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RESUMO

Introducao: A atividade fisica ¢ um importante parametro a ser quantificado em idosos. S&o necessarios
instrumentos de medida confidveis para avaliar e elaborar metas de intervencées terapéuticas efetivas e verificar
a evolucdo do paciente. Objetivo: Adaptar transculturalmente e determinar a confiabilidade teste-reteste e
interexaminadores do Active Australia Questionnaire em idosos da comunidade. Métodos: A adaptacgdo transcultural
foi realizada de acordo com os critérios propostos por Guillemin e Beaton, a saber, traducéo, retrotraducao,
sintese das tradugdes, apresentacao ao comité de especialistas e aplicacdo da versao pré-final para testar o
questiondrio. Para a confiabilidade teste-reteste foi dado um intervalo de quatro horas para as coletas e um
intervalo de seis horas para a anélise interexaminador, apds o reteste. Foram consideradas as informacées de
atividade fisica nos Ultimos sete dias. A caracterizacado da amostra foi feita pela anélise descritiva. Para a analise
da confiabilidade utilizou-se o coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl). Participaram do estudo 22 idosos
(72,54 5,3 anos) e com 7,6 + 3,9 anos de escolaridade. Resultados: A confiabilidade teste-reteste foi CCl = 0,97
e interexaminadores CCl = 0,82. Conclusao: O instrumento mostrou-se semantica e linguisticamente adequado
e confidvel, para avaliar o nivel de atividade fisica em idosos na comunidade.

Descritores: atividade motora; autorrelato; classificacdo; caracteristicas culturais.

ABSTRACT

Introduction: Physical activity is an important parameter to be quantified in the elderly. Reliable measurement
instruments are needed to evaluate, and design effective therapeutic intervention targets and to monitor patient
outcomes. Objective: To adapt cross-culturally and determine the test-retest and inter-rater reliability of the Active
Australia Questionnaire in community elders. Methods: A cross-cultural adaptation was performed according to the
criteria proposed by Guillemin and Beaton, namely, translation, back-translation, synthesis of translations, submis-
sion to the expert committee and implementation of the pre-final version to test the questionnaire. For test-retest
reliability, a four-hour interval was given for collection, and a six-hour interval for inter-rater analysis, following the
retest. Physical activity information was considered in the last seven days. The characterization of the sample was
done by descriptive analysis. For the analysis of reliability we used the intraclass correlation coefficient (ICC). The study
included 22 elderly (72.5 + 5.3 years) and 7.6 + 3.9 years of education. Results: Test-retest reliability was ICC = 0.97 and
the inter-rater reliability was ICC= 0.82. Conclusion: The instrument was semantically and linguistically adequate and
reliable to evaluate the level of physical activity in the elderly in the community.

Keywords: motor activity; self report; classification; cultural characteristics.

RESUMEN

Introduccion: La actividad fisica es un pardmetro importante a ser cuantificado en los ancianos. Son necesarias
herramientas de medicion fiables para evaluar y desarrollar los objetivos de las intervenciones terapéuticas eficaces y
comprobar el progreso del paciente. Objetivo: Adaptar culturalmente y determinar la fiabilidad test-retest y entre los
evaluadores del Active Australia Questionnaire en ancianos de la comunidad. Métodos: Una adaptacion cultural se
llevé a cabo de acuerdo con los criterios propuestos por Guillemin y Beaton, a saber, traduccion, traduccion inversa,
sintesis de las traducciones, presentacion al comité de expertos y aplicacién de la versin pre-final para poner a prueba
el cuestionario. Para la fiabilidad del test-retest fue dado un intervalo de cuatro horas para la recoleccion y un intervalo
de seis horas para el andlisis entre evaluadores, después del retest. La informacion sobre la actividad fisica fue conside-
rada en los Ultimos siete dias. La caracterizacion de la muestra se realizé mediante el andlisis descriptivo. Para el andlisis
de fiabilidad se utilizd el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). El estudio incluyé a 22 ancianos (72,5 + 5,3 afios) y
7,6 +3,9anos de estudio. Resultados: La fiabilidad test-retest fue CCl= 0,97 y entre evaluadores fue CCl = 0,82. Conclusidn:
Elinstrumento resultd ser ssmdnticamente y lingliisticamente apropiado y fiable para evaluar el nivel de actividad fisica
de los ancianos en la comunidad.

