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OBJETIVO

Traduzir, adaptar culturalmente e avaliar a reprodu-
tibilidade e a validade da versao em portugués do
questionario AQUAREL (Assessment of QUAlity of life and
RELetad events), especifico para avaliagao da qualidade
de vida em portadores de marcapasso cardiaco.

METopos

Foram avaliados 202 pacientes portadores de
marcapasso, sendo 63 na etapa de adaptacao cultural
e 139 pacientes na avaliacao da reprodutibilidade e da
validade. A tradugdo do questionario foi revista até que
todas as questdes alcancassem entendimento correto
por > 85% dos pacientes. A reprodutibilidade da versao
final foi testada pela aplicacdo do questionario em duas
entrevistas em 69 pacientes, realizadas por um Unico
entrevistador. A validade foi aferida pela correlagcao
entre os escores obtidos nos dominios do AQUAREL e os
dominios do questionario SF36, a classificacao funcional
e a distancia caminhada no teste de seis minutos.

ResuLTADOS

A consisténcia interna do AQUAREL foi adequada,
com indices Alfa de Cronbach variando de 0,59 a
0,85. A reprodutibilidade foi boa, com coeficientes de
correlacao elevados (0,68-0,89) e distribuicdo aleatéria
dos dados obtidos no gréfico de Bland and Altman, sem
viés sistematico dos valores obtidos. Houve associagao
significativa (p < 0,01) entre os dominios do questionério
AQUAREL e a classificacao funcional e os dominios do
questiondrio SF36, mas nao com a distancia caminhada
ao teste de seis minutos.

ConcLusAo

A versdo em portugués do questiondrio AQUAREL,
de facil e rapida administracao, pode ser usada como
questionério especifico para avaliagdo da qualidade de
vida em portadores de marcapasso.

PALAVRAS-CHAVE

Qualidade de vida, marcapasso, adaptacéao
transcultural, traducao.

OBJECTIVE

To translate, to make the cultural adaptation and to
evaluate reproducibility and validity of the Portuguese
version of the AQUAREL (Assessment of QUAIity of life
and RELated events) questionnaire, which is a specific
tool to assess quality of life in pacemaker patients.

MEeTHODS

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

ConcLrusion

The Portuguese version of the AQUAREL questionnaire
is easy and rapid to apply, and could be used as a specific
questionnaire to assess quality of life in pacemaker
patients.

KEey worbDs

Quality of life, pacemaker, cross-cultural adaptation,
translation.
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PORTADORES DE MARCAPASSO: AQUAREL

Nas ultimas décadas, as intervencoes em saude tém
objetivado nédo s6 prolongar a vida, como alcancar a
melhoria da sua qualidade. Instrumentos de mensuracao
da qualidade de vida foram desenvolvidos e sao, hoje,
ferramentas Uteis para se testar, objetivamente, se uma
intervencao é capaz de possibilitar que o paciente viva
melhor'2. Na &rea de estimulacao cardiaca artificial,
os avancgos tecnolégicos a cada dia disponibilizam
novos recursos. Dessa forma, a avaliacdo do impacto
de diferentes formas de estimulacéo e recursos de
programacao sobre a qualidade de vida é fundamental
para a escolha da forma de tratamento a ser instituida e
na definicdo da sua relacao custo beneficio®”.

Quando se estuda um grupo populacional especifico,
é importante ter certeza de que a intervengao proposta é
capaz de trazer beneficio tanto sobre os aspectos gerais
do bem-estar do paciente como sobre as limitacdes e
sintomas relacionados especificamente a doenca em
questao. A utilizagao exclusiva de instrumentos genéricos
de avaliacdo de qualidade de vida em portadores de
marcapasso pode reduzir a capacidade da investigagao
em reconhecer potenciais beneficios alcangados, cujo
efeito poderia ter sido reconhecido caso um instrumento
especifico tivesse sido usado®®. Considera-se ideal que
a avaliacao da qualidade de vida em portadores de
marcapasso seja feita pela associacdo de um instrumento
genérico com outro especifico!®.

