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Resumo - O objetivo do presente estudo foi adaptar o Questionario de Preferéncia e
Tolerancia da Intensidade de Exercicio (PRETIE-Q) para a populagéo brasileira e realizar
uma avaliagdo psicométrica inicial. O estudo consistiu de duas fases: I) tradugao, retrotra-
dugao e produgido de uma versao em Portugués do Brasil; e IT) avaliagdo psicométrica e
validagdo de constructo através de correlagdes entre os escores de Preferéncia e Tolerancia
e varidveis de atividade fisica. Equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual,
assim como validade de conteudo total e grau de entendimento foram adequadamente
altos. A taxa de resposta foi de 100% e o tempo médio para a resposta foi menor que
3:30 minutos (204 + 62 s). Os coeficientes de consisténcia interna foram 0,91 e 0,82, en-
quanto os coeficientes de confiabilidade teste-reteste de duas semanas foram 0,90 e 0,89
para as escalas de Preferéncia e Tolerancia, respectivamente. As escalas de Preferéncia e
Tolerancia foram significativamente correlacionadas com a intensidade autorreportada
(r=0,48 e r = 0,57, respectivamente) e frequéncia (r = 0,40 e r = 0,51, respectivamente)
de atividade fisica habitual, assim como o escore total do questiondrio Godin (r = 0,20 e
r = 0,40, respectivamente). A versdo em Portugués do Brasil do PRETIE-Q (Apéndice)
manteve as propriedades psicométricas do original, demonstrando adequada consisténcia
interna, confiabilidade teste-reteste, e correlagdes transversais com variaveis de atividade
fisica entre adultos jovens.

Palavras-chave: Atividade motora; Diferencas individuais; Prescricio de exercicios;
Psicometria; Tradugao.

Abstract - The aim of the present study was to adapt the Preference for and Tolerance of
the Intensity of Exercise Questionnaire (PRETIE-Q) for the Brazilian population and to
perform an initial psychometric evaluation. The study consisted of two phases: I) translation
and back-translation and production of a Brazilian Portuguese version of the questionnaire;
and II) psychometric evaluation and construct validation using cross-sectional correlations
between Preference and Tolerance scores and physical activity variables. Ratings of semantic,
idiomatic, cultural, and conceptual equivalence, as well as total content validity and degree
of understanding were adequately high. Response rate was 100% and the average response
time was less than 3:30 minutes (204 + 62 s). Internal consistency coefficients were 0.91 and
0.82, while two-week test-retest reliability coefficients were 0.90 and 0.89 for Preference and
Tolerance scales, respectively. Preference and Tolerance scales were significantly correlated
with both self-reported intensity (r = 0.48 and r = 0.57, respectively) and frequency (r =
0.40 and r = 0.51, respectively) of habitual physical activity, as well as with the total Godin
questionnaire score (r = 0.20 and r = 0.40, respectively) and frequency of strenuous exercise
(r=0.29 and r = 0.49, respectively). The Brazilian Portuguese version of PRETIE-Q retained
the psychometric properties of the original, demonstrating adequate internal consistency,
test-retest reliability, and cross-sectional correlations with physical activity variables among
young adults.

Key words: Exercise prescription; Individual differences, Motor activity; Psychometrics;
Translation.
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INTRODUCAOQ

A inatividade fisica tem sido chamada de “o maior problema de satide pii-
blica do século 21”"'. O “Lancet Physical Activity Series Working Group™
afirma que “.. o problema [da inatividade fisica] deveria ser apropriada-
mente descrito como pandémico...” (pagina de capa). Essa caracterizagdo é
suportada por estudos populacionais em que >30% dos adultos no mundo
e >50% dos brasileiros reportam ser menos ativos do que a quantidade
minima recomendada para promocao de satde’. Estima-se que esse nivel
de inatividade fisica causa 6-10% das principais doengas ndo-transmissiveis
e 5,3 milhdes de mortes prematuras anualmente em todo o mundo*. Um
fator chave que contribui para essas elevadas taxas de inatividade fisica é a
baixa aderéncia a programas de exercicio, com taxas médias de desisténcia
de 50% nos primeiros seis meses™®.

Tradicionalmente, as recomendacdes de exercicio tém sido baseadas
em um modelo biomédico. A “dose” recomendada de exercicio é decidi-
da com base em apenas duas principais consideracdes, sendo elas (a) a
maximizagdo da efetividade (ex., melhora da aptidio fisica e/ou saude)
e (b) minimizagdo do risco™. Entretanto, tem se tornado aparente que,
mesmo se uma recomendagio é efetiva e segura, sua relevancia para a
satde individual e publica ainda sera limitada, a ndo ser que as pessoas
estejam dispostas a adota-las. Essa ideia levou a uma proposta de uma
légica tripartite para a prescri¢ao da intensidade de exercicio, que incor-
pora o componente adicional das respostas afetivas ao exercicio, como o
prazer e desprazer’. Essa proposta é baseada em uma relacio positiva e
empiricamente estabelecida, entre respostas afetivas e participagdo em
atividade fisica e aderéncia® . Adicionalmente, pesquisas demonstram a
existéncia de grande variabilidade interindividual nas respostas afetivas
durante intensidades de exercicio impostas externamente, mesmo quando
aintensidade é normalizada pelo nivel de aptidao fisica de cada individuo’.
Esses achados tém levado a chamados por uma mudanca de paradigma na
promogao de exercicios, de um paradigma baseado na prescri¢ao para um
baseado na preferéncia’*'!, além de um aumento no interesse do estudo de
respostas afetivas frente ao exercicio'.

