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Abstract

This study aimed at establishing the cross-cultur-
al equivalence of scales used to evaluate physical 
activity level and measure cardiorespiratory fit-
ness, for further application in elderly subjects. 
Three scales were identified after systematic re-
view: Veterans Physical Activity Questionnaire 
(VSAQ), Rating of Perceived Capacity (RPC), and 
Physical Activity Rating (PA-R). The model pro-
posed by Herdman et al. was applied to analyze 
equivalence. Test-retest reliability was calculat-
ed in a sample of 12 elderly subjects (74.5 ± 3.5 
years) using Lin’s concordance coefficient and 
intraclass correlation coefficient. Good reproduc-
ibility was detected in all scales except RPC. Due 
to the small sample size, hardly any conclusions 
can de drawn, but the results point to the need 
for changes in the original scale’s structures. The 
findings also suggest the adequacy of the scale’s 
Portuguese-language version, although further 
validity studies appear to be necessary.

Physical Fitness; Health of the Elderly; Reproduc-
ibility of Results

Introdução

Durante as últimas duas décadas, baixos níveis 
de aptidão cardiorrespiratória, indicador da ca-
pacidade dos sistemas cardiovascular e respira-
tório de fornecer oxigênio durante uma ativida-
de física contínua 1, têm sido associados a maior 
morbi-mortalidade. Essas associações são com-
paráveis às de outros indicadores de saúde, tais 
como massa corporal, pressão arterial, níveis de 
colesterol sanguíneo e tabagismo 1,2,3,4,5,6,7.

Apesar de sua importância, a utilização da 
medida da aptidão cardiorrespiratória em estu-
dos epidemiológicos é limitada, devido ao seu 
elevado custo de aferição em termos de recursos 
materiais e humanos 8,9. Entretanto, estratégias 
alternativas de aferição da aptidão cardiorrespi-
ratória têm sido propostas e suas propriedades 
avaliadas em alguns estudos 10,11. Uma delas 
consiste em estimar a aptidão cardiorrespirató-
ria sem a necessidade da realização de testes de 
exercício. No lugar de exercícios, equações de re-
gressão múltipla que contemplam características 
físicas e hábitos de vida dos indivíduos são usa-
das para estimar os níveis de aptidão cardiorres-
piratória, o que torna esta estratégia uma opção 
viável na pesquisa epidemiológica, por conta da 
implementação simples e menos onerosa 10,11,12.

Está bem estabelecido na literatura que a 
redução da aptidão cardiorrespiratória é decor-
rente do processo natural de envelhecimento 
13,14. Mas, quanto maior esta diminuição, maior 
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o risco de uma série de agravos de saúde cau-
sados por doenças hipocinéticas, bem como a 
perda da autonomia física, maior dependência 
e necessidade de cuidados clínicos 15,16. De-
senvolver formas de aferição da aptidão car-
diorrespiratória na população é, portanto, uma 
questão relevante de pesquisa. Como a menor 
capacidade funcional e a fragilidade muscular 
dos idosos demandam muitos cuidados na re-
alização de testes físicos, esta abordagem fica 
dificultada em estudos epidemiológicos. Assim, 
justifica-se a necessidade de desenvolver equa-
ções sem exercício específicas para a população 
de idosos 17,18,19,20,21. A literatura internacional 
não apresenta modelos específicos para avaliar 
a aptidão cardiorrespiratória nessa população, 
tampouco existem iniciativas nacionais para en-
contrar alternativas mais simples para a mensu-
ração da aptidão cardiorrespiratória, apesar de 
a principal indicação para a realização de testes 
ergométricos em idosos no Brasil ser a avaliação 
da aptidão cardiorrespiratória 22.

Para o desenvolvimento de uma nova equa-
ção sem exercícios, é preciso considerar as carac-
terísticas dos modelos existentes, a fim de usar 
estratégias já utilizadas e bem sucedidas. Uma 
das principais variáveis incluídas nas estimati-
vas da aptidão cardiorrespiratória sem testes de 
exercícios é a informação sobre o nível de ativi-
dade física, o que é verificado por meio de escalas 
que podem remeter tanto ao histórico de ativi-
dades 23,24, quanto à autopercepção do condi-
cionamento físico 25,26. Ao contrário das medidas 
mais objetivas como massa corporal e estatura, 
a medida referente à atividade física deve passar 
por adaptações que atendam diferenças sócio-
culturais ou de idioma, para que possa ser apli-
cada em populações de características diferentes 
daquelas em que foi validada.

A grande maioria das escalas utilizadas para 
estimar a aptidão cardiorrespiratória foi formu-
lada na língua inglesa e por isso, direcionada à 
população de países anglófonos. Para a supera-
ção dessa limitação na aplicação desse tipo de 
escala em países com cultura diversa, duas estra-
tégias podem ser utilizadas: o desenvolvimento 
de novas escalas ou a modificação e adaptação 
de escalas previamente validadas, valendo-se de 
um processo de adaptação cultural 27.

A primeira opção demanda uma quantidade 
maior de tempo e de recursos humanos e finan-
ceiros. Para a criação de um novo instrumento, 
deve-se adequar e/ou propor novos conceitos, 
elaborar e selecionar itens que com eles guardem 
coerência teórica e, enfim, testar a validade do 
instrumento. Contudo, é questionável a necessi-
dade de se criarem novas escalas, caso já existam 
outras com a mesma proposta e boa qualidade. 

Nesse contexto, justifica-se uma adaptação das 
versões originais das escalas utilizadas para esti-
mar a aptidão cardiorrespiratória. Não basta, no 
entanto, que tais instrumentos sejam simples-
mente traduzidos; torna-se necessária também 
uma avaliação rigorosa de sua tradução, além de 
uma adaptação transcultural.