Stofmeel e cols.!''? propuseram um questionario
especifico de avaliacdo da qualidade de vida para
pacientes portadores de marcapasso, composto por vinte
questdes distribuidas em trés dominios (desconforto
no peito, arritmia, dispnéia ao exercicio) denominado
AQUAREL (Assesment of QUAIity of life and RELated
events). O AQUAREL deveria ser utilizado como extensao
do questionéario genérico Medical Outcomes Study 36-
item Short Form (SF-36), formado por 36 itens agrupados
em oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de salide, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e salide mental, ja traduzido e
validado em lingua portuguesa‘s.

O objetivo do presente estudo foi traduzir, adaptar
culturalmente e avaliar a reprodutibilidade e a validade
da versao em portugués do questiondrio AQUAREL
(Assessment of QUAIity of life and RELetad events),
especifico para avaliacao da qualidade de vida em
portadores de marcapasso cardiaco.

METtopos

Trata-se de estudo observacional transversal, com
componente descritivo e analitico, realizado no Laboratério
de Avaliagao e Controle de Estimulagao Cardiaca Artificial
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), no periodo de 2002 a 2003. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG e todos os pacientes assinaram
termo de consentimento pés-informacao.

Foram incluidos no estudo pacientes que se apresen-
taram ao Laboratério, para consulta de rotina, com
mais de dezessete anos e em seguimento clinico apés
implante (mais de trés meses), e que ndo apresentavam
quadro clinico instavel ou limitagdes de fala, audicéo e
entendimento que impedissem a comunicagao necessaria
para a entrevista. Para os testes da reprodutibilidade,
considerou-se também como critério de incluséao a
disponibilidade do paciente em retornar a unidade
para a reaplicacao do questionario AQUAREL. Dos
202 pacientes estudados, 63 participaram da etapa
de adaptacao cultural e 139 da etapa de avaliacao
da reprodutibilidade e validade da versao traduzida
do questionéario. Nos testes de caminhada de seis
minutos, meétodo utilizado no processo de validagao,
participaram 74 pacientes que apresentavam condigao
fisica de caminhar sem auxilio, vontade de fazer o teste
e inexisténcia de contra-indicacoes clinicas, como angina
instavel, insuficiéncia cardiaca congestiva Classe IV ou
doenca cardiovascular ou sistémica grave. Os pacientes
foram selecionados aleatoriamente de um universo de
cerca de 1.400 individuos cadastrados no Laboratério,
sem nenhum outro critério adicional de selegédo, sendo
a amostra considerada representativa do universo de
pacientes acompanhados numa clinica de marcapasso
numa capital brasileira.

O questionario AQUAREL foi submetido ao processo
de validacao apés tradugao e adaptacdo cultural para
uso em populacao de lingua portuguesa, de acordo com
recomendacoes apresentadas pela literatura. Conforme
tais recomendacgdes, todo o processo de tradugao e
adaptacao cultural foi acompanhado por Comité Revisor,
constituido pela equipe de especialistas que compdem o
Laboratério de Marcapasso: trés médicos cardiologistas,
um enfermeiro, além de dois académicos. O Comité
Revisor foi responsavel pela coordenacgéo e execucao dos
ajustes que se fizeram necessarios na etapa da adaptacéo
cultural, além do registro de todo o processo executado.

A traducao e adaptacéo cultural seguiram o roteiro
descrito na figura 1, elaborado com base na metodologia
de traducao de questionarios para outras linguas proposta
na literatura especifica'#'®. Foram realizadas trés
traducdes que deram origem a uma sintese. Na etapa
da retrotraducao, buscou-se evidenciar as possiveis
falhas ocorridas na traducéo atraves da versao da sintese
traduzida para o portugués, novamente para o inglés. Os
ajustes na etapa da adaptacao cultural foram realizados
pelo Comité, apos teste do entendimento na populagéao
na qual se pretendia utilizar o questionario, com base nos
registros do entendimento do paciente sobre as perguntas
do questionario, transcritos pelos entrevistadores. As
respostas foram classificadas em entendimento correto e
entendimento incorreto ou duvidoso. Foram reajustadas
todas as questdes que nao alcangaram entendimento
correto por 85% ou mais dos pacientes testados. As
adaptacoes consideraram, além do relato dos pacientes,
0 aspecto que busca ser medido na versao original do
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Etapa Participantes Produto
Tradugao inicial Tradugao 1
1 professor de inglés ~
2 pessoas com proficiéncia em inglés Tradugdo 2
P P s Tradugéo 3