O ultimo posicionamento do Colégio Americano de Medicina do Espor-
te (ACSM) enfatizou a importincia de se considerar preferéncias individuais
e respostas afetivas durante o exercicio para aumentar a aderéncia®. Apesar
de ainda emergente, investigacOes recentes suportam essas recomenda-
¢des, indicando uma correlagio positiva entre respostas afetivas durante o
exercicio e participagdo (tanto atual como futura) em atividades fisicas*',
melhora das respostas afetivas" e aumento da participacdo em atividades
fisica" com intensidades autosselecionadas'!, e ganhos de aptiddo fisica
apds um programa de exercicios em uma intensidade que “sentiu-se bem™".

Objetivando um maior entendimento da grande variabilidade interin-
dividual nas respostas afetivas durante o exercicio, o “Preference for and
Tolerance of the Intensity of Exercise Questionnaire” (PRETIE-Q) foi de-
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senvolvido'®. O PRETIE-Q consiste de duas escalas de 8 itens, chamadas de
Preferéncia e Tolerancia, sendo que cada item é acompanhado de uma escala
de resposta de 5 pontos. Ambas as escalas tém demonstrado alta consisténcia
interna, de 0,80 a 0,89'*"'%, assim como boa confiabilidade teste-reteste de 3 e
4 meses, variando entre 0,67 a 0,85'°. Adicionalmente, testes de validade de
constructo tém demonstrado que a escala de Preferéncia se correlaciona com
aintensidade de exercicio autorreportada'®, respostas afetivas ao exercicio',
intensidade de exercicio autosselecionada”, e frequéncia de exercicio vigo-
roso”. Por outro lado, a escala de Tolerancia tem demonstrado correla¢oes
com respostas afetivas durante exercicio de alta intensidade'® e a quantidade
de tempo que individuos toleram além da intensidade do limiar ventilato-
rio durante um teste incremental®. Além disso, as escalas de Preferéncia
e Tolerancia se correlacionaram com o desempenho em diversos testes de
aptidao fisica (ex., abdominais e corrida de 1,5 milha) e tém demonstrado
refletir diferencas individuais estaveis, permanecendo inalteradas apesar de
mudangas na aptidao fisica real e percebida frente ao treinamento'®.

A mais recente edi¢do do “Diretrizes do ACSM para os Testes de Es-

"2 afirma que “Medidas de preferéncia e tolerancia

for¢o e sua Prescri¢do
de exercicio individuais podem ser tteis para ajudar a identificar qual nivel
de atividade fisica é apropriado prescrever para diferentes individuos” (pag.
357). Assim, utilizar o PRETIE-Q para ajudar na definigdo da prescrigao
de exercicios pode ser um caminho promissor para melhorar a aderéncia
ao exercicio. Particularmente, nos ultimos anos, o Brasil tem direciona-
do consideraveis recursos cientificos e governamentais para o desafio de
aumentar o nivel de atividade fisica da populagao, especialmente através
da implementagdo de oportunidades de atividade fisica em ambientes
comunitarios*. Por exemplo, o programa “Academia da Saude” objetiva
oferecer atividade fisica supervisionada e gratuita em 4000 cidades brasi-
leiras??. Entretanto, milhoes de reais (R$) serao desperdigados e o impacto
dessas politicas publicas na saude pode ser prejudicado se a participagdo e
aderéncia aos programas de exercicio permanecerem baixas.

Assim, baseado na necessidade supracitada de melhor entender as
diferencas interindividuais nas respostas afetivas ao exercicio, mais estu-
dos deveriam ser conduzidos, envolvendo os promissores constructos de
preferéncia da intensidade e tolerdncia ao exercicio. Adicionalmente, a apli-
cacdo desses constructos por profissionais durante aulas de atividade fisica
supervisionadas, como da “Academia da Satude”, pode ajudar a aumentar
a aderéncia aos programas de exercicio. Entretanto, atualmente nao existe
um instrumento em Portugués para investigar esses constructos. Assim,
o objetivo do presente estudo foi adaptar o PRETIE-Q para a populagao
brasileira e realizar uma avaliagdo psicométrica inicial.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consistiu de duas fases. A primeira fase envolveu a tra-
dugdo e retrotradugdo do PRETIE-Q, com o objetivo de produzir a versao
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em Portugués do Brasil do instrumento. A segunda fase consistiu de uma
avalia¢do psicométrica dessa versio em uma amostra de individuos bra-
sileiros, incluindo uma validac¢éo de constructo.

o Fase 1. Tradugéo, Retro-Traducdo e Producdo da Versido. em Por-
tugués do Brasil

A tradugdo e adaptacao transcultural foi conduzida baseada na estrutura
tedrica e estagios recomendados por Beaton et al.”*, como visto na Figura 1.
Essas recomendagdes tém sido utilizadas mundialmente e sdo, atualmen-
te, parte do processo de traducdo e adaptagido transcultural adotado pela
“International Quality of Life Assessment (IQOLA)” e pela “International
Society for Quality of Life Assessment™.

Estdgio | Tradugdes (T1eT2) para o
Tradugdo Portugués Brasileiro

Estagio ll Sintese das versdes T1 e T2 em uma
Sintese linica versao (T12)

Estgio lll
Retro-
traducdo

Utilizando a T12, retro-tradugdo
para o inglés.

