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RESUMO | O objetivo do estudo foi testar todas as
propriedades de confiabilidade do Perfil do Estilo
de Vida Individual (PEVI) em pacientes com dor
musculoesquelética. Participaram desse estudo 105
pacientes com dor musculoesquelética, recrutados de
um servico publico de fisioterapia de nivel secundario. O
PEVI foi aplicado pelo Examinador 1 na avaliacdo inicial e
pelo Examinador 2 apods uma hora. Apos trés a sete dias
da avaliacao inicial, o Examinador 1 reaplicou o PEVI. O
PEVI e seus componentes apresentaram consisténcia
interna de 0,27 a 0,61 e valores de confiabilidade intra e
interexaminador de moderado a excelente (CCI=0,68 a
0,90) e de moderado a quase perfeito (K=0,59 a 0,83). A
porcentagem de concordancia foi de 61% a 98%, o EPM do
PEVIfoide 4, pontoseaMMD foide 5,7 pontos. Concluimos
que o PEVI é um instrumento confidvel para avaliar o estilo
de vida de pacientes com dor musculoesquelética.

Reprodutibilidade dos Testes; Dor
Musculoesquelética; Estilo de Vida.

ABSTRACT | The aim of this study was to test all the
reliability properties of the Individual Lifestyle Profile
(ILP) in patients with musculoskeletal pain. A total of

105 patients with musculoskeletal pain participated in
this study after being recruited from a public secondary
physical therapy care. ILP was applied by Rater 1 at the
initial assessment and by Rater 2 after one hour. After
three to seven days of the initial assessment, Rater 1
reapplied ILP. ILP and its components showed internal
consistency from 0.27 to 0.61 and intra- and inter-rater
reliability values from moderate to excellent (ICC=0.68
to 0.90) and from moderate to almost perfect (K=0.59 to
0.83). Percent agreement was 61% to 98%, the SEM of ILP
was 4.1 points and the MDC was 5.7 points. We conclude
that ILP is a reliable instrument to assess the lifestyle of
patients with musculoskeletal pain.

Reproducibility of Results; Musculoskeletal Pain;
Lifestyle.

RESUMEN | El objetivo del estudio fue poner a prueba
todas las propiedades de confiabilidad del Perfil de
Estilo de Vida Individual (PEVI) en pacientes con dolor
musculoesqguelético. Participaron en este estudio 105
pacientes con dolor musculoesquelético, provenientes
de servicios publicos de fisioterapia de nivel secundario.
El evaluador 1 aplicé el PEVI en la evaluacion inicial, y

Estudo desenvolvido no Centro Saude Escola Cuiaba (CSE-Cuiabd) da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de

S&o Paulo (USP) - Ribeirao Preto (SP), Brasil.

'Discente do curso de Fisioterapia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP - Ribeirdo Preto (SP), Brasil. E-mail:

modenutte.gb@gmail.com. Orcid: 0000-0001-7800-0527

’Mestre em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP - Ribeirdo Preto (SP), Brasil. E-mail:

jaquelinefisio@usp.br. Orcid: ORCID: 0000-0002-7601-3209

sDoutora em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP - Ribeirdo Preto (SP), Brasil. E-mail:

harumi.hotta@gmail.com. Orcid: 0000-0001-5824-1737

“Professora Associada do Departamento de Ciéncias da Satide da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP - Ribeirdo Preto
(SP), Brasil. E-mail: siriani@fmrp.usp.br. Orcid: 0000-0001-5854-0016

Endereco para correspondéncia: Anamaria Siriani de Oliveira - Prédio da Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo - Avenida dos Bandeirantes, 3900 - Monte Alegre - CEP: 14049-900 - Ribeir&o Preto (SP) - Brasil - E-mail: siriani@fmrp.usp.br - Telefone: (+55) (16) 3315-4415 - Fonte
de financiamento: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBID) - Conflito de interesse: Nada a declarar - Apresentacao: 05 mar. 2018 - Aceito para publicag&o:
16 dez. 2018 - Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa: 5066815.1.0000.5114.