Assim, o objetivo do presente estudo foi rea-
lizar a equivalência transcultural de escalas em-
pregadas para a avaliação do nível de atividade 
física e que são utilizadas como estimativas da 
aptidão cardiorrespiratória, para posterior utili-
zação em indivíduos idosos.

Método

Seleção das escalas

Para a seleção das escalas, realizou-se uma revi-
são sistemática de estudos publicados cujo obje-
tivo era estimar a aptidão cardiorrespiratória sem 
a utilização de testes de exercício e, em seguida, 
as escalas utilizadas por esses estudos foram exa-
minadas. As estratégias de busca foram as con-
sideradas em artigo publicado em Cadernos de 
Saúde Pública, em 2004 28. Este processo resultou 
na seleção de 32 estudos, todos publicados como 
artigos originais entre os anos de 1971 e 2007. 
Desses, 15 relataram a inclusão de indivíduos 
tendo idade de 60 anos ou mais na amostra, não 
representando necessariamente a maior parte da 
amostra. Todos que abrangeram pessoas idosas 
na amostra incluíram alguma informação sobre 
atividade física, com apenas dois não relatando 
o uso de escalas.

Os seguintes critérios de inclusão foram uti-
lizados para selecionar as escalas: utilização nos 
estudos que tenham apresentado as amostras 
mais numerosas de indivíduos com idade a partir 
de 60 anos e gerado as equações com as melhores 
estimativas, além da freqüência do relato do uso 
da escala nos artigos selecionados. De acordo 
com esses critérios, as seguintes escalas foram 
selecionadas:
• Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) 
25,26,29: inicialmente usada com  indivíduos com 
idade média de 62 anos, sendo bastante utilizada 
na determinação de protocolos para testes ergo-
métricos mas não utilizada em estudos epide-
miológicos. Trata-se de uma escala de atividades 
físicas de intensidade progressiva com escores 
que vão de 1 a 13, em que o respondente assinala 
qual das atividades listadas lhe causaria fadiga 
ou falta de ar durante a realização; 
• Rating of Perceived Capacity (RPC) 30: uma 
adaptação do VSAQ que apresenta uma lista de 
atividades com escores que vão de 1 a 20 de acor-
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do com a intensidade, devendo ser assinalada 
a atividade que se é capaz de realizar por um 
período mínimo de trinta minutos. Para os cria-
dores dessa escala, a adaptação do VSAQ fazia-se 
necessária em virtude de várias pessoas terem 
apresentado dificuldades para selecionar a ati-
vidade apropriada, especialmente quando se 
tratava das atividades localizadas na parte inter-
mediária da lista (intensidade moderada). O fato 
de o RPC ser uma adaptação de uma escala sele-
cionada, desenvolvida com o intuito de facilitar 
a compreensão da escala original pela inclusão 
de atividades comuns a diversas culturas, justifi-
cou a sua inclusão no processo de equivalência 
transcultural.

O segundo critério de inclusão (estar presen-
te no maior número de artigos) levou à adoção da 
Physical Activity Rating (PA-R) 23,24,31,32,33,34,35 co-
mo outra escala selecionada. Trata-se de uma es-
cala progressiva com escores de 0 a 7, de acordo 
com a intensidade das atividades apresentadas, 
em que deve ser selecionado o escore mais ade-
quado de acordo com o histórico de atividades 
físicas dos últimos trinta dias.

Equivalência transcultural das escalas

Para esse processo, foi empregado o modelo pro-
posto por Herdman et al. 36, uma sistemática que 
envolve um aprofundamento cronologicamente 
ordenado de vários subtipos de equivalência. De 
acordo com esse modelo, é necessário levar em 
conta ao menos seis dimensões de equivalência 
para que um instrumento seja adaptado adequa-
damente para outro idioma, a saber: conceitual 
entre os itens, semântica, operacional, de men-
suração e funcional.

A primeira delas, equivalência conceitual, 
diz respeito à existência do mesmo conceito 
num contexto semelhante, nos dois grupos po-
pulacionais (aquele em que a escala foi desen-
volvida e aquele em que vai ser aplicada). Essa 
investigação pode ser feita por meio de revisão 
da literatura, da consulta a especialistas e, em 
segmentos da população em geral, pelas técni-
cas qualitativas como grupos focais. Uma vez 
considerada adequada, as demais dimensões 
são pesquisadas 36. Os conceitos em um ins-
trumento são, em geral, investigados mediante 
perguntas ou itens que devem ser correspon-
dentes nos dois idiomas (equivalência entre os 
itens). Esta equivalência é considerada presente 
quando os itens avaliados são considerados re-
levantes em ambas as culturas. Para a avaliação 
das equivalências conceitual entre os itens, foi 
formado um grupo de especialistas composto 
por mestres e doutores das áreas de educação 
física, fisiologia do exercício e epidemiologia. 

Todos realizaram uma consulta prévia às escalas 
sob análise.

A equivalência semântica concerne à obten-
ção de um mesmo efeito causado pelo instru-
mento nos respondentes em diferentes idiomas. 
Sua obtenção é possível não apenas pela tradu-
ção literal, mas também da adaptação de certas 
palavras ou frases que tenham significado para a 
população em que a nova versão será aplicada. 
Inicialmente, para apreciação da equivalência se-
mântica foi solicitada uma autorização aos cria-
dores das escalas para que a tradução fosse rea-
lizada. Em seguida, a tradução de cada escala foi 
realizada por dois profissionais independentes, 
um deles com conhecimento na área de ciências 
do exercício e com diplomas de proficiência em 
idioma inglês nos seguintes testes: Test of English 
as a Foreign Language (TOEFL), Graduate Record 
Examinations Subject Test (GRE), International 
English Language Testing System (IELTS) e Test of 
Spoken English (TSE) e o outro profissional, um 
professor de inglês com graduação em letras e 
com diploma de IELTS. As duas versões traduzi-
das de cada escala foram mais uma vez analisa-
das pelo grupo de pesquisadores que participou 
da apreciação das equivalências conceitual e de 
itens. Uma versão em português adaptada de ca-
da uma das três escalas foi, então, definida.