Estdgio IV Avaliagao das equivaléncias e da
Revisdo pelo validade de contetido. Producéo da
Comité versao em Portugués do Brasil

Teste da versdo em
Portugués do Brasil em
uma amostra populacional

Estagio V

Teste

Figura 1. Estdgio envolvidos na tradugdo e adaptacdo transcultural sequidos no presente estudo. Adaptado de
Beaton etal.”.

Primeiramente, o pedido para a traducdo e adaptagdo transcultural do
PRETIE-Q original para Portugués do Brasil foi concedido pelo primeiro autor
do questiondrio original'®. Entdo, duas tradugdes (T1 e T2) foram realizadas
do Inglés (a lingua original) para o Portugués Brasileiro (a lingua alvo). Os
tradutores, de lingua materna sendo o Portugués do Brasil, produziram T1
e T2 independentemente (Estagio 1). Um tradutor possuia experiéncia de
pds-doutoramento em Educagio Fisica e proficiéncia na lingua Inglesa, ten-
do vivido em um pais de lingua Inglesa por mais de um ano. Esse tradutor
tinha familiaridade com os conceitos examinados pelo instrumento. O outro
tradutor era um professor de Inglés que também morou em pais de lingua
Inglesa, e nao possuia familiaridade nem com os conceitos examinados pelo
instrumento, nem com a area de Educacéo Fisica, Ciéncia do Exercicio ou
similar. Ambos produziram suas tradugoes de forma escrita. Subsequente-
mente, uma sintese dessas traducdes foi realizada pelos autores do presente
estudo por consenso, gerando uma versao unica da tradugio (T12) (Estagio
2). A partir dessa versao unica da tradug¢éo, uma retrotradugio foi realizada
(Estagio 3) por um nativo na lingua Inglesa que mora no Brasil por varios anos,
possuindo, assim, conhecimento avangado do Portugués do Brasil. Esse indi-
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viduo também nao possuia familiaridade nem com os conceitos examinados
pelo instrumento, nem com a area de Educagéo Fisica, Ciéncia do Exercicio
ou similar. Essa retrotraducéo foi, entdo, enviada ao primeiro autor do ques-
tiondrio original', que proveu feedback e sugestdes de seméantica adicionais.

Uma avalia¢do das equivaléncias seméantica, idiomatica, cultural e con-
ceitual dos itens (Estagio 4) foi conduzida por 2 especialistas em Educagdo
Fisica, um com titulo de pds-doutorado e o outro com titulo de Mestrado,
assim como pelos 2 tradutores iniciais. Essas avaliagdes de equivaléncia foram
realizadas para o titulo, as instrugdes, e para cada um dos itens do questiona-
rio. Avaliadores receberam instrugdes especificas em relacio as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual baseadas nas recomendagdes
de Beaton et al.”?. Uma escala de resposta de 4 pontos foi utilizada (1 = ndo
equivalente, 2 = necessita de grande revisdo para ser equivalente, 3 = necessita
de pequena revisdo para ser equivalente, 4 = equivalente). Se algum item re-
cebesse uma avaliacdo de 1 ou 2, revisdo adicional desse item seria realizada.

A validade de conteudo foi quantificada pelo indice de validade de
conteddo (IVC)*. A avaliacio foi realizada por um painel de trés espe-
cialistas em Educacdo Fisica (titulo de Mestrado ou superior). Eles foram
instruidos a avaliar se os itens e o instrumentos como um todo medem os
conceitos pretendidos e se atingem os objetivos do questionario, baseado
nas defini¢des encontradas em Polit e Beck?. Uma escala de resposta de
4 pontos foi utilizada (1 = ndo relevante, 2 = necessita de grande revisao
para ser relevante, 3 = necessita de pequena revisdo para ser relevante, 4
= relevante). Primeiramente, 17 IVC parciais foram calculados (para cada
um dos 16 itens e para o questionario como um todo) através da divisdo
do nimero de avaliadores que deram nota 3 ou 4 para cada uma das 17
avaliacdes pelo nimero de avaliadores. Entdo, o valor médio desses IVC
parciais foram calculados para obten¢do de um IVC total.

Com todos os documentos supracitados completos, uma consolida¢ao
final foi realizada por um comité de especialistas, composto pelos autores do
presente estudo e tradutores, produzindo a versio em Portugués do Brasil
do questionario. A versao em Portugués do Brasil foi entdo testada em uma
amostra de respondentes brasileiros (Estagio 5). O PRETIE-Q consiste de
duas escalas de 8 itens, chamadas de Preferéncia e Tolerancia, com cada item
acompanhado de uma escala de resposta de 5 pontos. A escala de Preferéncia
contém quatro itens que mensuram preferéncia por alta intensidade (itens 6,
10, 14, 16) e quatro que mensuram preferéncia por baixa intensidade (itens 2,
4,8,12). Similarmente, a escala de tolerAncia contém quatro itens que mensu-
ram alta tolerancia (itens 5, 7, 11, 15) e quatro que mensuram baixa tolerancia
(itens 1, 3,9, 13). Itens que indicam preferéncia por baixa intensidade (itens 2,
4, 8, 12) e itens que indicam baixa tolerancia (itens 1, 3, 9, 13) sdo pontuados
de forma reversa. Assim, o escore total possivel de cada escala varia de 8 - 40.

o Fase 2. Teste da Versdao em Portugués do Brasil
Participantes
A avaliagdo psicométrica da versao em Portugués do Brasil do questionario
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foi realizada através de sua aplicagao em uma amostra de 66 estudantes de
graduacdo (2° e 3° anos), consistindo de 41 homens e 25 mulheres. Os testes
de validade de constructo'”" foram realizados com esses 66 respondentes
e uma amostra adicional de 56 estudantes de graduagéo (122 individuos
no total). Os participantes, do curso de Educacio Fisica (n = 80) e outros
cursos de graduacdo (n = 42), foram convidados a participar através de
anuncios realizados no inicio de um periodo de aulas, com o consentimento
do respectivo professor. Apos explicagdo detalhada dos procedimentos, os
participantes iniciaram imediatamente o preenchimento dos questionarios,
que foram aplicados em grupos. Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento que descrevia os procedimentos do estudo, que
foram aprovados pelo Comité de Etica da Unesp, Rio Claro (n® 430.908)
de acordo com os padrdes estabelecidos pela resolucao 466/12.

