III 71,5 24,4 52,6 25,2 67,2 22,6

0,000* 0,000* 0,000*

Nota: *p < 0,0001 diferenças entre as classes I, II e III; **P < 0,004 diferença entre a classe I em relação a classe II e III (teste de Tukey); 
DP- desvio-padrão.

Tabela 5 – Coefi ciente de correlação (Pearson) entre os valores dos escores dos domínios dos 
questionários SF-36 e AQUAREL em 139 pacientes portadores de marcapasso

Domínios do questionário 
SF-36

Domínios do questionário AQUAREL

Desconforto no peito Dispnéia Arritmia

Capacidade funcional 0,531* 0,667* 0,572*

Capacidade física 0,489* 0,603* 0,468*

Dor 0,452* 0,528* 0,447*

Estado geral saúde 0,456* 0,571* 0,493*

Vitalidade 0,357* 0,602* 0,461*

Aspecto social 0,245* 0,461* 0,371*

Aspecto emocional 0,254* 0,304* 0,383*

Saúde mental 0,436* 0,528* 0,459*

Nota: * p < 0,01 (correção de Bonferroni para comparações múltiplas).

Tabela 6 – Escores de QV dos domínios do questionário AQUAREL nos grupos por distância caminhada 
no teste de seis minutos em 74 pacientes portadores de marcapasso

Distância caminhada 
(metros)

Domínios do questionário AQUAREL

Desconforto no Peito Dispnéia Arritmia

N média DP média DP média DP

283,0 - 442,0 23 88,8 17,2 81,2 17,2 86,5 14,6

442,1 – 537,0 25 87,0 19,5 74,7 26,0 82,6 15,8

537,1 – 831,0 26 87,0 17,9 80,2 22,5 83,7 21,1

p 0,922 0,546 0,720

DP - desvio-padrão; QV - qualidade de vida.

de Cronbach, os escores encontrados se apresentam 
dentro dos limites considerados aceitáveis para os 
domínios arritmia e dispnéia (>0,5) e ideais para o 
domínio de desconforto no peito (>0,7). Embora a versão 
original do AQUAREL tenha apresentado reprodutilidade 
interobservador aceitável, uma limitação digna de nota 
do presente estudo foi a ausência de avaliação da 
reprodutilidade entre observadores diferentes.

A validação é o processo pelo qual se busca demonstrar 
a capacidade de um instrumento e medir o que se propõe. 
São muitas as difi culdades envolvidas na validação de 
medidas complexas e subjetivas como qualidade de vida 
que não contam com um padrão de referência. A validade 
só é confi rmada após sucessivos estudos demonstrarem 
aspectos relevantes do instrumento avaliado. No presente 
estudo, compararam-se os escores obtidos nos domínios 
do questionário AQUAREL e com a distância caminhada 
ao teste de caminhada de seis minutos, a classifi cação 
funcional e o questionário SF-36, parâmetros que foram 
usados também para demonstrar a validade do questionário 
AQUAREL em sua versão original em inglês12. 

As correlações observadas entre os escores dos domínios 
do AQUAREL e instrumentos já reconhecidamente 
validados, como o questionário SF-36 e a classifi cação 
funcional por escala de atividades específicas de 
Goldman, sugerem que o AQUAREL é um instrumento 
de avaliação de qualidade de vida capaz de registrar 
pela variação de seus escores específi cos, mudanças 
nas sensações subjetivas do ponto de vista dos pacientes 
com marcapasso. 

Os escores de cada domínio do AQUAREL não se 
correlacionaram com a distância percorrida pelo paciente 
no teste de caminhada de seis minutos. Houghton e 
cols.23 também não encontraram correlação signifi cativa 
entre o teste de caminhada de 6 minutos e questionário de 
avaliação de qualidade de vida em pacientes portadores 
de insufi ciência cardíaca congestiva, enquanto Olsson 
e cols.24, em revisão sistemática recente, ressaltaram 
a fraca relação entre a distância caminhada ao teste de 
seis minutos e os sintomas de gravidade da insufi ciência 
cardíaca. Adicionalmente, a idade é um fator de confundi-
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mento importante, já que sabidamente se associa com a 
distância caminhada e aos escores de qualidade de vida 
(Sousa e cols., dados não publicados).

Observa-se, dessa maneira, que é desejável o 
aprofundamento do processo construtivo de validação, 
com a comparação com outros marcadores de bem-estar, 
a determinação do nível de mudança de escores que 
indica mudanças importantes na saúde dos portadores de 
marcapasso e a determinação da sensibilidade da versão 
em português do questionário AQUAREL25. Importante 
também registrar que este estudo contou com número 
signifi cativo, mas limitado, de pacientes, tendo sido 
realizado numa única instituição, restringindo o universo 
estudado. Estudos em outras regiões do país e com 
clientelas distintas são desejáveis antes da utilização 
plena do questionário na prática clínica.