Após esse processo, as versões em português 
foram traduzidas para o inglês (backtranslation) 
por um terceiro tradutor independente que des-
conhecia as versões originais. Esse tradutor pos-
suía os diplomas de proficiência TOEFL, GRE e 
TSE. As versões elaboradas foram mais uma vez 
apreciadas pelo grupo de pesquisadores e então 
enviadas aos pesquisadores que desenvolveram 
originalmente o PA-R, o VSAQ e o RPC (respecti-
vamente, os doutores Andrew Jackson, Jonathan 
Myers e Anita Wisén) por correio eletrônico, para 
que estes avaliassem e propusessem sugestões. 
As modificações sugeridas pelos autores foram 
incorporadas e as versões finais em português 
foram, finalmente, elaboradas.

A adequação e pertinência de aspectos ope-
racionais na nova cultura – forma de adminis-
tração, número de opções de resposta etc. – tam-
bém devem ser observadas (equivalência ope-
racional). Nessa etapa, cada versão da escala foi 
aplicada em indivíduos idosos. Originalmente, 
apenas o VSAQ 25,26 é relatado como uma escala 
auto-aplicada, enquanto os outros estudos ori-
ginais não esclarecem se as escalas foram auto-
aplicadas ou aplicadas por meio de entrevistas 
7,9,23,30. Na seqüência, avaliam-se as proprieda-
des psicométricas da nova versão (equivalência 
de mensuração), quando possível comparando-
as com a versão original. Por último chega-se à 
equivalência funcional, uma síntese das demais 
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formas de equivalência, e que permite afirmar 
se uma escala pode ser aplicada na nova popu-
lação-alvo. Somente após examinar os diferen-
tes aspectos de equivalência apontados acima, 
é possível declarar que está estabelecida a adap-
tação transcultural da nova versão da escala está 
estabelecida 36.

Equivalência psicométrica das escalas

Para a apreciação da equivalência de mensura-
ção das escalas, geralmente recomenda-se que 
medidas de confiabilidade e validade sejam rea-
lizadas. No presente estudo, analisou-se apenas 
a confiabilidade. A análise da confiabilidade de 
uma escala compreende dois aspectos: a con-
sistência interna e a estabilidade (confiabilida-
de teste-reteste) 36. Uma escala apresenta alta 
consistência interna se cada um dos seus itens 
se correlaciona significativamente com a pontu-
ação total. Esse atributo pode ser avaliado pelo 
coeficiente alpha de Cronbach. As escalas aqui 
estudadas possibilitam apenas uma resposta, 
não apresentando mais de um item, logo não há 
como calcular a consistência interna. Já a con-
fiabilidade teste-reteste é mensurada quando 
a escala é aplicada em duas ocasiões distintas. 
Resultados próximos entre escores obtidos nas 
duas ocasiões sugerem boa reprodutibilidade da 
escala. A verificação da confiabilidade teste-re-
teste é um aspecto importante no desenvolvi-
mento de novos instrumentos, mas infelizmente 
este tipo de análise não foi realizado nas versões 
originais das escalas, fato que impossibilitou a 
comparação da confiabilidade entre as versões 
original e traduzida, bem como criou, sem dú-
vida, uma lacuna que deve ser preenchida. Para 
a análise teste-reteste foram calculados os coefi-
cientes de concordância de Lin (CCL) e de corre-
lação intraclasse (CCI) entre os escores das esca-
las obtidos em um intervalo de duas semanas.

O CCL 37 foi desenvolvido com o objetivo de 
validar novos instrumentos e consiste em com-
parar as medidas do novo instrumento com as 
geradas por métodos já consagrados. Entretan-
to, o procedimento de cálculo do CCL também 
permite avaliar a concordância entre dois pares 
de medidas de uma mesma amostra em tem-
pos diferentes. Neste contexto, se duas séries de 
medidas, analisadas para a verificação dos erros 
aleatórios e sistemáticos, apresentarem valores 
muito próximos ou idênticos, quando em um 
gráfico de dispersão, obter-se-á uma reta de per-
feita concordância entre os pontos, com incli-
nação de 45º. O CCL compara a concordância 
entre os pares das medidas, medindo a variação 
em torno da linha de 45º. Uma vantagem do CCL 
é que se pode utilizar um mínimo de dez pares 

de medidas, que podem ser livres de distribui-
ção. Alguns autores recomendam utilizar essa 
medida como complemento do CCI 38. Já o CCI 
diferencia o componente de variabilidade que é 
atribuído ao erro das diferenças entre os dados. 
Tanto o CCL quanto o CCI têm a amplitude de 
variação de 0,00-1,00. No presente estudo, a se-
guinte classificação foi adotada para ambos os 
coeficientes de concordância: 0,21-0,40 (fraca); 
0,41-0,60 (moderada); 0,61-0,80 (substancial) e 
0,81-1,00 (quase perfeita).