Procedimentos

Os participantes avaliaram seu grau de entendimento das instrugoes e
de cada um dos itens da versdo em Portugués do Brasil do questionario.
As instrucdes e cada um dos itens era acompanhada de uma escala de
resposta de 6 pontos do tipo Likert (0 = ndo entendi nada, 1 = entendi s6
um pouco, 2 = entendi mais ou menos, 3 = entendi quase tudo, mas tive
algumas duvidas, 4 = entendi quase tudo, 5 = entendi perfeitamente e
nao tenho duvidas). A taxa de resposta foi avaliada pelo nimero total de
recusas, tanto para responder ao questionario como um todo, assim como
para cada item individualmente. O questionario foi aplicado novamente
ap6s um periodo de 2 semanas. O tempo de resposta foi avaliado através
da aplicagdo da versao em Portugués do Brasil do PRETIE-Q em 33 es-
tudantes de graduagdo, os quais estava completando o questionario pela
primeira vez. O tempo de resposta foi mensurado em minutos e segundos,
utilizando-se um cronémetro.

A pesquisa incluiu informag¢des demograficas e antropométricas
bésicas, como idade, peso e altura. A frequéncia e duragdo da sessdo de
atividade fisica habitual, assim como a durac¢io de envolvimento em ativi-
dades fisicas na vida, também foram avaliados. A frequéncia foi avaliada
pela questdo “Quantos dias (em média) vocé se exercita por semana?”. A
duragdo da sessdo foi avaliada pela questio “Quanto tempo (em média)
vocé se exercita por sessdo?” (em minutos). A duragéo de envolvimento em
atividades fisicas na vida foi avaliada pela questao “Por quanto tempo vocé
tem se exercitado de forma regular (pelo menos 3 vezes por semana)?” (em
anos e meses, posteriormente convertido para meses) .

A validade de contetdo foi avaliada examinando-se a relagao transversal
dos escores das escalas de Preferéncia e Tolerancia com a intensidade autor-
reportada da atividade fisica habitual. A intensidade autorreportada da ativi-
dade fisica habitual foi avaliada através de uma escala de Borg de 10 pontos
modificada®. O “Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire”? também foi
utilizado. Esse questionario inclui trés questdes sobre o numero de vezes,
durante um periodo de 7 dias tipico, que o respondente realiza exercicios
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vigorosos, moderados ou leves. As frequéncias semanais sdo multiplicadas
9, 5 e 3 para exercicios vigorosos, moderados e leves, respectivamente, para
calcular um “escore total de atividade no lazer”. Esse questionario também
inclui um item sobre o niimero de vezes, durante um periodo de 7 dias
tipico, que o respondente realiza “alguma atividade regular durante tempo
suficiente para ficar suado (e fazer o coragdo bater muito rapido)”. Para o
presente estudo, utilizamos a versao do questiondrio recentemente adaptada
para a populagdo brasileira®®. Os estudos de confiabilidade e validade do
“Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire” encontram-se resumidos
em outro artigo®. Trés grupos foram formados de acordo com as respostas
dos participantes quanto a maior frequéncia de participa¢do em exercicio
vigorosos (n = 24), moderados (n = 41) ou leves (n = 36). Participantes que
reportaram um numero igual de vezes em uma semana tipica para dois ou
mais dominios de intensidade foram excluidos. Similarmente, trés grupos
foram formados baseado na frequéncia com que os respondentes realizam
“alguma atividade regular durante tempo suficiente para ficar suado (e fa-
zer o cora¢do bater muito rdpido)” em um periodo tipico de 7 dias (nunca/
raramente, n = 23; as vezes, n = 39; frequentemente, n = 60).

Analises Estatisticas

Estatistica descritiva (medias, desvios-padrao, frequéncias e amplitudes)
foram usadas para descrever as caracteristicas dos participantes. O tama-
nho da amostra foi determinado baseado nas recomendacdes de Beaton
et al.?® para adaptacoes transculturais de instrumentos psicométricos
(pelo menos 30 participantes). Além disso, o tamanho da amostra de 122
participantes prové poder estatistico suficiente para detectar uma sobre-
posicdo de varidncia de 6,25% entre duas variaveis correlacionadas (r =
0,25), assumindo um teste de significancia bicaudal, alfa de 5% e 1-beta
de 80%. A consisténcia interna das escalas de Preferéncia e Tolerancia
foram avaliadas através do coeficiente alfa de Cronbach. A confiabilidade
teste-reteste (2 semanas) foi avaliada através do coeficiente de correlagdo
intraclasse e intervalos de confianga (IC) de 95% para as escalas de Pre-
feréncia e Tolerdncia, assim como para cada item individualmente. O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi usado para avaliar as correlagdes
item-total corrigidas, assim como as associagdes dos escores de Preferén-
cia e Tolerancia com as variaveis de atividade fisica habitual e os escores
do questionario Godin (habitos de exercicio no tempo de lazer). Analise
de variancia one-way (ANOVA) foi utilizada para comparar os escores
de Preferéncia e Tolerancia entre os grupos que reportaram uma maior
prevaléncia de participagdo em exercicios vigorosos, moderados ou leves,
e dos grupos que reportaram com que frequéncia eles realizam “alguma
atividade regular durante tempo suficiente para ficar suado (e fazer o
coragdo bater muito rdpido)” (do questionario Godin). Testes de post hoc
de Bonferroni ajustados foram realizados para comparagdes multiplas
de pares. O tamanho dos efeitos sdo reportados como partial eta squared
(N?), calculado como: soma dos quadrados entre grupos / soma total dos
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quadrados. Casos nos quais o participante deixou alguma questiao sem
resposta sao identificados com um valor de n diferente. A significancia foi
estabelecida em P < 0,05 (bicaudal) para todas as analises.