n



el evaluador 2 o aplicé después de una hora. Después de 3 a
7 dias de evaluacion inicial, el evaluador 1 reaplico el PEVI. La
consistencia interna del PEVI y sus componentes fue de 0,27 a
0,61; y los valores de confiabilidad intra e interevaluador fueron
de moderada a excelente (CCI=0,68a 0,9), y de moderada a casi
perfecta (K=0,59 a 0,83). El porcentaje de concordancia fue de

INTRODUCAO

O estilo de vida, segundo a Organizagio Pan Americana
de Satde, representa o conjunto de a¢des cotidianas que
reflete a maneira como as pessoas vivem e as escolhas que
fazem'. Assim, é considerado um dos fatores dominantes
na manuteng¢io da qualidade de vida e da satde?, pois a
adogdo de um determinado comportamento pode criar
riscos ou beneficios a saude’.

As condi¢des musculoesqueléticas representam a
causa mais comum de dor severa a longo prazo e de
anos de vida com incapacidade em todos os continentes*
e sdo a segunda razdo mais comum para utilizagdo dos
servicos de saide na maioria dos paises’. As evidéncias
de que os comportamentos do estilo de vida estdo
associados com a dor musculoesquelética e podem
influenciar a sua prevaléncia ao longo do tempo™*®’
suportam a incorporacdo da avaliagdo do estilo de
vida pela fisioterapia em individuos com dor crénica
musculoesquelética’.

O questiondrio Perfil do Estilo de Vida Individual
(PEVI) tem sido geralmente utilizado em avaliagdes do
estilo de vida de estudantes, de professores universitdrios®’,
de praticantes de esporte'® e de outros profissionais’. As
propriedades de medida do questiondrio PEVI foram
testadas em individuos sem lesdo e em docentes da
Educagio Fisica. O instrumento mostrou ser valido pela

analise fatorial®>!?

, pela andlise de matriz de correlagdo
multi-item'? e por meio da Teoria de Resposta ao Item
(TRI)™.No entanto, a consisténcia interna dos itens foi
inadequada®'?e Nahas et al.'* relatam apenas valores de
porcentagem de concordincia teste-reste e erro padrio
da medida.

Considerando que o PEVI nio esti testado
adequadamente para confiabilidade conforme define
as recomendacoes do COnsensus-based Standards for the
selection of health Measurement INstruments (COSMIN)*®
e que a confiabilidade ndo é uma propriedade fixa do
instrumento, mas dependente do perfil da amostra, o
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entre un 61% y un 98%, el EPM del PEVI fue de 4,1 puntos, vy el
CMD fue de 5,7 puntos. Se concluye que el PEVI es un instrumento
confiable para evaluar los estilos de vida de pacientes con dolor
musculoesquelético.

Reproducibilidad de los Resultados; Dolor
Musculoesquelético; Estilo de Vida.

objetivo do presente estudo foi testar todas as propriedades
de confiabilidade do PEVI em individuos com dor

musculoesquelética.

METODOLOGIA
Participantes

Pacientes com dor musculoesquelética foram recrutados
por conveniéncia de um servigo de fisioterapia de nivel
secunddrio. Foram incluidos individuos com qualquer
dor musculoesquelética diagnosticada ou descrita no
prontudrio, de ambos os sexos e com idade acima de 12
anos para assegurar a compreensio da entrevista com o
questiondrio. Os critérios de exclusdo foram: auséncia de
diagnéstico no prontudrio e presenca de déficit cognitivo
ou de alguma dificuldade em compreender o questiondrio.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de acordo com a Resolu¢io do Conselho Nacional de
Saude N° 466/2012 (CAAE:5066815.1.0000.5114)
e todos os individuos incluidos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O tamanho da amostra foi estipulado acima de 100
individuos conforme estabelecido pelo COSMIN para
estudos de confiabilidade com qualidade metodolégica
excelente®.

