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Introdução

Acelerômetros são instrumentos que atuam como sensores
de movimento e permitem avaliar o nível e a frequência da
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Resumo Objetivo Realizar a tradução e adaptação cultural para o português do Brasil do
Children’s Physical Activity Questionnaire.
Métodos O processo envolveu as etapas de tradução, síntese, retrotradução, e
revisão pelo grupo de tradução. Foi então criada uma versão pré-final e, posterior-
mente, a versão final do questionário.
Resultados Devido ao estilo de vida da população, oito atividades descritas no
questionário foram mudadas com o objetivo de adaptá-lo à cultura brasileira, sendo
seis atividades esportivas e duas atividades de lazer. Oito pais/responsáveis responde-
ram o questionário no pré-teste, com rapidez, sem inconsistências, e sem relatar
dificuldades no entendimento quando realizada a entrevista final.
Conclusão A tradução e adaptação cultural do Children’s Physical Activity Questio-
nnaire para o português do Brasil resultou na versão C-PAQ.PT.
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atividade física em crianças. Seu uso permite coletar infor-
mações de maneira imediata, com baixo custo e grande
aplicabilidade, levando em consideração diferentes contex-
tos e a prática de atividade física.1,2 Em situações de isola-
mento social, como durante a pandemia de doença do
coronavírus 2019 (coronavirus disease 2019, COVID-19, em
inglês), a utilização de acelerômetro para esse tipo de
pesquisa se torna praticamente impossível. Por esse motivo,
buscamos na literatura outras formas que permitissem a
avaliação do nível e da frequência de atividade física em
crianças, sem comprometer o isolamento social.

Os questionários de autorrelato da rotina de atividade
física são utilizados em larga escala como opção para o
monitoramento de crianças. Existem diversos questionários,
para diferentes faixas etárias, e, em sua maioria, validados
pela comparação com o uso concomitante de acelerôme-
tros.3–6 O Children’s Physical Activity Questionnaire (C-PAQ)
é uma ferramenta que pode ser acessada livremente e
baixada no site do Medical Research Council Epidemiology
Unit/University of Cambridge School of Clinical Medicine
(https://www.mrc-epid.cam.ac.uk/wp-content/uploads/
2014/08/CPAQ.pdf). O questionário original em inglês teve
validaçãoprévia,7efoi empregadoemumestudoanterior.8Em
nossa opinião, o C-PAQ apresenta vantagens em relação aos
demais questionários devido ao fato de ser constituído por
perguntas sobre diferentes atividades comumente praticadas
por crianças, como atividades esportivas, de lazer, as pratica-
das na escola, e atividades sedentárias. Devido a essas carac-
terísticas, consideramos essa ferramenta ideal para avaliar o
impacto do isolamento social consequente à pandemia de
COVID-19nas atividades de crianças e adolescentes residentes
no Brasil. A tradução e adaptação cultural de questionários de
autoavaliação requerem pouco tempo quando comparadas ao
tempo necessário para a elaboração de um novo questionário.
Essa metodologia permite que instrumentos que são bastante
úteis na prática clínica sejam utilizados para comparar grupos
de diferentes idiomas e culturas.9–13

O objetivo principal do presente estudo foi realizar a
tradução e a validação cultural do C-PAQ para o português
do Brasil.

Materiais e Métodos

Este estudo foi enviado ao comitê de ética em pesquisa pela
nossa universidade, sendo aprovado emmaio de 2020. Todos
os pais/responsáveis assinaram eletronicamente o termo de
consentimento.