RESULTADOS

Traducdo, Retrotraducdo e Producao da Versao em Portugués do Brasil
Pequenas divergéncias entre os tradutores foram solucionadas por con-
senso para a gera¢do da tradu¢io unica em comum. Apos a realizagdo da
retrotradugdo, o primeiro autor do questiondrio original'®, assim como o
Comité de especialistas, proveram sugestdes. No item 3, a expressao “brea-
thing very hard” foi retrotraduzida como “difficulty breathing”. Como essa
ultima expressdo pode ser interpretada como um sintoma patolédgico (ex.,
asma ou DPOC), o item 3 foi revisado e modificado de “respirando com
dificuldade” para “respirando com muito esfor¢o”. O item 10 foi retrotra-
duzido para “does not interest me”. Como “interest” tem um significado
um pouco diferente em Portugués do Brasil, o item 10 foi modificado de
“ndo me interessa” para “ndo me agrada”. O item 15 foi retrotraduziado
para “force myself” e subsequentemente alterado de “me esfor¢o” para
“continuo”, para melhor refletir o significado original.

A avaliagdo das equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e con-
ceitual do titulo, instru¢des e cada um dos 16 itens resultaram em valores
médios, variando de 3,75 a 4,00 (em uma escala de 1,00 a 4,00). Todas as
equivaléncias foram avaliadas como 3 ou 4 pelos avaliadores (nenhuma
avaliada como 1 ou 2). Validade de conteudo, avaliado através do IVC total,
foi 0,90 de 1,00, com as 17 avaliacdes (16 itens e 0 questiondrio como um
todo) variando de 0,66 a 1,00.

Teste da Versao em Portugués do Brasil
A versdo em Portugués do Brasil do questionario foi aplicada em 66 es-
tudantes de graduacio, consistindo de 41 homens (média + DP, idade 21
+ 3 anos, peso 75 * 12 kg, estatura 175 + 6 cm, IMC 25 + 4 kg/m?) e 25
mulheres (média + DP, idade 21 + 1 ano, peso 60 + 8 kg, estatura 166 + 6
cm, IMC 22 + 2 kg/m?) com idade entre 18 e 27 anos. Destes, 4,6% (n =
3) reportaram nenhuma atividade fisica regular (0 sessdes por semana),
enquanto os outros reportaram uma média de 4,4 + 1,7 sessdes por semana
(n = 63), com duragdo de 74 + 40 minutos e realizada em uma intensidade
de 4,9 £ 2 (n = 62) na escala adaptada de Borg de 10 pontos®**. Em média,
os participantes eram ativos por quase 4 anos (42,5 + 49,9 meses, n = 58).

O grau de entendimento das instru¢des do questionario foi avaliado
em 4,97 em uma escala de 0,00 a 5,00 (n = 36). O grau de entendimento
dos 16 itens variou de 4,24 a 4,97 (n = 66). Nao houve recusas (taxa de
resposta de 100%). O tempo de resposta (n = 33) médio foi de menos que
3:30 minutos (204 * 62 seg).

O coeficiente alfa de Cronbach de consisténcia interna para as escalas
de Preferéncia e Tolerancia foram 0,91 e 0,82, respectivamente. A analise de
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itens revelou que, exceto para a questdo niimero 7 da escala de Tolerancia,
nenhum item teve uma contribui¢do negativa para a consisténcia interna.
A exclusio do item numero 7 aumentaria levemente o coeficiente alfa de
Cronbach da escala de Tolerancia de 0,82 para 0,85. Todas os itens indivi-
duais demonstraram correlagdes aceitavelmente altas com os escores das
suas respectivas escalas, exceto o item 7 da escala de Tolerdncia (Tabela
1). A confiabilidade teste-reteste, que foi avaliada apds um periodo de 2
semanas, foi de 0,90 (95% CI = 0,84 — 0,93) para a escala de Preferéncia
e de 0,89 (95% CI = 0,82 — 0,93) para a escala de Tolerancia (Tabela 1). A
confiabilidade teste-reteste de 2 semanas para cada item individualmente
também é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Correlacdes item-total corrigidas e confiabilidade teste-reteste de 2 semanas

Smirmaul etal.