Descriptores: actividad motora; autoinforme; clasificacion; caracteristicas culturales.
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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento é uma realidade mundial’. Impor-
tantes desfechos de sauide nos idosos apresentam impacto positivo pela
atividade fisica, dentre eles o risco de quedas, o equilibrio, flexibilidade
e autoeficdcia®. A adocdo de um estilo de vida ativo tem sido aponta-
da na literatura na prevencao e diminuicdo dos efeitos deletérios do
envelhecimento?. Estudos recentes mostram que um comportamento
sedentério esta relacionado com o risco de mortalidade causado por
sindromes metabdlicas, altas taxas de triglicerideos, baixo colesterol
HDL, hipertensao arterial, obesidade, salide mental e cancer*

Instrumentos de mensuracao adequados para avaliar o nivel de ativi-
dade fisica individual ou de uma populacéo possibilitando a uniformizacao
das medidas clinicas e em trabalhos cientificos®. A traducdo e adaptacao
transcultural de instrumentos de medida com reconhecimento interna-
cional permitem a uniformizagdo da coleta de dados e a comparacao de
populacdes de paises ou culturas diferentes. Além disso, adaptar uma escala
desenvolvida em outro idioma e com sua confiabilidade ja testada é um
processo mais rapido e com menor custo que criar um novo instrumento.
Desta forma, criou-se uma demanda por critérios e procedimentos que
possibilitem o intercambio das informacdes obtidas nesses questionarios,
considerando a aplicacdo e a traducéo valida, confidveis e reprodutiveis
para alingua e cultura do pafs alvo®.

O Active Australia Questionnaire (AAQ) € um instrumento desenvol-
vido pela Australian Institute of Health and Welfare, que foi criado com
objetivo de avaliar de forma simples e objetiva o nivel de atividade fisica
da populacédo australiana participante do estudo’. O nivel de atividade
fisica é obtido pelo minimo de tempo de atividade que um individuo
deve realizar semanalmente para gerar ganhos positivos a satde®.
Sabe-se que testes e instrumentos de autorrelato ndo sdo onerosos
e ndo necessitam de ambientes de laboratério, possibilitando o seu
uso em todo sistema publico de salde e com importante aplicacdo
para estudos populacionais®.

Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi de adaptar trans-
culturalmente e determinar a confiabilidade teste-reteste e interexa-
minadores do Active Australia Questionnaire para idosos comunitarios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, de corte transversal realizado
no periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Este estudo é
derivado de um estudo multicéntrico e internacional denominado Back
Complaints in the Elders (BACE)°. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob
parecer n°0100.0.203.000-11, e para participar da pesquisa, 0s voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo idosos comunitérios, residentes da cidade de
Belo Horizonte, MG, Brasil, que possufam 60 anos ou mais, sem distincdo
de cor, raga ou sexo, clinicamente estaveis e que apresentaram deambu-
lagdo independente com ou sem auxilio de dispositivo a marcha. Foram
excluidos idosos que apresentaram déficits cognitivos, sugeridos pelo
Mini Estado do Exame Mental (MEEM), de acordo com a escolaridade™®
e deficiéncia auditiva, grave que impedisse a aplicacdo do questionario.

A amostra foi recrutada em grupos de terceira idade ou na lista de
espera da Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(EEFFTO) da UFMG. Também foi utilizada a lista de idosos que ja parti-
ciparam de pesquisas no LADIRE (Laboratério de Dor e Inflamagdo em
Reabilitacdo e Estudos do Envelhecimento) e pela indicagao de algum
voluntério participante, apos a verificacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo. Os idosos foram contatados por telefone, esclarecidos sobre
a pesquisa e convidados a participar.
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De acordo com Walter et al,” o nimero amostral necessario para realizar
a confiabilidade é de 10, e foram incluidos 22 idosos no presente estudo.

Instrumento de Medida: Active Australia Questionnaire

O AAQ é um instrumento que mensura o nivel de atividade fisica dos
individuos, constituido por oito perguntas, autorrelatadas, direcionadas a
quantificar o tempo gasto em atividades fisicas durante a semana anterior
a data de sua aplicacao. As atividades s&o: caminhadas continuas com
duragdo superior a 10 minutos; atividades fisicas vigorosas de jardinagem
ou outras atividades vigorosas que exigem mais esfor¢o e ocasionam
sintomas de dispneia ou aumento da frequéncia respiratéria e atividades
moderadas que nao se enquadrem nas duas perguntas anteriores. Assim, o
instrumento permite mensurar o nimero de sessdes das atividades fisicas
realizadas, o tempo total e médio gasto em cada uma delas, o nivel minimo
de atividade realizada para gerar beneficios a saide, além de classificar os
individuos quanto ao seu nivel de atividade fisica®,

Para calcular o tempo de atividade global, soma-se o tempo gasto
na atividade de caminhada e atividade moderada e o dobro do tempo
gasto na atividade vigorosa (néo incluindo jardinagem e atividades no
quintal). O tempo de atividade vigorosa é duplicado devido ao fato
da atividade vigorosa ser mais intensa, conferindo assim, maior gasto
caldrico que as demais atividades'. As atividades vigorosas de jardina-
gem e trabalho no quintal ndo entram no escore final, pelo fato do seu
beneficio & salide ainda n&o estar bem estabelecido®.