Sintese da tradugao

l Comité revisor e os 3 participantes anteriores Sintese da tradugao
Retrotraducao
R ao 1
2 estadunidenses etrotradugaﬂio
Retrotradugao 2
Traducao
l Comité revisor (sintese da traducéo + retrotraducées) Versao traduzida 1

Adaptagao cultural Comité: nos ajustes

Populagéo: na verificagao (relato do entendimento)

Versao traduzida 2...n

Fig. 1 — Roteiro utilizado no processo de traducéo e adaptacéo cultural.

questionario. Foram necessarias trés avaliacoes e dois
momentos de ajuste realizado pelo Comité, para que
se chegasse a versao final considerada traduzida e
culturalmente adaptada.

A reprodutibilidade da versao final em portugués do
questionario AQUAREL foi testada mediante aplicacéo
do questionario em duas entrevistas, realizadas por um
Unico entrevistador. O intervalo entre as entrevistas para
responder ao questionario apresentou periodo minimo
de seis dias e maximo de quinze, e foram realizadas
no mesmo periodo do dia para cada paciente. Assim, a
amostra testada durante essa fase foi constituida de 69
pacientes, sendo 47,6% do sexo feminino e 52,4% do
masculino, com disponibilidade para retornar ao servico
em um segundo momento. Os questionarios foram
codificados e digitados em banco de dados, aplicando-se
algoritmo para célculo do valor dos escores individuais,
obtidos para cada dominio do questiondrio AQUAREL
(desconforto no peito, arritmia, dispnéia ao exercicio), de
acordo com a definicdo na verséao original*!. Os valores
obtidos variam de zero (que representa todas as queixas)
a cem (que representa auséncia de queixas), esse Ultimo
valor representando perfeita qualidade de vida. A analise
estatistica para avaliagédo da reprodutibilidade foi feita
por diferentes métodos: 1) comparacdo das médias
dos escores médios obtidos pela populacdo em cada
entrevista, usando-se o teste t-Student para amostras
dependentes. Foram considerados indicadores de
adequada reprodutibilidade as diferencas de médias nao
estatisticamente distintas de zero (valor p > 0,05); 2)
método de Bland e Altman!” que demonstra graficamente
a diferenca dos escores obtidos dessas entrevistas ao

Versao traduzida culturalmente adaptada

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

A andlise da consisténcia interna dos componentes
de cada dominio do questionério foi realizada através do
célculo do Alfa de Cronbach!®. Valores de alfa superiores a
0,5 indicam consisténcia interna aceitavel, considerando-
se ideal, valores superiores a 0,7.

A validade da versao final em portugués do questionario
AQUAREL foi aferida com a participacao de 139
pacientes pelo estudo da associagao entre os escores
obtidos nos dominios do questionario AQUAREL
e os dominios do questionario SF36, o escore de
classificagéo funcional e a distancia caminhada no teste
de seis minutos (realizado em 74 pacientes). A escolha
desses parametros, considerados aqui como padréo de
referéncia para a afericao da validade do instrumento em
reconhecer diferengas clinicamente significativas, levou
em consideragao a sua importancia clinica e a utilizacéo
desses na validacado do questionario AQUAREL em sua
versao original.