Itens - Preferéncia Q2 Q4 Q6 Q8 Q10 Q12 Q14 Ql6 Escore total preferéncia
Correlagédo item-total corrigida r 076 066 065 080 075 068 069 0,68 ---

com o escore de Preferéncia

Confiabilidade Teste-Reteste 08 072 065 075 063 049 053 073 0,90

Itens - Tolerancia Q1 Q3 Q5 Q7 Q9 Qn Q13 Q15 Escore total tolerancia
Correlacéo item-total corrigida r 055 059 064 0714 063 0,61 0,66 0,52 ---

com o escore de Tolerancia

Confiabilidade Teste-Reteste 060 0,79 065 054 0,71 0,70 0,77 0,57 0,89

Todos os valores de p <0,01; *p>0,05

A intensidade e a frequéncia de atividade fisica habitual autorrepor-
tadas foram significativamente correlacionadas com ambas as escalas de
Preferéncia e Tolerancia. A dura¢io da sessdo e a duracdo de envolvimento
com atividade fisica habitual na vida foram significativamente correla-
cionadas apenas com a escala de Tolerdncia. Em relagao aos escores do
questionario Godin, ambas as escalas de Preferéncia e Tolerancia foram
significativamente correlacionadas com o escore total de atividades do lazer.
O mesmo ocorreu para a frequéncia de exercicio vigoroso. Contrariamente,
a frequéncia de exercicios moderados e leves nao foram correlacionadas
nem com a escala de Preferéncia, nem com a de Tolerancia. As correlacoes
e valores de P associados sdo mostrados na Tabela 2.

Identificou-se que um total de 101 participantes haviam completado as
escalas de Preferéncia e Tolerancia e que indicaram a maior prevaléncia de
participagdo em exercicio vigoroso, moderado ou leve. Os escores de Prefe-
réncia e Tolerancia dos 24 participantes que reportaram, principalmente,
exercicios vigorosos, dos 41 que reportaram, principalmente, exercicios
moderados, e dos 36 que reportaram, principalmente, exercicios leves
foram comparados. A ANOVA foi significativa apenas para a escala de
Preferéncia (F = 4,51, P = 0,013, n*= 0,08). Comparagdes post hoc mostra-
ram que os participantes que realizam exercicios vigorosos apresentaram
escores de Preferéncia significativamente maiores (28,46) do que aqueles
que realizam exercicios moderados (24,76) ou leves (24,86) (Figura 2A).
Entretanto, a comparagdo entre os escores de Tolerancia daqueles que
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realizam exercicios vigorosos (28,58), moderados (28,10), e leves (25,67)
ndo atingiu significancia (F = 2,14, P = 0,12, n*= 0,04). Adicionalmente,
aqueles que reportaram se exercitar durante tempo suficiente para ficar
suado “frequentemente” tiveram maiores escores de Preferéncia (27,47) e
Tolerancia (30,50) do que aqueles que reportaram “as vezes” (24,03 e 24,56,
respectivamente) ou “nunca/raramente” (22,17 e 23,09, respectivamente). A
ANOVA foi significativa para ambos os escores de Preferéncia (F=11,11, P
< 0,01, N*=0,16) e Tolerancia (F = 21,72, P < 0,01, n*= 0,27). Comparagdes
post hoc mostraram que os participantes que reportaram “frequentemente”
apresentaram escores de Preferéncia e Tolerancia significativamente maio-
res do que os que reportaram “as vezes” ou “raramente/nunca” (Figura 2B).

Tabela 2. Correlacdes entre os escores de Preferéncia e Tolerdncia com as caracteristicas da atividade fisica
habitual e com os escores do Questiondrio GODIN

Caracteristicas da atividade fisica Preferéncia Tolerancia
habitual r p r p
Intensidade 0,48 < 0,01 0,57 < 0,01
Frequéncia 0,40 < 0,01 0,51 < 0,01
Duracao da Sesséo 0,19 0,39 0,28 < 0,01
Duracgéo do envolvimento na vida 0,16 0,71 0,24 <0,01
Escores do Questionério Godin Preferéncia Tolerancia
r P r P
Total 0,20 0,03 0,40 <0,01
Vigoroso 0,29 < 0,01 0,49 < 0,01
Moderado -0,02 0,87 0,13 0,16
Leve 0,04 0,69 -0,01 0,91
A 404 40-
354 354
=304 : =30
£ &
& 254 <254
= 2
204 ' ' 204
'lC ‘IE
leve moderado vigoroso leve moderado vigoroso
B 40- 40-
354 35
*
a8 304 * = 304
825 s
2 2
2 . 20
‘IE ‘IE
raramente/nunca  asvezes  frequentemente raramente/nunca  asvezes  frequentemente

Figura 2. Diferencas (= erro padrdo) nos escores de Preferéncia (esquerda) e Tolerancia (direita) entre
participantes que reportaram uma maior prevaléncia de participacao em exercicios leves, moderados ou
vigorosos (A) e entre participantes que reportaram realizar alguma atividade regular durante tempo suficiente
para ficar suado (e fazer o coracdo bater muito rapido) “nunca/raramente”, “as vezes” e “frequentemente” em
um periodo tipico de 7 dias (B). *Diferenca significativa comparado com leve e moderado (A) e comparado com

“raramente/nunca” e “as vezes” (B) (P < 0,01).
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DISCUSSAO

O Colégio Americano de Medicina do Esporte*, uma das maiores organi-
zages cientificas e profissionais em ciéncia do exercicio no mundo, reco-
menda que diferencas individuais em preferéncia e tolerancia a intensidade
de exercicio devam ser consideradas no desenvolvimento de prescri¢des
de exercicios. Assim, o objetivo do presente estudo foi adaptar o PRETIE-
-Q, uma medida dessas diferencas individuais, para uso na populagio
brasileira. Esse esfor¢co é oportuno, uma vez que o Brasil esta investindo
fortemente em politicas para promogao de atividade fisica, especialmente
através de aulas de exercicio comunitarias?.