Individuos com tempo de atividade global na Ultima semanaigual a
zero s&o classificados como sedentdrios. Aqueles com o tempo entre um
e 150 minutos s&o classificados como insuficientemente ativos, e os que
tiveram acima desse valor sdo classificados como suficientemente ativos.
Outra alternativa de classificagdo seria: considerar individuos que fazem
ao menos 150 minutos de atividade fisica, divididos em pelo menos 5
sessdes na Ultima semana, como suficientemente ativos. J4 aqueles que
ndo desempenham nenhuma atividade, como sedentarios; e os demais,
como insuficientemente ativos®,

Procedimentos para o processo de traducao e adaptacao

Apos a autorizacdo dos autores que desenvolveram o instrumen-
to?, foi iniciado o processo de traducdo e adaptacao transcultural do
AAQ. Segundo os critérios propostos por Beaton et al.”3, que consiste
em cinco etapas.

A partir do instrumento original foram feitas duas tradugdes indepen-
dentes da lingua méae para a lingua alvo, por dois tradutores bilingues
(T1 eT2). As duas tradugdes obtidas foram sintetizadas em uma Unica
versdo (T12). Partindo da verséo sintetizada, dois tradutores nativos da
lingua inglesa, cegos para a versao original, realizaram a retro-traducdo
para o inglés (BT1 e BT2), a fim de observar discrepancias quanto ao
questionario original. A comissdo de especialistas constituida por do-
centes e pesquisadores da UFMG, com amplo conhecimento da lingua
inglesa e portugués, observaram a adequacao semantica, a equivaléncia
cultural (coeréncia entre os termos utilizados e os habitos da populagéo
do pafs) e a equivaléncia conceitual.

Para a equivaléncia cultural foram avaliados pelo Comité os exem-
plos citados no questionario. Na questdo dois, sobre atividades fisicas
vigorosas, as atividades “ciclismo e ténis competitivo” foram alteradas
para “futebol e descer e subir escadas ou ladeiras” Optou-se por essa
alteracdo, pois ciclismo e ténis competitivo ndo sdo esportes pratica-
dos por grande parte da populagdo brasileira. A atividade “aerébica”foi
alterada por “gindstica’, que é uma atividade frequente na populagcao
brasileira idosa.“Natagao leve”foi substituido por“hidroginastica” “Ténis
nao competitivo” e ‘golfe”foram alterados por “limpeza de garagem ou

"

calcada’, “cuidar de criangas ou idosos” e “atividades religiosas de pé”.
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Todas estas alteragdes foram baseadas no Compéndio de Ativida-
des Fisicas respeitando o gasto calérico em Metabolic Equivalent of Task
(MET) correspondente. As atividades fisicas vigorosas corresponderam
a sete ou oito MET, e, as moderadas a quatro ou quatro e meio MET™,

No comité de especialistas foi produzida a versao pré-final do AAQ
para idosos brasileiros.

Confiabilidade do instrumento

Para maior aceitacdo na pratica clinica ou em ambiente de pesquisa,
os instrumentos de avaliacdo devem ter sua validade e confiabilidade
testadas®. Uma das maneiras de avaliar a confiabilidade de um instru-
mento é através do estudo teste-reteste e interexaminador. Estas técnicas
permitem comparar se resultados semelhantes séo reproduzidos sob
as mesmas circunstancias de aplicacdo do questionario em diferentes
momentos no tempo e por pessoas diferentes'™.

Concluida a etapa de adaptacéo transcultural, foi realizada a apli-
cacdo da versdo pré-final em 22 idosos da comunidade, selecionados
por conveniéncia, por meio de ligagoes telefonicas realizadas por dois
examinadores previamente treinados e cegados quanto ao processo de
coleta de dados. Apds quatro horas da primeira aplicagédo o segundo
examinador fez a segunda aplicacdo (confiabilidade inter-examinador).
Seis horas ap6s o segundo contato, o segundo examinador fez uma
nova aplicacdo (teste-reteste). Todas as coletas foram realizadas em um
intervalo de 24h, respeitando a peculiaridade do instrumento que avalia
atividade fisica na Ultima semana.