O SF-36 se apresenta como questionario genérico
largamente utilizado e devidamente validado que compde
a avaliacao dos aspectos gerais. Espera-se encontrar
correlagao positiva entre os escores dos dominios do
questionario SF-36 e o questionério em avaliacdo. A
classificacao funcional foi avaliada pelo pesquisador
utilizando-se de escala de atividade especifica de
classificagao funcional de | a IV, anéloga a da New York
Heart Association, proposta por Goldman e cols.°. O teste
de caminhada de seis minutos € um método de avaliacéo
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da capacidade funcional subméaxima. Antes da aplicacao
os voluntarios permaneciam em repouso por no minimo
dez minutos e, durante esse tempo eram coletados dados
pessoais, além de ministradas as orientacoes necessarias.
Eram analisadas, ainda, possiveis contra-indicagdes para
a realizagcdo do procedimento. Os participantes foram
treinados previamente e submetidos a dois testes com
intervalo de vinte minutos entre eles, para descanso. A
realizagao de duas avaliagoes pelo teste de caminhada de
seis minutos objetivou eliminar o efeito aprendizado do
procedimento. Além disso, caso fosse encontrada diferenga
superior a 10% da distancia percorrida entre o primeiro e
o segundo teste, seria realizada uma terceira avaliagdo®.
Os voluntarios foram encorajados de maneira padronizada
durante o teste e, caso apresentassem dor precordial,
dispnéia desproporcional ao esforgo, sudorese excessiva,
palidez ou indisposicdo durante a realizagao do teste,
esse seria interrompido imediatamente. Considerado um
teste simples, de facil execucao pelos pacientes, reflete
atividades préximas das cotidianas. Além disso, necessita
de poucos equipamentos, é de rapida e segura aplicacéo
e apresenta boa correlacdo com outros tipos de exercicio
como o teste de esteira ou bicicleta?!-2%. A avaliacao da
validade da versado portuguesa do questionario AQUAREL
foi realizada por meio de anélise de correlacdo de Pearson,
bem como comparagédo das médias, usando-se anélise de
variancia e teste de Tukey. As relacoes foram consideradas
estatisticamente significativas 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 uniao conjugal, 84,7%
relataram ter freqlientado a escola por menos de quatro
anos, e 32,7% nunca a freqientaram. Uma proporcao
maior dos 139 pacientes submetidos a avaliacdo das
propriedades de medida (reprodutibilidade e validade)
estava aposentada, mas outras diferencas significativas
entre os dois grupos nao foram encontradas.

Foram realizados trés testes com dois momentos de
ajuste cultural até se alcancar os indices definidos do
minimo de 85% de entendimento correto. No primeiro
teste (com dez pacientes) dezesseis das vinte questoes
apresentaram mais de 15% de entendimento incorreto
ou duvidoso; no segundo teste (23 pacientes) dez
questdes precisaram ser ajustadas; e no terceiro teste
(trinta pacientes) todas as questoes apresentaram indices
preestabelecidos como aceitéveis 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
aplicagcao do questionario AQUAREL apds, em média,
sete dias. Na tabela 2 estdo apresentados as médias
e o0s desvios-padrao dos escores obtidos em ambas as
entrevistas. Nao se observam diferencas significativas

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e modo de estimulacao artificial dos pacientes que
participaram do estudo nas etapas de adaptacao cultural e avaliacdo das propriedades de medida

Adaptacao cultural Propriedades de medida Total
Varidveis (n = 63) (n = 139) P (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 padrao) 61,4 (14,0) 58,7 (14,5) 0,20 60,1 (14,8)
Uniao conjugal

Com parceiro 40 63,5 71 51,4 014 111 54,9

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

Analfabeto 19 30,1 47 33,8 66 32,7

Até quatro anos 36 57,1 69 49,7 0,58 105 52,0

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

Aposentado 25 39,8 99 71,3 124 61,4

Ativo 19 30,1 17 12,2 < 0,001 36 18,8

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

DDDR 31 49,2 77 55,4 108 53,5

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

WIR 19 30,1 43 30,9 0,59 62 30,7

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

Outros 04 06,3 03 02,2 07 03,5
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entre os escores obtidos nos dois momentos em nenhum desconforto no peito (fig. 2A), dispnéia (fig. 3A) e arritmia
dos dominios do questiondrio AQUAREL, de forma que (fig. 4A) do questionario AQUAREL. Os diagramas de
a diferenca média entre os escores obtidos é proxima de Bland e Altman, apresentados também nas figuras 2
zero, apesar de um intervalo de confianca relativamente a 4 (B), mostram a auséncia de viés sistematico entre
largo (fig. 2 a 4). a primeira e a segunda avaliagdes nos trés dominios,
Os coeficientes de correlagao intra-observador obtidos ~ 'evelando, porém, uma variagao relativamente ampla
entre a primeira e a segunda entrevista foram elevados ~ d0s escores entre uma e outra entrevista.
e altamente significativos (p < 0,001) nos dominios Na tabela 3 sdo mostrados os valores calculados para