Os tradutores, retrotradutores, o autor do questionario original, e o
comité de especialistas tiveram apenas pequenas divergéncias na confec¢ao
da versiao do PRETIE-Q em Portugués do Brasil. Todas as equivaléncias
semantica, idiomatica, cultural e conceitual” foram bem avaliadas, com
nenhum item necessitando de revisdo. Resultados similares foram encon-
trados para a validade de conteudo, avaliada através do IVC (avaliado em
0,90 de 1,00). A avaliagdo psicométrica revelou que tanto a consisténcia
interna, como os coeficientes de confiabilidade teste-reteste das escalas de
Preferéncia e Tolerdncia da versao em Portugués do Brasil foram similares
ou melhores em comparagdo com o questiondrio original'*'®. Apesar da
andlise de itens revelar que a questao 7 (escala de Tolerancia) apresentou
uma contribuicdo negativa para a consisténcia interna, sua remocao
causaria apenas um pequeno aumento no coeficiente alfa da consisténcia
interna de 0,82 para 0,85. Assim, com base nas apropriadas avaliacdes de
equivaléncias e validade de contetido, decidimos nao excluir esse item. E
recomendado que investigacdes futuras explorem as propriedades psico-
métricas desse item em diferentes popula¢des. Analise do grau de entendi-
mento, taxa de resposta e tempo de resposta demonstraram que a versiao em
Portugués do Brasil do PRETIE-Q ¢ um instrumento facil, compreensivel
e pratico para a populacdo estudada (estudantes de graduagéo).

A avaliagdo inicial da validade do constructo da versio em Portugués
do Brasil do PRETIE-Q demonstrou que ambas as escalas de Preferéncia e
Tolerancia foram correlacionadas com a intensidade e frequéncia da atividade
fisica habitual (Tabela 2). Além disso, a escala de Tolerancia foi correlacio-
nada com a duragéo da sessdo e a duracio de envolvimento com atividade
fisica na vida. Ekkekakis et al. também demonstraram correlacio entre a
escala de Preferéncia e a intensidade autorreportada'. Similar aos resultados
obtidos com o PRETIE-Q original", encontramos que ambas as escalas de
Preferéncia e Tolerincia foram correlacionadas com a frequéncia de exercicio
vigoroso e com os escores do “Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire”,
enquanto nio foi encontrada correlacdo com a frequéncia de exercicio mo-
derado ou leve para a escala de Preferéncia (Tabela 2). Consistente também
com o PRETIE-Q original?, o presente estudo encontrou associagdes entre
ambas as escalas de Preferéncia e Tolerdncia com a participacdo em atividades
tisicas no dominio vigoroso e severo (Tabela 2 e Figura 2).

Smirmaul etal.
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Avaliacoes psicométricas adicionais da versdo em Portugués do Bra-
sil do PRETIE-Q sao necessarias para suprir algumas das limitagdes do
presente estudo. A amostra do presente estudo consistiu de estudantes de
graduacdo (principalmente estudantes de Educagao Fisica). Nao se sabe
se uma amostra com diferentes caracteristicas (idade, nivel educacional,
nivel de aptidao fisica, habitos de atividade fisica, etc) geraria resultados
similares. Além disso, em adigdo aos testes de validade de constructo ja

realizados'®2°

, mais investigacdes sdo necessarias para expandir o escopo
das analises psicométricas tanto da versdo em Portugués do Brasil, como
da versdo em Inglés do PRETIE-Q. Alguns dos pontos fortes do presente
estudo envolvem o uso de recomendagdes internacionalmente estabelecidas
durante o processo de adaptacgio cultural?**, assim como a realizacio da
avaliacdo psicométrica consistente com o estudo do questionario original'®"’,
provendo, assim, a oportunidade de comparagdes entre as duas versoes.

Recomendagoes atuais para prescri¢do da intensidade de exercicios
sdo baseadas em um modelo de “amplitude de recomendag¢io”. Essa “am-
plitude de recomendagdo” é intencionalmente larga, a fim de acomodar
diferencas individuais na preferéncia e tolerancia e permitir aos profissio-
nais flexibilidade suficiente ao delinear e customizar interven¢des para
individuos, grupo de clientes ou pacientes. Entretanto, é evidente que essa
larga amplitude inclui intensidade que pode ser “muito entediante” para
alguns participantes e “muito exaustiva” para outros®. Quando a inten-
sidade ¢é selecionada por um profissional, mesmo pequenos desvios em
relacdo a intensidade que o individuo prefere podem fazer o exercicio ser
menos prazeroso”. Evidéncias crescentes ja indicam que o grau de prazer
ou desprazer que participantes sentem durante o exercicio' e o grau de
satisfacdo reportados apds o exercicio® predizem a atividade fisica futura.
Essas evidéncias levaram o Colégio Americano de Medicina do Esporte'?
a concluir que o “exercicio que ¢ prazeroso e agradavel pode aumentar a
adocao e a aderéncia a programas de exercicio” (pag. 1334) e recomendar o
uso de uma medida das diferencas individuais de preferéncia e tolerancia
da intensidade de exercicio?, para “ajudar a identificar o nivel de atividade
fisica que é apropriado prescrever para diferentes individuos” (pag. 357). A
adaptagdo cultural da versao em Portugués do Brasil do PRETIE-Q apre-
sentada nesse estudo, e estudos psicométricos adicionais a serem realizados
no futuro, com diferentes amostras populacionais, permitirdo profissionais
da area do exercicio, incluindo personal trainers, fisiologistas, clinicos e
especialistas em reabilitacdo, a incorporar a mensura¢ao das diferengas
individuais de preferéncia e tolerancia em seu cotidiano profissional.
Considerar essas diferencas individuais no delineamento de prescri¢oes
de exercicio, como aconselhado nas recomendagdes atuais®, pode facilitar
a adocdo inicial de exercicios e melhorar a aderéncia em longo termo a
programas de exercicio, como o “Academia da Saude”.