Analise estatistica

Os dados foram apresentados por meio da andlise descritiva
e medidas de tendéncia central (média, mediana, frequéncia e
desvio-padrao). Verificou-se a distribuicdo de normalidade dos dados
pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A anélise da confiabilidade foi pelo
teste de coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl).

RESULTADOS

Para a anélise de confiabilidade participaram 22 idosas. A média
deidade foide 72,5 + 5,3 anos e a escolaridade foi de 7,6 + 3,9 anos. A
maioria das participantes era casada ou vitivas (70,1%). A confiabilidade
teste-reteste foi CCI=0,97 e interexaminadores foi CCI=0,82.

DISCUSSAO

No Brasil existe uma caréncia em relagdo a adaptagdo de questio-
narios para medir atividade fisica em idosos, além disso, os existentes
possuem versdes longas e de dificil aplicacdo na populagao idosa.
No estudo de Rabacow et al.'® que avaliou as caracteristicas, origens,
aspectos psicométricos, vantagens e limitagdes de questionarios que
medem o nivel de atividade fisica em idosos, apenas dois, 0 questionario
de Baeckee (disponivel em www.scielo.br/pdf/rbme/von3/17260.pdf)
e o International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (disponivel em
www.scielo.br/pdf/rome/von3/17260.pdf) foram validados para utilizacado
no Brasil, mas originalmente n&o foram construidos para serem utilizados
em idosos. No questionario de Baecke a confiabilidade foi testada apenas
em mulheres e apresenta limitagdes quanto a forma de aplicagao'®.

Em busca de aumentar a gama de questiondrios para medir a atividade
fisica em idosos é que optamos pela adaptacéo transcultural e avaliacdo
da confiabilidade do Active Australia Questionnaire. Um questiondrio sim-
ples e de aplicacdo rapida para uma populacéo de baixa escolaridade®.

Aliteratura prévia cita que é preferivel usar no processo de traducao
e adaptacéo transcultural de instrumentos desenvolvidos em outro
idioma a criar um novo instrumento, entretanto observa-se uma falta
de consenso entre os autores quanto a melhor estratégia a ser adotada
para a realizacéo desse processo. Optamos pela metodologia citada por
Beaton et al.”® por ser de reconhecimento internacional e citada em
grande parte dos estudos metodoldgicos pesquisados' 8. No presente
estudo, o processo de traducédo e adaptacédo transcultural cumpriu todas
as etapas necessarias para um resultado satisfatorio. As alteracoes feitas
no questionario pelo comité de especialistas tiveram a finalidade de
tornar o questiondrio de facil entendimento para popula¢des de baixa
escolaridade e contendo atividades fisicas inerentes a cultura brasileira.

A principal abordagem para fazer uma triagem em relacao a classifi-
cacao de nivel de atividades em individuos é definir o limiar divisério de
classificacdo desses niveis de atividade'®.O Australian Institute of Health
and Welfare, que elaborou o Active Australia Questionnaire e a American
Heart Association preconizam uma classificagdo do nivel de atividade fisica
mensurada em METs/min e tempo de atividade fisica por semana®%.

O National Physical Activity Guidelines for Australians e o Physical Activity
Guidelines for Americans preconizam uma classificacéo de nivel de atividade
fisicaem que para um individuo ser classificado como suficientemente ativo
para gerar beneficios a sua satide, deverd acumular pelo menos 150 minutos
de atividade fisica ao longo de uma semana ou acumular 150 minutos de
atividade fisica por pelo menos cinco sessdes ao longo de uma semana?'.

Assim, a confiabilidade teste-reteste foi realizada em um periodo
de quatro horas e a confiabilidade interexaminador em um periodo
de seis horas apos o reteste. Os resultados estatisticos demonstraram
uma boa a 6tima confiabilidade, compativel com outros estudos que
apresentam metodologias distintas.

Para a confiabilidade do Active Australia Questionnaire reutilizou-se
uma metodologia de duas semanas entre os periodos de aplicacdo,
aplicado por diferentes examinadores. Sua anélise estatistica apontou
a confiabilidade como boa entre as atividades avaliadas, com o ICC de
0,71 a 0,86%. Neste estudo, a confiabilidade mostrou-se boa a excelente
(0,72 a 0,94). Fjeldsoe et al.?® utilizaram o método de teste-reteste em
um periodo de trés a cinco dias, apds a aplicagdo do instrumento para
avaliar a confiabilidade mostrando uma confiabilidade excelente em
todos os dominios do questionario.

CONCLUSAO

O instrumento mostrou semantica e linguisticamente adequado,
com confiabilidade de boa a excelente, para avaliar o nivel de atividade
fisica em idosos comunitarios brasileiros.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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