Validade de Critério e Equivaléncia de
Mensuracao da escala Physical Activity Rating

em idosos

Prevalence and factors associated with overweight in Brazilian elderly

Geraldo de Albuquerque Maranhao Neto'>
Antonio Carlos Ponce de Leon’

Paulo de Tarso Veras Farinatti**

1 Programa de Pds Graduagao Stricto Sensu em
Educacdo Fisica da Universidade Gama Filho - UGF, Rio
de Janeiro, R, Brasil

2 Programa de Pés Graduacdo em Satide Coletiva,
Departamento de Epidemiologia, Instituto de
Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

3 Laboratério de Atividade Fisica e Promogéo da
Sadde, Instituto de Educacdo Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil .

4 Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da
Atividade Fisica — Universidade Salgado de Oliveira,
Niterdi, Brasil.

Endereco para Correspondéncia

Geraldo de A. Maranhéo Neto

Av. Ayrton Senna 270/1807 Bloco 1
Barra daTijuca, Rio de Janeiro-RJ, Brasil
(Cep 22793-000

Tel: (21) 93366855

email: maranhaoneto@gmail.com

- Recebido: 25/04/2011

- Re-submissao: 24/06/2011
27/06/2011

- Aceito: 28/06/2011

Vi6e N4
2011

Resumo

Apesar de sua importancia, a avaliacdo da aptidao cardiorrespiratdria em idosos mos-
tra-se dificil em virtude das condic¢des clinicas e funcionais dessa populacao. Alterna-
tivas mais acessiveis que possibilitem essa avaliacao sem a realizacdo de exercicios
seriam importantes. Muitas delas utilizam como instrumento para detectar o nivel de
atividade fisica a escala Physical Activity Rating (PA-R). O presente estudo teve como
objetivo verificar a validade de critério da versdao em portugués da PA-R e a sua equi-
valéncia com a versao original. Foram incluidos 98 idosos (43 mulheres) com idades
entre 60 e 91 anos, atendidos pelo Nucleo de Atencao ao Idosos (NAI) da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UnATI-UERJ). Apds o preenchimento da escala, os escores
obtidos foram correlacionados com o valor de VO, medido durante teste de exerci-
cio cardiopulmonar maximo em cicloergdmetro de membros inferiores. Os resultados
encontrados (r=0,61 para amostra completa; 0,59 em homens; 0,70 em mulheres) su-
geriram a validade da escala e foram similares aos obtidos pela versao original, o que
indica a equivaléncia de mensuracao da mesma. Recomenda-se com isso, a utilizacdo
da PA-R em individuos idosos. Contudo, é necessario o desenvolvimento de novos es-
tudos com diferentes faixas etérias para que os achados possam ser generalizados.
Palavras-Chave: Validade; Envelhecimento; Aptidao Fisica; Atividade Fisica; Questio-
ndrios

Abstract

Despite its importance, the cardiorespiratory fitness assessment in older adults
is difficult due to the clinical and functional conditions of this population. More
affordable alternatives that enable this evaluation without performing exercise
testing would be important. Many of them include the Physical Activity Rating (PA-R)
scale as a tool to detect the physical activity level. The present study aimed to verify
the criterion-related validity of the Portuguese version of PA-R and its measurement
equivalence to the original version. The sample was composed of 98 elderly (43
women), between the ages of 60 and 91 years, attended by the Elderly Care Center
of the Open University of the Third Age (UNATI-UERJ). After completing the scale, the
scores were correlated to the VO, assessed during a supervised maximal exercise
test using an electromagnetically braked cycloergometer. The results found (r=0.61
to the whole sample; 0.59 to men; 0.70 to women) suggested the scale validity and
they were very similar to those obtained by the original version which indicates the
measurement equivalence. It is recommended the use of the PA-R in older adults.
However, it is necessary the development of new studies in different ages to generalize
the results.
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INTRODUCAO

A avaliacdo da aptidao cardiorrespiratéria (ACR) produz
uma informacao objetiva sobre a capacidade dos idosos em
realizar atividades da vida cotidiana'. Declinios substanciais
na ACR séo preditores de dificuldades de mobilidade, além de
um maior risco de morbimortalidade cardiovascular.