Examinadores

Dois examinadores do sexo feminino, sendo um
deles fisioterapeuta com mestrado e quatro anos de
experiéncia clinica e o outro um aluno de graduagio da
fisioterapia com experiéncia de dois anos em atendimentos
supervisionados. Ambos os examinadores realizaram
um treinamento prévio que consistiu na aplica¢io do
PEVI por entrevista em 10 individuos sem disfuncio e
em cinco pacientes com dor musculoesquelética. Todas
as coletas foram realizadas de forma independente e os



examinadores estavam cientes de que suas avaliagdes
seriam comparadas.

Procedimentos

A confiabilidade intra e interexaminadores e as medidas
de erro do questiondrio PEVI foram testadas conforme
recomendagdes do COSMIN® e do Guidelines for
Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS)™.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas.
Na primeira etapa o Examinador 1 coletou os dados
demogrificos e socioeconémicos e aplicou o questiondrio
PEVI através de entrevista. Apds a sessio de fisioterapia,
com duragio média de uma hora, o Examinador 2 reaplicou
o PEVI nas mesmas circunstincias anteriores de coleta.

Na segunda etapa, realizada na préxima sessio de
fisioterapia do paciente, com trés a sete dias da primeira
etapa, o Examinador 1 reaplicou o questiondrio PEVI
aos pacientes que ndo relataram alterac¢do do estilo
de vida para obtencdo dos dados de confiabilidade
intraexaminador.

Instrumento

O questiondrio PEVT apresenta 15 itens e aborda
cinco componentes, como a nutri¢io, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamentos sociais e controle
do estresse!’. A pontuagio varia de zero a 45 e pode ser
classificada em perfil excelente (45 pontos), bom (de 44 a
34), regular (de 33 a 27), abaixo da média (26 a 18) e ruim
(17 a zero). Os componentes também podem ser avaliados
isoladamente e classificados em perfil negativo, se a pontuagio
média for menor que um, em perfil regular, se entre um e 1,99
e em perfll positivo para pontuagdes médias entre dois e trés'*.

Analise estatistica

A consisténcia interna foi analisada pelo Alpha de
Cronbach obtido das pontuacées do PEVI da primeira
avaliagdo e os valores foram considerados excelente (acima
de 0,9), bom (entre 0,3 € 0,9), razodvel (entre 0,7 ¢ 0,8),
fraco (entre 0,6 e 0,7) e inaceitivel (abaixo de 0,6)".

A confiabilidade intra e interexaminador foi estabelecida
para as pontuagdes do PEVI e de seus componentes
pelo Coeficiente de Correlagio Intraclasse (CCI) com
intervalo de confianca de 95%'® e para as classificagdes
das pontuagdes do PEVI e de seus componentes pelo
Coeficiente de Kappa ponderado quadritico® associado
a porcentagem de concordéncia.

Os valores de CCI foram categorizados como pobre
(<0,40), moderado (0,40<ICC<0,75) ou excelente
(>0,75)™. Os valores de Kappa foram categorizados como
concordancia ruim (K<0), concordancia fraca (0,01-0,20),
concordincia leve (0,21-0,40), concordancia moderada
(0,41-0,60), concordincia substancial (0,61-0,80),
concordancia quase perfeita (0,81-0,99), concordincia
perfeita (k=1)".

As medidas de erro foram determinadas para a
pontuagio do PEVI pelo Erro Padrio da Medida (EPM) e
pela Minima Mudanca Detectivel (MMD) com intervalo
de confianga de 95%.O EPM foi calculado pela férmula
SEM = 1,96*DP*V(1-CCI), onde DP ¢ o desvio padrio
da pontuagio do PEVI na primeira avaliagdo e CCI ¢
a confiabilidade intraexaminador. Os valores da MMD
foram calculados pela formula MMD, . = EPM*V21,

Os dados de CCI e Kappa foram obtidos pelo
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versio
17,0 para Windows.