Tabela 2 — Escores dos dominios do questionario AQUAREL em dois momentos distintos nos pacientes
que participaram do estudo na etapa de avaliacao da reprodutibilidade (n = 69)

- Entrevista 1 Entrevista 2 Diferenca
LD A Média (DP) Média (DP) 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-padréo, IC- intervalo de confianca.
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Fig. 2 — Reprodutibilidade entre as duas avaliagoes sucessivas do questiondrio AQUAREL no dominio desconforto no peito. Em A, diagrama de dispersao
e valores do coeficiente de correlagéo de Pearson. Em B, diagrama de Bland e Altman, no qual as diferencas entre os escores na primeira e segunda
avaliagdo séo plotadas diante dos valores médios obtidos, permitindo reconhecer tanto a amplitude da variacdo como reconhecer a existéncia de vieses
sistematicos entre as duas entrevistas.
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do coeficiente de correlagdo de Pearson. Em B, diagrama de Bland e Altman. 79
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Fig. 4 — Reprodutibilidade entre as duas avaliagoes sucessivas do questionario AQUAREL no dominio arritmia. Em A, diagrama de disperséo e valores
do coeficiente de correlagdo de Pearson. Em B, diagrama de Bland e Altman.

Tabela 3 - Consisténcia interna (Alfa de Crombach) entre os itens que compdoem os dominios
do questionario AQUAREL aplicados em dois momentos nos pacientes que participaram do estudo
na etapa de avaliagdo da reprodutibilidade (n = 69)

Dominios do AQUAREL
Desconforto no peito

Dispnéia

Arritmia
verificacdo da consisténcia interna entre os itens que
compdem cada dominio através do Alfa de Cronbach. Os
escores variaram de 0,678 a 0,849 na primeira aplicacao
do questionario e de 0,592 e 0,818 na segunda aplicagao,
estando os menores escores no dominio arritmia.

A validade do questionéario foi avaliada em 139
pacientes, dos quais 74 (53,2%) realizaram o teste de
caminhada de seis minutos. Pacientes em classe funcional
Il ou Il apresentaram escores significativamente mais
baixos do que pacientes em classe | (tab. 4). Observaram-
se, ainda, elevados coeficientes de correlacao ente os
dominios do AQUAREL e do SF-36 (tab. 5). Nao obstante,
nao se observou variacao dos escores de qualidade de
vida do questiondrio AQUAREL em relagéo a distancia
caminhada ao teste de seis minutos (tab. 6).

DiscussAo

Na traducdo e na retrotradugdo, nenhuma grande
discrepancia existiu entre as trés tradugodes e a
retrotradugao realizadas neste estudo.

Na adaptacéo cultural os baixos indices de escolaridade
em geral se manifestaram em todas as fases da aplicacao
e ajuste do questionério traduzido. Houve necessidade da
inclusao de expressoes explicativas no intuito de manter
fidelidade ao proposito da versao original. A melhora
progressiva do entendimento demonstrado nas diversas
fases de teste da adaptacao cultural mostra que a simples
tradugdo nao garante a equivaléncia com o questionario
original. Ressalta-se, assim, a importancia dada pela

Entrevista 1

Entrevista 2

0,8497 0,8180
0,6606 0,6455
0,6788 0,5921

literatura a utilizacdo de um guia sistematizado no
processo de traducao e adaptagéo cultural418,

A alta porcentagem de pacientes iletrados (32,7%
de analfabetos) neste estudo justificou a utilizacdo do
questionério na forma de entrevista.