Para o estudo da confiabilidade teste-reteste, 
as escalas foram aplicadas a 12 sujeitos (11 mu-
lheres e um homem) com idade média de 75 ± 4 
anos, massa corporal de 60 ± 10kg e estatura de 
1,6 ± 0,07m. A massa corporal foi obtida em uma 
balança Filizola (Filizola Balanças Industriais 
S.A., São Paulo, Brasil) com precisão de um gra-
ma enquanto a estatura foi determinada em um 
estadiômetro de madeira com precisão de 0,1cm. 
Todos os avaliados estavam descalços e usavam 
roupas leves. Todos os participantes assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pós-
informado, de acordo com as recomendações da 
convenção de Helsinki e da Resolução nº. 196/96 
do Conselho Nacional de Saúde do Brasil para 
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas 
do Instituto de Medicina Social, da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro (CEP/IMS/UERJ), 
com base no parecer emitido pelo relator no pro-
cesso 0007.0.259.000-07.

Resultados

Apreciação da equivalência conceitual 
e entre itens

Com relação à equivalência conceitual, o grupo 
de pesquisadores concluiu que os conceitos es-
tudados nos instrumentos originais seriam apro-
priados para utilização em nossa cultura, suge-
rindo inclusive que tanto a adaptação quanto a 
tradução das escalas seriam relativamente sim-
ples de serem realizadas. O mesmo grupo julgou 
que os itens das escalas necessitariam de poucas 
alterações em sua forma original 36(equivalência 
entre itens).

Apreciação da equivalência semântica

Ilustrando o processo de equivalência semântica, 
as duas traduções (T1 e T2) para cada escala e as 
versões finais (VF) são apresentadas nas Tabelas 1 
a 6. Nelas, pode-se observar quando uma das ver-
sões foi escolhida com VF ou quando as adapta-
ções foram realizadas a partir das duas versões.
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Alguns exemplos de alterações feitas para a 
VF: (1) no VSAQ (Tabelas 1 e 2) – a conversão e 
adaptação de unidades métricas (milhas para 
quilômetros) e de massa (libras para quilogra-

mas), a exclusão da atividade “esquiar no campo 
(cross-country ski)” (escore 11), considerada de 
prática incomum em nossa cultura pelo grupo 
de especialistas; (2) no RPC (Tabelas 3 e 4) – a in-

Tabela 1  

Etapas da equivalência semântica e versão fi nal: Veteran Specifi c Activity Questionnaire (VSAQ).

 Título T1(VF) Sublinhe a atividade que lhe causaria cansaço, falta de ar, desconforto no peito ou qualquer outra razão que o faça querer parar.  

  Mesmo que você não faça uma determinada atividade, tente imaginar como seria se você fizesse.

  T2 Sublinhe a atividade que, se você realizar por um certo tempo, lhe causaria fadiga, falta de ar, desconforto no peito, ou qualquer 

  outra razão que o faça querer parar. Mesmo se você não realiza uma atividade em particular tente imaginar como seria se você fizesse

 Escore 1 VF Comer, vestir-se, trabalhar sentado (T1 = T2)

 Escore 2 T1 Tomar uma ducha, fazer compras em shoppings e lojas de roupa, cozinhar

  Descer oito degraus (VF)

  T2 Tomar uma ducha, fazer compras, cozinhar

  Descer oito degraus

 Escore 3 T1 Andar devagar em uma superfície plana, por um ou dois quarteirões

  Carregar compras, fazer serviços domésticos de intensidade moderada, como varrer o chão e passar o aspirador de pó 

  T2 Caminhar devagar por uma superfície plana por 1 ou 2 quarteirões

  Trabalho doméstico de intensidade moderada, como passar o aspirador, varrer o chão ou carregar compras 

  VF Caminhar devagar em uma superfície plana por um ou dois quarteirões

  Carregar compras, fazer serviços domésticos de intensidade moderada, como varrer o chão e passar o aspirador de pó

 Escore 4 T1 Trabalho leve no quintal ou jardim, como juntar e colocar folhas numa sacola ou saco plástico, semear, varrer ou empurrar um cortador  

  de grama a motor, pintura ou carpintaria leve (VF)

  T2 Trabalho leve no quintal ou jardim, como varrer folhas ou empurrar um cortador de grama a motor/ pintura ou carpintaria leve

 Escore 5 T1 Caminhar rápido/ Dança socialmente / Lavar o carro (VF)

  T2 Caminhar rápido/ Dança de salão / Lavar o carro

 Escore 6 VF Jogar golfe (nove buracos) carregando os próprios tacos (T1 = T2)

  Carpintaria pesada, empurrar cortador de grama sem motor

 Escore 7 T1 Carregar pesos com cerca de 60 libras, fazer trabalho pesado no exterior da casa, como cavar um buraco com pá, arar o solo, subir  

  ladeira caminhando

  T2 Carregar pesos com cerca de 60 libras, fazer trabalho pesado no exterior, como cavar, arar o solo, subir ladeira caminhando

  VF Carregar pesos com cerca de 25kg, fazer trabalho pesado no exterior da casa, como cavar um buraco com pá, arar o solo, subir 

  ladeira caminhando

 Escore 8 T1(VF) Carregar sacolas de supermercado escada acima, mover móveis pesados. Corrida leve em superfície plana, subir escadas rapidamente 

  T2 Carregar sacolas de supermercado escada acima, mover mobiliário pesado. Corrida leve, subir escadas rapidamente

 Escore 9 VF Andar de bicicleta em ritmo moderado, serrar lenha, pular corda (devagar) (T1 = T2)

 Escore 10 (T1 = T2) Natação acelerada, pedalar morro acima, correr a cerca de 6 milhas/hora

  VF Natação acelerada, pedalar morro acima, correr a cerca de 9,5km/h

 Escore 11 T1 Subir 2 lances de escada carregando algo pesado, como lenha ou uma criança no colo

  Andar de bicicleta em ritmo acelerado continuamente

  Esquiar no campo (cross-country)