Em conclusão, uma versão em português do 
questionário AQUAREL foi obtida a partir de tradução 
e adaptação cultural realizada conforme diretrizes 
atuais. As melhorias alcançadas na compreensão dos 
pacientes durante a adaptação cultural reforçam a 
necessidade de se seguir rigorosamente os processos 
preconizados de adaptação de um questionário a uma 
outra língua. O questionário AQUAREL, versão em 
português, apresentado neste estudo, é prático, de fácil 
aplicação e apresentou reprodutibilidade e validade 
satisfatórias. Nossos resultados sugerem que a versão 
na língua portuguesa do questionário AQUAREL pode 
ser usada, quando associada ao questionário genérico 
SF-36, para avaliação da qualidade de vida em grupos de 
portadores de marcapasso. Novos estudos são desejáveis 
para determinar sua sensibilidade e comprovar sua 
aplicabilidade em outras regiões do país. 
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ANEXO 1
Questionário AQUAREL, versão em português. Específi co para avaliação de 
qualidade de vida para pacientes portadores de marcapasso.

Instruções: Esta pesquisa questiona você sobre sua saúde. Estas 
informações nos manterão informados de como você se sente em algumas 
situações de vida diária, nas últimas quatro semanas. Não existem 
respostas certas ou erradas – o importante é você relatar como  realmente 
se sente nas situações descritas. Caso você esteja inseguro em como 
responder, por favor escolha a resposta que mais se aproxima da situação 
que você vive. Não deixe nenhuma questão sem resposta.

Nas últimas quatro semanas:

1. Você tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou 
peso?

 a) Nenhum desconforto; b) Desconforto muito leve; c) Desconforto 
leve; d) Desconforto moderado; e) Desconforto grande.

2. Você tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso 
quando sobe escada ou morro?

 a) Nenhum desconforto; b) Desconforto muito leve; c) Desconforto 
leve; d) Desconforto moderado; e) Desconforto grande.

3. Você tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso 
quando caminha rápido em local plano, sem subida ou descida?

 a) Nenhum desconforto; b) Desconforto muito leve; c) Desconforto 
leve; d) Desconforto moderado; e) Desconforto grande.

4. Você tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso 
quando caminha em local plano no mesmo ritmo, no mesmo passo 
que pessoas da sua idade?

 a) Nenhum desconforto; b) Desconforto muito leve; c) Desconforto 
leve; d) Desconforto moderado; e) Desconforto grande.

5. O desconforto no peito como dor aperto ou peso tem dificultado, 
atrapalhado você a fazer alguma atividade física?

 a) Nenhuma difi culdade; b) Difi culdade muito leve; c) Difi culdade leve; 
d) Difi culdade grande; e) Difi culdade muito grande.

6. Você tem sentido algum desconforto no peito como dor aperto ou peso 
enquanto está repousando?

 a) Nenhum desconforto; b) Desconforto muito leve; c) Desconforto 
leve; d) Desconforto moderado; e) Desconforto grande.

Nas últimas quatro semanas

7. Você tem sentido falta de ar quando sobe escada ou morro?

 a) Nenhuma; b) Falta de ar muito leve; c) Falta de ar leve; d) Falta de 
ar moderado; e) Falta de ar grande.

8. Você tem sentido falta de ar quando caminha rápido em local plano, 
sem subida ou descida?

 a) Nenhuma; b) Falta de ar muito leve; c) Falta de ar leve; d) Falta de 
ar moderado; e) Falta de ar grande.

9. Você tem sentido falta de ar quando caminha em local plano no mesmo 
ritmo, no mesmo passo que pessoas da sua idade?

 a) Nenhuma; b) Falta de ar muito leve; c) Falta de ar leve; d) Falta de 
ar moderado; e) Falta de ar grande.

10. A falta de ar tem difi cultado, atrapalhado você a fazer alguma atividade 
física?

 a) Nenhuma difi culdade; b) Difi culdade muito leve; c) Difi culdade leve; 
d) Difi culdade grande; e) Difi culdade muito grande.

11. Você tem sentido falta de ar enquanto está repousando?

 a) Nenhuma; b) Falta de ar muito leve; c) Falta de ar leve; d) Falta de 
ar moderado; c) Falta de ar muito grande.

12. Você tem acordado durante o sono por falta de ar?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

Nas últimas quatro semanas

13. Você tem tido inchação nos tornozelos (na região dos pés)?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

14. Você tem sentido o coração bater irregular, fora do ritmo?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

15. Você tem sentido o coração bater mais forte?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

16. Você tem sentido batimento forte no pescoço ou abdome (barriga)?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

17. Você tem tido sensação de desmaio?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

18. Você tem se sentido cansado e exausto após ter dormido uma noite 
de sono?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

19. O cansaço ou a falta de energia tem difi cultado, atrapalhado você a 
fazer suas atividades diárias?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.

20. O cansaço tem levado você a precisar se sentar ou deitar durante o dia?

 a) Nunca; b) Raramente; c) De vez em quando; d) Quase sempre; e) 
Sempre.
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