A reprodutibilidade, também chamada confiabilidade,
é a propriedade demonstrada pelo instrumento de
reproduzir resultados semelhantes quando aplicado
em situacoes semelhantes!3. Os resultados do teste de
reprodutibilidade neste estudo demonstram a existéncia
de confiabilidade adequada do questionéario nesse grupo de
pacientes, verificado por meio da inexisténcia de diferencas
significativas entre as médias dos escores obtidos nos
dominios do questionario quando esse é aplicado de forma
repetida, assim como pelos elevados valores (0,68 a 0,89)
dos coeficientes de correlaco intra-observador. Entretanto,
os intervalos de confianca de 95% das diferencas dos
escores entre os dois momentos foram relativamente
amplos, de cerca de vinte pontos nos dominios de
arritmia e dispnéia, e préximo de trinta pontos no dominio
desconforto no peito (fig. 2 a 4), o que demonstra a
potencial limitacao da utilizacéo desse instrumento para
avaliacao individual da qualidade de vida.

Um aspecto que merece ser destacado é que as
diferencas foram aleatérias em relacao aos valores
médios dos escores de qualidade de vida de ambos os
resultados obtidos em duas entrevistas distintas (fig. 2 a
4), indicando que nao ha vicios sistematicos dos valores
obtidos. Com referéncia a consisténcia interna da versao
traduzida do questionario AQUAREL, verificada pelo Alfa
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Tabela 4 — Escores de qualidade de vida nos dominios do questionario AQUAREL por classe
funcional 139 pacientes portadores de marcapasso

Dominios do Questionario AQUAREL

. Desconforto no peito Dispnéia Arritmia
Classe funcional L L L

média DP média DP média DP
| 91,8** 15,8 86,1** 18,6 86,3** 17,0
Il 77,5 20,1 62,3 25,1 73,5 20,7
1 71,5 24,4 52,6 25,2 67,2 22,6

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

Nota: *p < 0,0001 diferengas entre as classes I, Il e lll; **P < 0,004 diferenca entre a classe | em relagdo a classe Il e lll (teste de Tukey);

DP- desvio-padréo.

Tabela 5 — Coeficiente de correlagao (Pearson) entre os valores dos escores dos dominios dos
questionarios SF-36 e AQUAREL em 139 pacientes portadores de marcapasso

Dominios do questionario

SF-36 Desconforto no peito
Capacidade funcional 0,531*
Capacidade fisica 0,489*
Dor 0,452*
Estado geral satde 0,456*
Vitalidade 0,357*
Aspecto social 0,245*
Aspecto emocional 0,254*
Salde mental 0,436*

Nota: * p < 0,01 (correcado de Bonferroni para comparacées mdltiplas).

Dominios do questionario AQUAREL

Dispnéia Arritmia
0,667* 0,572*
0,603* 0,468*
0,528* 0,447*
0,571* 0,493*
0,602* 0,461*
0,461* 0,371*
0,304* 0,383*
0,528* 0,459*

Tabela 6 — Escores de QV dos dominios do questionario AQUAREL nos grupos por distancia caminhada
no teste de seis minutos em 74 pacientes portadores de marcapasso

Distancia caminhada

Dominios do questionario AQUAREL

(metros) 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-padrao; QV - qualidade de vida.

de Cronbach, os escores encontrados se apresentam
dentro dos limites considerados aceitaveis para os
dominios arritmia e dispnéia (>0,5) e ideais para o
dominio de desconforto no peito (>0,7). Embora a versao
original do AQUAREL tenha apresentado reprodutilidade
interobservador aceitavel, uma limitagdo digna de nota
do presente estudo foi a auséncia de avaliagdo da
reprodutilidade entre observadores diferentes.

A validagéo é o processo pelo qual se busca demonstrar
a capacidade de um instrumento e medir o que se propde.
S&o muitas as dificuldades envolvidas na validagéao de
medidas complexas e subjetivas como qualidade de vida
que nao contam com um padréo de referéncia. A validade
s6 é confirmada apds sucessivos estudos demonstrarem
aspectos relevantes do instrumento avaliado. No presente
estudo, compararam-se os escores obtidos nos dominios
do questionario AQUAREL e com a distancia caminhada
ao teste de caminhada de seis minutos, a classificacao
funcional e o questionario SF-36, parametros que foram
usados também para demonstrar a validade do questionério
AQUAREL em sua versao original em inglés'?.