  T2 Carregar algo pesado por 2 lances de escada, como uma criança ou lenha

  Andar de bicicleta em ritmo acelerado continuamente

  Esquiar no campo (cross-country)

  VF Subir 2 lances de escada carregando algo pesado, como lenha ou uma criança no colo

  Andar de bicicleta em ritmo acelerado continuamente

 Escore 12 T1 Correr rápida e continuamente (plano horizontal, 8 minutos por milha)

  T2 Correr rápida e continuamente (plano horizontal, oito minutos para cada 1,5 a 2,0km)

  VF Correr rápida e continuamente (plano horizontal, 5 minutos para cada 1km)

 Escore 13 T1 Qualquer atividade física competitiva, incluindo aquelas com corrida acelerada (sprint) intermitente

  Correr, remar, ou pedalar de forma competitiva

  T2 Qualquer atividade física competitiva, incluindo aquelas com corrida acelerada (sprint) intermitente

  Correr de forma competitiva, remar de forma competitiva, pedalar de forma competitiva

  VF Qualquer atividade física competitiva, incluindo aquelas com corrida acelerada (sprint) intermitente

  Correr, remar, ou pedalar de forma competitiva
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clusão do termo cooper juntamente com o termo 
“correr devagar” (escore 8), visto que ainda é um 
termo muito utilizado em nossa cultura, o RPC 
foi considerado o instrumento que apresentou 
atividades relevantes e aceitáveis em ambas as 
culturas e por isso, de mais fácil adaptação; (3) 
no PA-R (Tabelas 5 e 6) – a inclusão das atividades 
“caminhar para exercitar-se” e “hidroginástica” 
nos escores 2 e 3, atividades consideradas mais 
comuns em nossa cultura e praticadas por indi-
víduos idosos, inserção das atividades “futebol“ 
e “voleibol” referentes aos escores 4 a 7, além da 
conversão e adaptação das unidades métricas e 
de massa.

Após a definição das versões finais em por-
tuguês e da retradução, as versões foram envia-
das aos autores. Nesse último caso, apenas a Dra. 
Anita Wisén, responsável pelo desenvolvimento 
da escala RPC, sugeriu uma pequena modifi-
cação, qual seja, a retirada do termo: “mais de 
15km/h” no quesito: “correr muito rápido” (esco-
re 15). Segundo ela, vários respondentes estavam 

apresentando dificuldades para visualizar sua 
velocidade de corrida.

Apreciação da equivalência operacional

Como estratégia inicial, as três escalas foram au-
topreenchidas em uma seqüência aleatória por 
cinco idosos selecionados aleatoriamente entre 
os participantes de programa de atividades físi-
cas desenvolvido pelo Laboratório de Atividade 
Física e Promoção da Saúde, do Instituto de Edu-
cação Física e Desportos da UERJ. Após o preen-
chimento, todos foram entrevistados sobre a fa-
cilidade de compreensão das escalas. Ao término 
do processo, as respostas foram analisadas pelo 
grupo de pesquisadores, que decidiu manter o 
formato impresso (layout, estrutura diagramá-
tica) como o das escalas originais. Foi decidido, 
entretanto, que os respondentes teriam acesso às 
escalas, mas elas seriam lidas e preenchidas para 
os idosos por um aplicador. Tal resolução justifi-
cou-se, pois os idosos apresentaram dificuldades 

Tabela 2 

Questionário de atividades específi cas para idosos (Veteran Specifi c Activity Questionnaire – VSAQ): versão fi nal.

 MET Atividades

 1 Comer, vestir-se, trabalhar sentado

 2 Tomar uma ducha, fazer compras em shoppings e lojas de roupa, cozinhar

  Descer oito degraus

 3 Caminhar devagar em uma superfície plana, por um ou dois quarteirões

  Carregar compras, fazer serviços domésticos de intensidade moderada, como varrer o chão e passar o aspirador de pó 

 4 Trabalho leve no quintal ou jardim, como juntar e colocar folhas numa sacola ou saco plástico, semear, varrer ou empurrar um cortador de  

  grama a motor

  Pintura ou carpintaria leve

 5 Caminhar rápido

  Dançar socialmente, lavar o carro

 6 Jogar golfe (nove buracos) carregando os próprios tacos

  Carpintaria pesada, empurrar cortador de grama sem motor

 7 Subir ladeira caminhando, fazer trabalho pesado no exterior da casa, como cavar um buraco com pá, arar o solo

  Carregar pesos com cerca de 25kg

 8 Mover móveis pesados

  Corrida leve em superfície plana, subir escadas rapidamente, carregar sacolas de supermercado escada acima

 9 Andar de bicicleta em ritmo moderado, serrar lenha, pular corda (devagar)

 10 Natação acelerada, pedalar morro acima, andar rapidamente morro acima, correr a cerca de 9,5km/h

 11 Subir 2 lances de escada carregando algo pesado, como lenha ou uma criança no colo

  Andar de bicicleta em ritmo acelerado continuamente

 12 Correr rápida e continuamente (plano horizontal, 5 minutos para cada 1km)

 13 Qualquer atividade física competitiva, incluindo aquelas com corrida acelerada (sprint) intermitente

  Correr, remar, ou pedalar de forma competitiva

Nota: Sublinhe a atividade que lhe causaria cansaço, falta de ar, desconforto no peito ou qualquer outra razão que o faça querer parar. Mesmo que você não 

faça uma determinada atividade, tente imaginar como seria se você fi zesse.

MET: unidade metabólica de repouso.
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para visualizar as letras e constantemente per-
guntavam sobre como deveriam proceder. Após 
a decisão pela mudança da forma de aplicação 
das escalas, outros cinco idosos responderam as 
três escalas, com as mesmas sendo lidas e pre-
enchidas pelo aplicador. Após o processo, novas 
entrevistas foram realizadas e nenhum deles teve 
dúvida sobre como proceder.