RESULTADOS

O estudo recrutou 121 individuos, dos quais 20 nio
compareceram ao servico no periodo de trés a sete dias
para anilise intraexaminador e dezesseis ndo puderam
realizar a avalia¢io pelo Examinador 2 (Figura 1).

Individuos com dor musculoesquelética
n=121

/

Confiabilidade -
Avaliador 1 Intraexaminador S Avaliador 1
n=121 n=101
Avaliador 2
n=105

Confiabilidade Interexaminador

Figura 1. Fluxograma dos pacientes com dor musculoesquelética

Os individuos apresentaram idade média de 58 anos
(desvio padrio=14,1 anos), com predominancia do sexo
feminino, nivel fundamental de escolaridade e proporgio
equilibrada entre individuos economicamente ativos e
aposentados ou do lar. As doengas musculoesqueléticas
foram predominantemente cronicas e com diagndstico
mais frequente de “outros transtornos dos tecidos moles
(30,6%)” e “dorsopatias (28,9%)”. O perfil do estilo de
vida foi regular e a maioria dos componentes também
foi classificada como regular (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados demograficos e socioecondmicos dos pacientes com dor musculoesquelética (n=121)

VEEVE

Valores

DP: Desvio padrao; PEVI: Perfil do Estilo de Vida Individual; CID: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude.

A consisténcia interna do PEVI foi 0,61 e os

componentes nutri¢do e relacionamento social foram
os de melhor consisténcia. A confiabilidade intra e
interexaminador do PEVI e da maioria dos componentes
foi excelente, sendo moderada apenas para os componentes
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comportamento preventivo (0,74) e controle do estresse
(0,68) na anilise interexaminadores e para a atividade
fisica na analise intraexaminador, de acordo com a Tabela
2.0 EPM do PEVI foi de 4,1 pontos e a MMD foi de

5,7 pontos.




Tabela 2. Consisténcia interna e confiabilidade intra e interexaminador da pontuacao do PEVI e de seus componentes

Alpha de Cronbach

(n=121)
PEVI total 0,61
Nutricdo 0,46
Atividade fisica 0,22
Comportamento preventivo 0,24
Relacionamento social 0,53
Controle do estresse 0,27

CCl: Coeficiente de Correlacdo Intraclasse; 95% IC: Intervalo de confianca de 95%; EPM: Erro Padrao da Medida; MMD95: Minima Mudanca Detectavel associada a intervalo de confianca de 95%; NA: N&o se aplica.

A concordéncia das classificagdes do PEVT e de seus
componentes entre os examinadores foi substancial (k=0,63
2 0,77) e associada a uma propor¢io de concordancia de
65% a 98% (Tabela 3). Para o0 mesmo examinador, a

CCl 21 (95% IC) interexaminador (n=105)

0,83 (0,72; 0,89)
0,84 (0,77; 0,89)
0,78 (0,69; 0,84)
0,74 (0,63; 0,82)
0,79 (0,64; 0,87)
0,68 (0,54; 0,78)

CCl % (95% IC) Intraexaminador (n=101)

0,90 (0,86; 0,93)
0,90 (0,85; 0,93)
0,68 (0,56; 0,78)
0,83 (0,75; 0,88)
0,86 (0,80; 0,91
0,83 (0,75; 0,88)

concordancia das avaliagdes foi quase perfeita, com excegio
apenas para atividade fisica (k=0,59) e relacionamento
social (k=0,79) no qual foi substancial. A porcentagem
de concordincia variou de 61% a 98% (Tabela 3).