Children’s Physical Activity Questionnaire (C-PAQ)
Inicialmente, o questionário apresenta espaços a serem
preenchidos com dados para a identificação da criança,
como nome, data de nascimento, e a relação familiar do
responsável que irá preencher o questionário. Em seguida, há
uma breve explicação e orientações quanto ao preenchi-
mento do questionário. O C-PAQ é constituído de perguntas
referentes à prática de diferentes atividades cotidianas pela
criança, incluindo atividades esportivas, de lazer, as pratica-
das na escola, e atividades sedentárias. Os pais ou responsá-
veis devem fornecer respostas levando em conta as
atividades realizadas pela criança nos sete dias que prece-
deram o preenchimento do questionário. Para facilitar o
entendimento por parte dos pais/responsáveis, existe um
exemplo comuma pergunta hipotética e com a forma correta
de efetuar a resposta. As opções de respostas são simples:
SIM ou NÃO. Em caso afirmativo, a intensidade é avaliada
pela quantidade de horas que são despendidas na realização
de cada atividade, tanto nos dias de semana quanto nos dias
de finais de semana.

Os dados contidos no questionário preenchido permitem
calcular o número de horas/minutos despendidos pela criança
na realização de cada atividade no período de sete dias.7,8

Processo de tradução e adaptação cultural

Devido à sua importância na literatura, decidimos utilizar os
trabalhos de Beaton et al.14 e Guillemin et al.15 como
diretrizes para todo o processo de tradução e adaptação
cultural. Essa metodologia obedece às etapas específicas
necessárias de traduções iniciais e síntese das traduções,
retrotradução, revisão por comitê de especialistas, e pré-
teste até a versão final.

Abstract Objective To perform the translation and cultural adaptation to Brazilian Portuguese
of the Children’s Physical Activity Questionnaire
Methods The process involved the stages of translation, synthesis, back-translation,
and revision by the translation group. A prefinal version of the questionnaire was then
created, and, subsequently, the final version.
Results Due to the lifestyle of the population, eight activities described in the
questionnaire were changed to adapt it to Brazilian culture: six sports activities and
two leisure activities. Eight parents/legal guardians answered the questionnaire during
the pretest, quickly, without inconsistencies, and without reporting difficulties in
understanding when the final interview was conducted.
Conclusion The translation and cultural adaptation of the Children’s Physical Activity
Questionnaire to Brazilian Portuguese resulted in the version called C-PAQ.PT.
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Com a adaptação cultural, podemos considerar as dife-
renças culturais de percepção de saúde, idioma, contexto
cultural, e estilo de vida da população em questão. Por esses
métodos, é possível manter a equivalência linguística e
cultural dos itens do instrumento, bem como sua relevância,
mesmo com as modificações realizadas.

Estágio 1
O C-PAQ original foi inicialmente traduzido do inglês para o
português do Brasil por dois tradutores, fluentes em
ambos os idiomas, que criaram duas versões do questionário
(B1 e B2).

Estágio 2
Os questionários B1 e B2 foram avaliados, comparados, e
sintetizados por dois pesquisadores responsáveis pelo
estudo, o que resultou no questionário B12.

Estágio 3
Foi elaborada nova tradução do questionário B12 para o
inglês, também por dois tradutores fluentes em ambos os
idiomas, sem conhecimento prévio da versão original, o que
resultou nos questionários B12.1 e B12.2.

Estágio 4
Nesse momento, todos os documentos, as classificações
originais, e as traduções (B1, B2, B12, B12.1 e B12.2) foram
reavaliados por um comitê interdisciplinar. O comitê foi
composto pelos pesquisadores, por um estudante de douto-
rado em economia fluente nos dois idiomas, uma fisiotera-
peuta, e um responsável por uma criança do estudo
previamente selecionado com inglês fluente. Foram avalia-
das todas as discrepâncias e interpretações equivocadas, e
chegou-se a uma versão pré-final (B13).

Estágio 5
No pré-teste, a versão B13 foi aplicada a uma amostra da
população-alvo, e, com base nas respostas, foram realizadas
as alterações que o comitê julgou necessárias paramelhorar o
entendimento. O processo terminou com o questionário
final.