Apreciação das equivalências de mensuração

A Tabela 7 apresenta a estatística descritiva dos 
escores obtidos nas três escalas nos dois momen-
tos em que foram aplicadas, além dos resultados 
das análises de confiabilidade teste-reteste.

Os valores encontrados para o CCL e CCI 
sugerem que o RPC teria uma menor confiabi-
lidade em comparação com as demais escalas, 
com índices classificados como substanciais 
ou moderados (considerando-se o intervalo de 
confiança). O VSAQ e o PA-R, por outro lado, ob-
tiveram índices considerados de moderados a 
quase perfeitos.

Discussão

Considerando que a equivalência funcional é 
uma síntese de todas as formas de equivalência, 
nas três novas versões das escalas ela se revelou 

Tabela 3 

Etapas da equivalência semântica e versão fi nal: Rating of Perceived Capacity (RPC).

 Título Choose the most strenuous activity that could be sustained for at least 30 minutes.

  You can also choose a value between different activities

  T1 Escolha a atividade mais cansativa que você é capaz de sustentar por ao menos 30 minutos

  Você também pode escolher um valor entre as diferentes atividades

  T2 Escolha a atividade mais intensa que você é capaz de realizar por meia hora ou mais

  Você também pode escolher um valor intermediário entre as diferentes atividades (VF)

 Escore 1 T1 Sentar

  T2 Ficar sentado (VF)

 Escore 3 VF Caminhar devagar (T1 = T2)

 Escore 5 VF Caminhar em ritmo normal/Pedalar devagar (T1 = T2)

 Escore 8 Correr devagar/Pedalar (T1 =T2)

  VF Correr devagar (“cooper”)/Pedalar

 Escore 10  VF Correr (T1 = T2)

 Escore 14 VF Correr rápido/Pedalar rápido (T1 = T2)

 Escore 15 T1 Correr muito rápido (mais do que 15km/h)

  T2 Correr muito rápido (mais de 15km/h) (VF)

 Escore 18 T1 Realizar treinamento aeróbico de elite (mulheres)

  T2 Realizar treinamento aeróbio para competição (mulheres) (VF)

 Escore 20 T1 Realizar treinamento aeróbico de elite (homens)

  T2 Realizar treinamento aeróbio para competição (homens) (VF)

 

Tabela 4 

Classifi cação de capacidade percebida (Rating of Perceived Capacity – RPC): versão fi nal.

  Atividades

 1 Ficar sentado

 2 

 3 Caminhar devagar

 4 

 5 Caminhar em um ritmo normal/Pedalar devagar

 6 

 7 

 8 Correr devagar (“cooper”)/Pedalar

 9 

 10 Correr 

 11 

 12 Correr rápido/Pedalar rápido

 13 

 14 

 15 Correr muito rápido

 16 

 17 

 18 Realizar treinamento aeróbio para competição (mulheres)

 19 

 20 Realizar treinamento aeróbio para competição (homens)

Nota: escolha a atividade mais intensa que você é capaz de realizar por meia hora ou mais. 

Você também pode escolher um valor entre as diferentes atividades.
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satisfatória, permitindo que as escalas possam 
ser aplicadas na população-alvo. Durante todo o 
processo de adaptação não pareceu haver gran-
des limitações na adequação dos conceitos apre-
sentados por elas, ou mesmo nas suas formas de 
apresentação e tradução para o novo idioma.

Com relação à equivalência semântica, o pre-
sente estudo não utilizou tradutores nativos do 

país onde as escalas foram desenvolvidas, o que 
pode ser considerado uma limitação, uma vez 
que esta é uma estratégia comum adotada em 
outros estudos. Contudo, acredita-se que a pre-
ocupação com todos os processos subseqüentes 
(retradução, análise das versões retraduzidas pe-
los autores originais), além do fato de que as es-
calas não apresentavam complexidade para uma 

Tabela 5 

Etapas da equivalência semântica e versão fi nal: Physical Activity Rating (PA-R).

 Título T1 Selecione o número apropriado (0 a 7) que melhor descreve seu NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA no ÚLTIMO MÊS (VF)

  T2 Use o número adequado (0 a 7) que melhor descreve o seu NÍVEL DE ATIVIDADE no ÚLTIMO MÊS

 Escores 0 e 1 T1 NÃO PRATICOU REGULARMENTE ESPORTES NO SEU HORÁRIO DE LAZER OU ATIVIDADES FÍSICAS INTENSAS

  0 – Evita caminhar ou se esforçar. Por exemplo, sempre usa o elevador, usa o carro sempre que possível em vez de caminhar

  1 – Caminha por prazer, normalmente usa escadas, às vezes se exercita a ponto de ficar ofegante e suar (VF)

  T2 NÃO PARTICIPOU DE FORMA REGULAR EM UM PROGRAMA DE ESPORTES RECREACIONAL OU DE ATIVIDADE FÍSICA INTENSA

  0 – Evita caminhar ou se esforçar, por exemplo, sempre usa o elevador, usa o carro sempre que possível em vez de caminhar

  1 – Caminha por prazer, normalmente usa escadas, às vezes se exercita a ponto de ficar ofegante e transpirar