Por exemplo, 0 Colégio Americano de Medicina do Esporte® especifica que
aamplitude da intensidade “moderada”, que é normalmente recomendada para
iniciantes, varia de 64% a 76% da frequéncia cardiaca maxima. Um profissional
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do exercicio trabalhando em uma “Academia da Satde” pode selecionar os
participantes com escores acima e abaixo da mediana das escalas de Prefe-
réncia e Tolerancia do PRETIE-Q e administrar dois diferentes programas de
exercicio, um com intensidades proximas a 64-70% e outro com intensidades
proximas a 70-76% da frequéncia cardiaca maxima. Adaptando-se a prescri¢do
de acordo com as preferéncias e tolerdncias, aumenta-se a probabilidade de
que os participantes estardo se exercitando mais proximos da intensidade que
gerara respostas afetivas 6timas, assim, aumentando também a possibilidade
de aderéncia®. E importante enfatizar, entretanto, que pesquisas adicionais sio
necessarias para o completo desenvolvimento e validagao de tais algoritmos.
Pesquisadores e profissionais brasileiros tem, agora, a oportunidade de
aprofundar o estudo dos promissores constructos de preferéncia e tolerancia
da intensidade de exercicio e de ampliar o processo de testes psicométricos
além de adultos jovens. O presente estudo pode servir também como um
modelo para futuras adaptacoes do PRETIE-Q em diferentes idiomas. Os
proximos passos podem incluir a investigagao de diferentes caracteristicas dos
participantes (ex., idade e diferencas de género, diferengas nas categorias de
indice de massa corporal, ou diferengas entre grupos com diferentes proble-
mas de satide) e determinar ainda mais o impacto da preferéncia e tolerancia
da intensidade de exercicio nas respostas aos exercicio (ex., respostas afetivas,
percepgdo subjetiva de esforco, e aderéncia de exercicio no longo termo).

CONCLUSOES

A adaptagdo cultural e avaliagdo psicométrica inicial da versiao em Por-
tugués do Brasil do PRETIE-Q demonstrou que o questionario manteve
suas principais propriedades psicométricas. Especificamente, a versio
em Portugués do Brasil do PRETIE-Q (Apéndice) demonstrou adequada
consisténcia interna, boa confiabilidade teste-reteste e significativas cor-
relagdes transversais com diversas variaveis de atividade fisica em uma
amostra de jovens adultos.
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APENDICE

Questionario de Preferéncia e Tolerancia da Intensidade de Exercicio

o Inventario de habitos de exercicio
Por favor, leia cada uma das afirmagdes seguintes e entio utilize a escala
de respostas abaixo para indicar se vocé concorda ou discorda delas. Nao
ha respostas certas ou erradas. Responda rapidamente e assinale a resposta
que melhor descreve o que vocé acredita e como vocé se sente. Certifique-se
de responder todas as questdes.

1=Discordo totalmente 2=Discordo 3 =Nem concordo nem discordo 4= Concordo 5= Concordo totalmente

1. Sentir-me cansado durante um exercicio é meu sinal paradiminuirouparar. 1 2 3 4 5
2. Eu prefiro me exercitar em baixos niveis de intensidade por umalonga 1 2 3 4 5
duracéo do que em altos niveis de intensidade por uma curta duragéo.

3. Durante o exercicio, se meus musculos comecam a queimar excessiva- 1 2 3 4 5
mente ou se eu percebo que estou respirando com muito esforco, é hora

de diminuir.

4. Eu prefiro ir devagar durante meu exercicio, mesmo que isso signifique 1 2 3 4 5
levar mais tempo.

5. Durante o exercicio, eu tento continuar mesmo depois de me sentir 1 2 3 4 5
exausto(a).

6. Eu prefiro realizar um exercicio curto e intenso, do que um exercicio 1 2 3 4 5
longo e de baixa intensidade.

7. Eu bloqueio a sensa¢ao de fadiga quando me exercito. 1 2 3 4 5
8. Quando me exercito, eu geralmente prefiro um ritmo lento e constante. 1 2 3 4 5
9. Eu prefiro diminuir ou parar quando um exercicio comecaa ficarmuito 1 2 3 4 5
dificil.

10. Exercitar-me em baixa intensidade ndo me agrada nem um pouco. 1 2 3 4 5
11. Fadiga é a Gltima coisa que me influencia a parar um exercicio;eutenho 1 2 3 4 5
uma meta e paro somente quando a alcango.

12. Quando me exercito, eu prefiro atividades que sdo deritmo lentoeque 1 2 3 4 5
ndo requerem muito esforco.

13. Quando meus musculos come¢am a queimar durante um exercicio,eu 1 2 3 4 5
geralmente diminuo o ritmo.

14. Quanto mais rapido e dificil for o exercicio, mais prazer eu sinto. 1 2 3 4 5
15. Eu sempre continuo a me exercitar, apesar da dor muscular e fadiga. 1 2 3 4 5
16. Exercicio de baixa intensidade ¢ entediante. 1 2 3 4 5
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