As correlagdes observadas entre os escores dos dominios
do AQUAREL e instrumentos ja reconhecidamente
validados, como o questionario SF-36 e a classificacao
funcional por escala de atividades especificas de
Goldman, sugerem que o AQUAREL é um instrumento
de avaliacao de qualidade de vida capaz de registrar
pela variagao de seus escores especificos, mudancas
nas sensacoes subjetivas do ponto de vista dos pacientes
COmM marcapasso.

Os escores de cada dominio do AQUAREL nao se
correlacionaram com a distancia percorrida pelo paciente
no teste de caminhada de seis minutos. Houghton e
cols.?3 também néo encontraram correlagéo significativa
entre o teste de caminhada de 6 minutos e questionario de
avaliacédo de qualidade de vida em pacientes portadores
de insuficiéncia cardiaca congestiva, enquanto Olsson
e cols.?4, em revisdo sistemaética recente, ressaltaram
a fraca relacao entre a distancia caminhada ao teste de
seis minutos e os sintomas de gravidade da insuficiéncia
cardiaca. Adicionalmente, a idade é um fator de confundi-
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mento importante, ja que sabidamente se associa com a
distancia caminhada e aos escores de qualidade de vida
(Sousa e cols., dados nao publicados).

Observa-se, dessa maneira, que é desejavel o
aprofundamento do processo construtivo de validacao,
com a comparagdo com outros marcadores de bem-estar,
a determinacdo do nivel de mudanca de escores que
indica mudancgas importantes na satde dos portadores de
marcapasso e a determinacao da sensibilidade da versao
em portugués do questiondrio AQUAREL?5. Importante
também registrar que este estudo contou com ndmero
significativo, mas limitado, de pacientes, tendo sido
realizado numa Unica instituicao, restringindo o universo
estudado. Estudos em outras regides do pais e com
clientelas distintas sédo desejaveis antes da utilizagéo
plena do questionario na pratica clinica.
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Questionario AQUAREL, versao em portugués. Especifico para avaliagao de
qualidade de vida para pacientes portadores de marcapasso.

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas
informagdes nos manterao informados de como vocé se sente em algumas
situacoes de vida diaria, nas Ultimas quatro semanas. N&o existem
respostas certas ou erradas — o importante é vocé relatar como realmente
se sente nas situacdes descritas. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor escolha a resposta que mais se aproxima da situacéo
que vocé vive. Nao deixe nenhuma questao sem resposta.

Nas dltimas quatro semanas:

1. Vocé 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. Vocé 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. Vocé tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso
quando caminha rapido em local plano, sem subida ou descida?

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

4. Vocé 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; ¢) Desconforto
leve; d) Desconforto moderado; e) Desconforto grande.

5. 0 desconforto no peito como dor aperto ou peso tem dificultado,
atrapalhado vocé a fazer alguma atividade fisica?

a) Nenhuma dificuldade; b) Dificuldade muito leve; c) Dificuldade leve;
d) Dificuldade grande; e) Dificuldade muito grande.

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

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

Nas ultimas quatro semanas
7. Vocé tem sentido falta de ar quando sobe escada ou morro?

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

8. Vocé tem sentido falta de ar quando caminha rapido 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. Vocé 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. Afaltadeartem dificultado, atrapalhado vocé a fazer alguma atividade
fisica?

a) Nenhuma dificuldade; b) Dificuldade muito leve; c) Dificuldade leve;
d) Dificuldade grande; e) Dificuldade muito grande.

11. Vocé tem sentido falta de ar enquanto esté repousando?

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

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

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

Nas ultimas quatro semanas
13. Vocé tem tido inchagéo nos tornozelos (na regiao dos pés)?

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

14. Vocé tem sentido o coracao bater irregular, fora do ritmo?

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

15. Vocé tem sentido o coracéo bater mais forte?

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

16. Vocé tem sentido batimento forte no pescoco ou abdome (barriga)?

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

17. Vocé tem tido sensacao de desmaio?

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

18. Vocé tem se sentido cansado e exausto apds ter dormido uma noite
de sono?

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

19. O cansago ou a falta de energia tem dificultado, atrapalhado vocé a
fazer suas atividades diérias?

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

20. O cansaco tem levado vocé 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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