 Escores 2 e 3 T1 NORMALMENTE O SEU TRABALHO ENVOLVE ATIVIDADES FÍSICAS DE INTENSIDADE MODERADA, OU VOCÊ AS PRATICA NO 

  SEU HORÁRIO DE LAZER, COMO GOLFE, MONTAR A CAVALO, GINÁSTICA, TÊNIS DE MESA, BOLICHE, MUSCULAÇÃO E 

  ATIVIDADES NO QUINTAL

  2 – 10 a 60 minutos por semana

  3 – Mais de uma hora por semana

  T2 NORMALMENTE PARTICIPA DE ATIVIDADES NÃO FORMAIS, OU DE TRABALHO, QUE ENVOLVEM MODERADA ATIVIDADE 

  FÍSICA, COMO GOLFE, MONTAR A CAVALO, GINÁSTICA, TÊNIS DE MESA, BOLICHE, MUSCULAÇÃO E ATIVIDADES NO QUINTAL

  2 – 10 a 60 minutos por semana

  3 – Mais de uma hora por semana

  VF NORMALMENTE O SEU TRABALHO ENVOLVE ATIVIDADES FÍSICAS DE INTENSIDADE MODERADA, OU VOCÊ AS PRATICA NO 

  SEU HORÁRIO DE LAZER, COMO CAMINHAR PARA EXERCITAR-SE, GINÁSTICA, HIDROGINÁSTICA, MUSCULAÇÃO, GOLFE E 

  ATIVIDADES NO QUINTAL

  2 – 10 a 60 minutos por semana

  3 – Mais de uma hora por semana

 Escores 4 e 7 T1 PRATICA REGULARMENTE EXERCÍCIOS FÍSICOS INTENSOS COMO CORRIDA OU “COOPER”, NATAÇÃO, CICLISMO, REMO, 

  PULAR CORDA, CORRIDA ESTACIONÁRIA, OU PRATICA ATIVIDADES AERÓBIAS INTENSAS COMO TÊNIS, BASQUETEBOL OU 

  HANDEBOL

  4 – Corre menos que uma milha por semana ou pratica atividade comparável por menos de 30 minutos por semana

  5 – Corre de 1 a 5 milhas por semana ou pratica atividade comparável de 30 a 60 minutos por semana

  6 – Corre de 5 a 10 milhas por semana ou pratica atividade comparável de 1 a 3 horas por semana

  7 – Corre mais do que 10 milhas por semana ou pratica atividade comparável por mais de 3 horas por semana

  T2 PRATICA REGULARMENTE EXERCÍCIO FÍSICO PESADO COMO CORRIDA OU “COOPER”, NATAÇÃO, CICLISMO, REMO, PULAR  

  CORDA, CORRIDA NO MESMO LUGAR, OU PRATICA EXERCÍCIOS MAIS INTENSOS QUE ENVOLVEM ATIVIDADES AERÓBIAS COMO  

  TÊNIS, BASQUETEBOL OU HANDEBOL

  4 – Corre menos que 1 milha ou pratica atividade comparável por menos de 30 minutos por semana

  5 – Corre 1 a 5 milhas por semana ou gasta 30 a 60 minutos por semana em atividade física comparável

  6 – Corre 5 a 20 milhas por semana ou gasta 1 a 3 horas por semana em atividade física comparável

  7 – Corre mais de 10 milhas por semana ou gasta mais de 3 horas por semana em atividade física comparável

  VF PRATICA REGULARMENTE EXERCÍCIOS FÍSICOS INTENSOS COMO CORRIDA OU “COOPER”, NATAÇÃO, CICLISMO, REMO, 

  PULAR CORDA, FUTEBOL, VOLEIBOL, TÊNIS, BASQUETEBOL OU HANDEBOL

  4 – Corre menos que 1,5Km por semana ou pratica atividade comparável por menos de 30 minutos por semana

  5 – Corre de 1,5 a 8km semana ou pratica atividade comparável de 30 a 60 minutos por semana

  6 – Corre de 8 a 16km por semana ou pratica atividade comparável de 1 a 3 horas por semana

  7 – Corre mais do que 16km por semana ou pratica atividade comparável por mais de 3 horas por semana
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adaptação para língua portuguesa, minimizaram 
o problema. A participação dos autores originais 
foi importante para uma adaptação adequada e 
equivalente, pois pelas versões retraduzidas eles 
confirmaram que elas haviam mantido o signi-
ficado e o conteúdo das questões presentes nas 
versões originais.

Uma outra característica importante refere-
se às adaptações feitas para a versão final. De-
ve-se lembrar que, como o Brasil é um país de 
grandes diferenças culturais e sociais, talvez ou-
tras alterações devam ser feitas de acordo com 
as características regionais, especialmente na 
escolha dos exemplos de atividades físicas que 
se encontram no PA-R. Os dados presentemente 
relatados são baseados em respostas de indiví-
duos idosos residentes no Município do Rio de 
Janeiro, com baixo a médio nível sócio-cultural. 
Aconselha-se que as versões aqui desenvolvidas 

sejam mais utilizadas com o intuito de consoli-
dar a adaptação transcultural.

Quanto à equivalência operacional, houve 
uma limitação: os estudos originais forneceram 
poucas informações sobre a forma de aplicação 
das escalas. Isso é essencial para que a metodo-
logia utilizada possa ser repetida e sua ausência 
denota pouca atenção e preocupação com pro-
cedimentos dessa ordem. No presente estudo, 
percebeu-se certa dificuldade por parte dos indi-
víduos idosos em preencher as escalas, sem que 
a mesma fosse lida por um aplicador, fato que 
fez com que se alterasse sua forma de aplicação. 
Deve-se evitar, então, que este procedimento in-
terfira nas respostas dos entrevistados.

As propriedades psicométricas das novas 
versões das escalas foram analisadas, apesar de 
a equivalência de mensuração ter sido prejudica-
da. Em nenhuma das escalas originais havia sido 

Tabela 6 

Classifi cação de atividade física capacidade percebida (Physical Activity Rating – PAR): versão fi nal.