Resultados

Devido ao estilo de vida da população em questão, as
atividades contidas na versão original que são pouco reali-
zadas no Brasil foram substituídas por atividades comu-
mente realizadas, com o objetivo de adaptar o questionário
à cultura brasileira. As trocas estão resumidas na ►Tabela 1.
As atividades esportivas do C-PAQ foram assim dispostas:
aeróbica, base 4, basquete/vôlei, queimada, dança, futebol,
ginástica, handebol, lutas, rouba-bandeira, jogo de taco,
corrida, aulas de natação, natação por diversão, e tênis. As
de lazer foram as seguintes: andar de bicicleta (exceto à
escola), empinar pipa, jogar boliche, realizar tarefas domés-
ticas, brincar de casinha, brincar no parquinho, brincar com
bichos de estimação, andar de patins, de patinete, de skate,
brincar de polícia e ladrão, pular corda, brincar de pega-pega

(todos os tipos), caminhar com o cachorro, e
caminhada/trilha. As escolares foram assim dispostas: aula
de Educação Física, ir para a escola a pé (ida e volta), e ir para a
escola de bicicleta (ida e volta). E as sedentárias foram as
seguintes: assistir a TV/vídeos, fazer arte e artesanato, fazer
desenho e pintura, fazer a lição de casa, brincar de faz de
conta, escutar música, brincar com brinquedos dentro de
casa, jogar jogos de tabuleiro/cartas, jogar jogos de compu-
tador, brincar com eletrônicos, celular e tablet, tocar instru-
mento musical, leitura, sentar-se e conversar, falar ao
telefone, ir e voltar para escola de carro ou ônibus, e navegar
na internet ou outras atividades.

No pré-teste, o questionário foi enviado para oito pais, que o
devolveram respondido. Todas as perguntas foram respondi-
das, e não observamos inconsistências nas respostas. Realiza-
mos contato por telefone para entrevista com os pais, que
relataramnão ter tidodificuldadepara responderàsperguntas.

Após o último estágio, chegou-se à versão pré-final (B13)
da tradução e adaptação cultural para o português do Brasil
do C-PAQ. Denominamos essa versão final de C-PAQ.PT
(►Apêndice 1, disponível na versão on-line).

Discussão
A pandemia de COVID-19 impactou a rotina de vida das
crianças em todo o mundo. O isolamento social refletiu
diretamente na intensidade e na frequência das atividades
esportivas e de lazer. Na educação de crianças e jovens, é
fundamental garantir uma rotina diária de hábitos de ativi-
dade física com o intuito de se manter uma vida saudável.

O C-PAQ permite uma adequada avaliação, de baixo custo,
fácil aplicabilidade, e boa aceitação dos participantes devido
à agilidade na coleta dos dados.7,8 Apesar de apresentar 49
perguntas, as respostas são simples, o que permite que o
questionário seja respondido em aproximadamente dez
minutos.

Durante o isolamento social provocado pela COVID-19, a
diminuição da frequência e da intensidade da atividade física
entre as crianças pode impactar na prática ortopédica. Raitio
et al.16 observaram uma diminuição significativa dos

Tabela 1 Resumo das mudanças de atividades devido ao estilo
de vida da população brasileira

Original Trocas para a
adaptação cultural

Atividade física Baseball Base 4

Cricket Jogo de taco

Martial arts Lutas

Netball Rouba-bandeira

Rugby Handebol

Hockey Queimada

Lazer Bounce on the
trampoline

Empinar pipa

Skiing,
snowboarding,
sledging

Polícia e ladrão
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procedimentos cirúrgicos decorrentes das lesões relacionadas
com as atividades diárias, escolares e esportivas das crianças
durante o período de isolamento social. Em um centro de
trauma italiano,17onúmerodepacientespediátricosdiminuiu
84,6%, não se observando no período nenhuma lesão relacio-
nada a traumas na escola, de alta energia, ou traumas decor-
rentes da prática esportiva. No entanto, o sedentarismo em
crianças está relacionado à obesidade, que, por sua vez está
relacionadaacomplicaçõesortopédicasduranteocrescimento
e o desenvolvimento da criança.18