Tabela 3. Proporcdo de concordancia e Coeficiente de Kappa para as avaliacdes intra e interexaminador da pontuacdo do PEVI e de
seus componentes

Interexaminador (n = 105) Intraexaminador (n=101)

Proporg¢ao de Kappa

Proporg¢ao de Kappa
Concordancia (95% IC)

Concordancia (95% IC)

PEVI total 66% 0,71 (0,51, 0,91) 74% 0,83 (0,73; 0,93)
Nutricdo 72% 0,77 (0,69; 0,86) 78% 0,83 (0,75; 0,90)
Atividade Fisica 71% 0,67 (0,54; 0,80) 61% 0,59 (0,44; 0,73)
Comportamento Preventivo 98% NC 98% 0,83(0,54; 1

Relacionamento Social 81% 0,73 (0,59; 0,87) 82% 0,79 (0,69; 0,89)
Controle do Estresse 65% 0,63 (0,50; 0,76) 80% 0,83 (0,74; 0,90)

95% IC: Intervalo de confianca de 95%; NC: Coeficiente de Kappa nao calculado em virtude de vérias células preenchidas com o nimero zero.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que o questiondrio PEVI
¢ confidvel para as avalia¢des feitas pelo mesmo
examinador ou entre examinadores em individuos com
dor musculoesquelética, mas a consisténcia interna entre
os itens é questiondvel. Este estudo apresenta forte
contribui¢io clinica por avaliar todas as propriedades de
confiabilidade conforme recomendagdes do COSMIN® e
GRRAS* e por ser o primeiro estudo de confiabilidade do
PEVI em individuos nio saudéveis, no caso, em individuos
com alguma disfun¢io musculoesquelética cronica.

A consisténcia interna do PEVI foi fraca (a/pha=0,61)

17 e similar a da versao

pela classificagio de Hill e Hil
brasileira do questiondrio Estilo de Vida Fantistico que
apresentou um a/pha de 0,69% na avaliagdo de adultos jovens
sauddveis. No entanto, em nosso estudo a consisténcia
do PEVI foi inferior a observada por Hernandez et al.*?
e Both et al.?,nos quais o PEVI apresentou um a/pha de
0,712 e 0,78, respectivamente. Embora a consisténcia

2,12

interna do PEVI apresentada na literatura®'? seja aceitédvel,

os autores concordam que a consisténcia interna ¢ baixa

e provavelmente se deve ao pequeno nimero de itens
e componentes do PEVI e 4 diversidade dos itens a
respeito de um mesmo construto. Além de um possivel
problema na estrutura do questiondrio, os menores valores
obtidos em nosso estudo podem ser atribuidos ao perfil
da amostra que se caracterizou por individuos com nivel
de escolaridade predominantemente fundamental (57%)
e atendidos em um servigo publico, enquanto o estudo
de Hernandez et al.’? aplicou o PEVI em 168 pessoas
recrutadas de pragas e associagdes de bairro de classe
média e Both et al.?em 1606 professores do magistério
em Educa¢io Fisica.

Os componentes do PEVI apresentaram consisténcia
interna inaceitdvel'” (a/pha=0,22-0,53) em pacientes com
dor musculoesquelética. Nossos resultados foram similares
aos apresentados por Hernandez et al.'? e Both et al.? que
observaram valores de a/pha variando de 0,28 2 0,71 e de
0,48 a 0,67, respectivamente. Embora os componentes
apresentem baixa consisténcia interna em virtude de sua
estrutura, um aspecto positivo ¢ que alguns itens do PEVI,
como os de atividade fisica e nutri¢do, foram elaborados

de acordo com as recomendag¢des da OM S22,
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A confiabilidade intra (CCI=0,90) e interexaminador
(CCI=0,83) do PEVI foi excelente e similar a versio
brasileira do questiondrio Estilo de Vida Fantéstico cujo
valor de CClI foi de 0,92%°. A maioria dos componentes
do PEVI também apresentou confiabilidade intra e
interexaminador excelente, variando de 0,83 a 0,90
e de 0,78 a 0,84, respectivamente. Os valores de
confiabilidade foram ligeiramente menores na avaliagio
interexaminadores, demonstrando confiabilidade
moderada nos componentes comportamento preventivo e
controle do estresse (CCI=0,74 ¢ ICC=0,68), 0 que sugere
que a aplicagdo do questiondrio pelo mesmo examinador
¢ mais confidvel.