 NÃO PRATICOU REGULARMENTE ESPORTES NO SEU HORÁRIO DE LAZER OU ATIVIDADES FÍSICAS INTENSAS

 0 Evita caminhar ou se esforçar. Por exemplo, sempre usa o elevador, usa o carro sempre que possível ao invés de caminhar

 1 Caminha por prazer, normalmente usa escadas, às vezes se exercita a ponto de ficar ofegante e suar

 NORMALMENTE o seu trabalho envolve ATIVIDADES FÍSICAS DE INTENSIDADE MODERADA, ou você as pratica NO SEU HORÁRIO DE LAZER, COMO  

 CAMINHAR PARA EXERCITAR-SE, GINÁSTICA, HIDROGINÁSTICA, MUSCULAÇÃO, GOLFE, E ATIVIDADES NO QUINTAL

 2 10 a 60 minutos por semana

 3 Mais de uma hora por semana

 PRATICA REGULARMENTE EXERCÍCIOS FÍSICOS INTENSOS COMO CORRIDA OU “COOPER”, NATAÇÃO, CICLISMO, REMO, PULAR CORDA, 

 FUTEBOL, VOLEIBOL, TÊNIS, BASQUETEBOL OU HANDEBOL

 4 Corre menos que 1,5km por semana ou pratica atividade comparável por menos de 30 minutos por semana

 5 Corre de 1,5 a 8km por semana ou pratica atividade comparável de 30 a 60 minutos por semana

 6 Corre de 8 a 16km por semana ou pratica atividade comparável de 1 a 3 horas por semana

 7 Corre mais do que 16km por semana ou pratica atividade comparável

Nota: selecione o número apropriado (0 a 7) que melhor descreve seu NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA no ÚLTIMO MÊS.

Tabela 7 

Descrição dos escores das escalas e resultados da avaliação da confi abilidade teste-reteste (N = 12).

 Variável Média (desvio-padrão) Mínimo-máximo CCL IC95% CCI IC95%

 VSAQ1 4,8 (1,6) 3-7 0,88 0,74-1,00 0,88 0,68-0,96

 VSAQ2 4,9 (1,7) 2-7    

 RPC1 5,2 (0,9) 4-8 0,78 0,55-1,00 0,80 0,50-0,93

 RPC2 5,3 (0,9) 5-8    

 PA-R1 2,7 (0,9) 0-3 0,91 0,89-0,94 0,92 0,79-0,97

 PA-R2 2,8 (0,6) 1-3    

VSAQ: Veterans Specifi c Activity Questionnaire; RPC: Rating of Perceived Capacity; PAC-R: Physical Activity Rating; CCL: coefi cientes de concordância de Lin; 

CCI: coefi ciente de correlação intraclasse.
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realizado estudo de reprodutibilidade, situação 
que impediu comparações entre as versões ori-
ginais e adaptadas. Os resultados sugerem uma 
boa reprodutibilidade das escalas, com exceção 
do RPC. Embora o tamanho da amostra de indi-
víduos não permita conclusões definitivas sobre 
as análises de confiabilidade das escalas, alguns 
comentários podem ser feitos: a menor reprodu-
tibilidade do RPC talvez se deva à própria estru-
tura do instrumento original, já que é a única das 
três escalas que não apresenta atividades escritas 
em cada escore, por exemplo, respondentes que 
optaram pelo escore de número 5, em um segun-
do momento (14 dias depois), optaram pelo es-
core de número 8. Não há opções escritas entre 
os escores 6 e 7, o que pode ter induzido a uma 
maior variação na segunda reposta em compara-
ção com as outras escalas.

Em suma, acredita-se que os resultados ob-
tidos no presente estudo sugerem que o proces-
so de adaptação transcultural das versões das 
escalas VSAQ, RPC e PA-R para a língua portu-
guesa foi adequado. Contudo, para que essas es-
calas possam ser utilizadas no desenvolvimento 
de equações sem exercício, há a necessidade 
da análise de sua validade de critério. Em uma 
segunda etapa, isso deverá ser feito mediante 
comparação com os resultados de testes cardio-
pulmonares de exercício com intensidade pro-
gressiva, com mensuração direta do consumo 
máximo de oxigênio obtido durante o esforço 
(VO2 pico). O resultado obtido deverá ser corre-
lacionado aos escores das novas versões das es-
calas e, depois, comparado aos escores obtidos 
pelas escalas originais.

Resumo

O objetivo deste estudo foi realizar a equivalência 
transcultural de escalas empregadas para a avaliação 
do nível de atividade física e que são utilizadas como 
estimativas da aptidão cardiorrespiratória, para pos-
terior utilização em indivíduos idosos. Três escalas 
foram determinadas após revisão sistemática: Vete-
rans Physical Activity Questionnaire (VSAQ), Rating 
of Perceived Capacity (RPC) e Physical Activity Rating 
(PA-R). Para a análise da equivalência, utilizou-se o 
modelo proposto por Herdman et al. Como parte do 
processo, a confiabilidade teste-reteste foi avaliada em 
uma amostra composta por 12 idosos com idade de 
74,5 ± 3,5 anos, pelo cálculo dos coeficientes de concor-
dância de Lin (CCL) e de correlação intraclasse (CCI). 
Detectou-se uma boa reprodutibilidade das escalas 
com exceção do RPC. Apesar de a quantidade de indi-
víduos não permitir conclusões mais aprofundadas, os 
resultados podem indicar necessidade de mudanças 
na estrutura de algumas escalas originais. Por fim, 
acredita-se que os resultados obtidos no presente estu-
do sugerem a adequação das versões das escalas para a 
língua portuguesa, havendo, todavia, a necessidade de 
um estudo de validade de critério das escalas.

Aptidão Física; Saúde do Idoso; Reprodutibilidade dos 
Testes
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