Os métodos de tradução e adaptação cultural são ampla-
mente descritos e utilizados para a avaliação, o acompanha-
mento e a comparação de diferentes afecções ou situações na
prática clínica da ortopedia e medicina esportiva.8,11,19 A
adaptação cultural é realizada pormeio de dois componentes
básicos: a tradução do instrumento de seu idioma original
para outro, e sua adaptação à cultura e ao estilo de vida da
população que utilizará o questionário.14 Nesse processo,
certas situações ou questões podem ser mudadas integral-
mente ou parcialmente. Essas mudanças, entretanto, devem
manter as mesmas características do original para garantir a
mesma mensuração.20 O C-PAQ original é objetivo, e apre-
senta perguntas e respostas curtas, que facilitaramo trabalho
de tradução literal do inglês para o português do Brasil.
Entretanto, nossa maior dificuldade foi decorrente do fato de
haver algumasperguntas sobre atividades esportivas que não
são praticadas por crianças no Brasil. Essa situação é descrita
como equivalência de experiência, quando uma determinada
atividade não pode ser realizada, mesmo que possa ser tradu-
zida. Nessa situação, o termo deve ser substituído por um
termo que designe algo que possa ser realizado pela popula-
ção-alvo da tradução.20 Como preconizado por Reichenheim
et al.,21 promovemos discussões com especialistas e consulta-
mos membros da população-alvo para realizar as trocas e
aprovar a equivalência dos itens. Como descrito na►Tabela 1,
as atividades pouco praticadas pelas crianças no Brasil foram
trocadaspor atividadespraticadas emnossomeio, procurando
manter as mesmas características de intensidade. Sendo
assim, por exemplo, a atividade física skiing, snowboarding,
sledging foi trocada por outra atividade física frequente, no
caso, a brincadeira de polícia e ladrão, sem a necessidade de
traduzir por uma atividade física que use uma prancha, esquis
ou trenó. Devemos lembrar que o C-PAC avalia não só a
intensidade da atividade física, como também atividades de
lazer, as praticadas na escola, e as sedentárias. O que não
poderíamos fazer seria trocarumaatividadefísicapor umanão
física. A formação de um comitê interdisciplinar no estágio 4
do processo temo objetivo de evitar vieses de preferências dos
autores na adaptação cultural, como a preferência por um tipo
de atividade física, e, na tradução, para evitar palavras técnicas
que dificultem o entendimento pelo público leigo.

O pré-teste compreende a aplicação do questionário a uma
pequena população-alvo, de número mínimo recomendado
que varia de dez a quarenta participantes.14–22 Em sua estru-
tura, o questionário é constituído por palavras do cotidiano de
qualquer pessoa, que incluem os tipos de atividades, as res-
postas afirmativa e negativa (sim e não), emedidas temporais,
como minutos, horas e dias da semana. Essa característica do

questionário impede que tenhamos diferentes respostas indi-
viduais ou pontuações mais baixas ou mais altas. Em nossa
pesquisa, o pré-teste foi aplicado apenas a oito participantes;
consideramos esse número suficiente devido à rapidez com
que recebemos as respostas, à consistência dessas respostas, e
ao resultado da entrevista com os pais/responsáveis, que
relataram seu fácil entendimento e preenchimento. Para a
avaliação da versão final, o C-PAQ.PT, iniciamos uma pesquisa
para avaliar o impacto do isolamento social nas atividades de
crianças e adolescentes; os dados de 136 questionários estão
sendo copilados, e serão tema de estudo.

Como o Brasil é um país de grande extensão territorial,
com algumas diferenças culturais internas, acreditamos que
algumas trocas não afetam a estrutura do questionário, que
apresenta umgrande número de opções de atividades físicas.

Conclusão

Consideramos o C-PAQ traduzido e validado culturalmente
para o português do Brasil, que denominamos C-PAQ.PT.
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