A confiabilidade moderada dos componentes
comportamento preventivo e atividade fisica em algumas
andlises pode ser explicada pela estrutura dos itens que
geralmente avaliam mais de um aspecto e podem direcionar
o participante e o examinador a diferentes interpretagdes.
Em nosso estudo, a interferéncia do examinador na
interpretacio da resposta foi minimizada pelo treinamento
prévio no qual padronizaram as informagdes fornecidas
a alguns itens desses componentes.

Em relagio ao componente controle do estresse,
observou-se maior dificuldade de entendimento do
construto pelo paciente. Em vez de um problema na
estrutura dos itens, por exemplo, muitos pacientes relatam
nio ter atividade de lazer. Assim, estes itens também
podem ser mais influenciados pelo examinador. Além
disso, tais componentes apresentaram os menores valores
de consisténcia interna (a/pha variando de 0,22 a 0,27),
o que também pode ter comprometido a confiabilidade.

O PEVI apresentou um erro de medida de 4,1 pontos
e uma mudang¢a minima detectdvel de 5,7 pontos, o
que indica ao clinico que a mudanga do estilo de vida
somente deve ser considerada real se superior a 6 pontos.
O estudo de Nahas et al.™* observou valores de EPM de
0,29 a 0,44 pontos, mas nio identificou a populagio.
Nossos valores de erro foram maiores, mas é importante
considerar que este estudo atende as recomendagdes
do GRAASYe do COSMIN® referentes a qualidade
excelente e que tais valores se referem a individuos com dor
musculoesquelética cronica, nio sendo possivel comparar
com estudos realizados com individuos saudaveis.

A classificagdo das pontuagdes do PEVI e de seus
componentes obteve concordancia intra e interexaminador
substancial a quase perfeita (k=0,63 a 0,83), associada a
porcentagem de concordancia de 61% a 98%. Nao existe
relato de concordancia dos questiondrios PEVI e Estilo

de Vida Fantéstico, apenas o estudo de Nahas et al.™*
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menciona valores de porcentagem de concordincia de
74% a 93%, o que concorda com nossos resultados.

A limitagdo desse estudo consiste na extrapola¢io dos
resultados a outras populagées como individuos saudéveis e
com outras disfun¢des de satide, uma vez que a confiabilidade
e as medidas de erro sdo especificas e dependentes da
populagio®. A estrutura original do PEVI parece comprometer
a consisténcia interna, pois cada componente apresenta poucos
itens e com abordagens de aspectos abrangentes, o que pode
sugerir futuros estudos que alterem essa estrutura de forma
a melhorar essa propriedade de medida.

Este estudo apresenta como pontos fortes resultados
inéditos de confiabilidade do PEVI, obtidos dentro da
rotina clinica de um servi¢o de saide e de acordo com as
recomendagcoes das diretrizes de confiabilidade'® e de estudos
de propriedades de medida®. O PEVI ¢é capaz de gerar
bons valores de confiabilidade e concordincia, mas deve-se
proceder com maior cautela na aplicagdo interexaminadores
dos componentes atividade fisica e comportamento
preventivo devido s caracteristicas dos itens de avaliar mais
de um aspecto e do componente controle do estresse devido a
dificuldade de compreensio do construto. Assim, recomenda-
se o treinamento prévio dos examinadores padronizando as
informagées fornecidas nesses componentes.

CONCLUSAO

Este estudo confirma a utilizagio clinica do PEVI
como um instrumento confidvel para avaliagdo do estilo
de vida de individuos com dor musculoesquelética.
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