Apesar da sua importancia, a avaliacdo da ACR em idosos
revela-se problemdtica, em virtude das condic¢des clinicas e
funcionais dessa populagéo. A aplicacdo de testes fisicos para
avaliar a ACR demanda cuidados que dificultam sobremanei-
ra sua utilizacdo em pesquisas epidemioldgicas®. Alternativas
mais acessiveis de avaliacdo, portanto, seriam importantes
para a disseminagao da ACR como varidvel de exposicdo epi-
demioldgica. Uma das tendéncias nesse sentido consiste em
estimar a ACR sem a necessidade da realizacao de testes que
envolvam o desempenho de exercicio fisico, o que, evidente-
mente, torna o processo menos oneroso e de ficil aplicacao.
Para tanto, sdo utilizados modelos de regressao multipla que
incluem informagdes sobre as caracteristicas fisicas e nivel de
atividade fisica dos idosos, a fim de estimar os niveis de ACR*.

A informacao relacionada ao nivel de atividade fisica tem
sido coletada, na maioria dos estudos, através de escalas®.
Dessas, a mais habitualmente encontrada tem sido a Physical
Activity Rating (PA-R)®, criada por pesquisadores do Johnson
Space Center da NASA em Houston (Estados Unidos). Trata-se
de uma escala progressiva com escores de 0 a 7, em que deve
ser assinalada a op¢do mais adequada ao histérico de prati-
ca de atividades fisicas nos Ultimos 30 dias. Além de utilizada
em equacoes preditivas, a PA-R também tem sido empregada
para a classificacdao do nivel de atividade fisica de forma sim-
ples e objetiva®.

Como a escala foi desenvolvida no idioma inglés, Mara-
nhao Neto et al.” realizaram a sua adaptacao transcultural. Ao
final do processo foi sugerido que a versdo em portugués da
PA-R possuia vérios tipos de equivaléncia com a original, além
de ter demonstrado boa reprodutibilidade (algo ainda néo es-
tudado nas versoes originais).

Contudo, ainda ha a necessidade da avaliacdo da equiva-
léncia de mensuragdo da PA-R em portugués. Para tal, deve-se
fazer a correlagdo dos resultados da escala com os niveis me-
didos da ACR e comparar com os resultados obtidos através
da versao original. Apds essa andlise, a versdo adaptada da
PA-R poderia ser incluida em equacgdes de estimativa da ACR.

Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi verificar a va-
lidade de critério e a equivaléncia de mensuracao da versao
da PA-R em individuos idosos.

METODOLOGIA

A amostra foi selecionada entre os idosos atendidos nos
anos de 2006 e 2007 pela consulta ambulatorial do Nucleo
de Atencao ao Idoso (NAI) da Universidade Aberta da Tercei-
ra [dade (UnATI-UERJ). Para participacao no presente estudo,
0s seguintes critérios de inclusao foram estabelecidos: ndo ter
cardiopatia instavel, ser assintomatico, ndo apresentar anor-
malidades eletrocardiograficas em repouso e deveriam ser
acompanhados por pelo menos seis meses pelo servico am-
bulatorial.

Foram selecionados inicialmente 105 individuos, entre-
tanto, sete (07) deles tiveram seus testes em cicloergdbmetro
considerados submaximos ou interrompidos por razdes clini-
cas. Para o presente estudo foram incluidos os 98 restantes,
com idades entre 60 e 91 anos (67 £ 7 anos). Todos os par-
ticipantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Escla-
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recido pds-informado, de acordo com as recomendacgdes da
convencao de Helsinki e da Resolucao n°. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres huma-
nos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
do Instituto de Medicina Social, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, com base no parecer emitido pelo relator no
processo 0007.0.259.000-07.

Procedimentos

Toda a amostra respondeu a versdao do PA-R (Quadro1).
Para a aplicagdo da escala em idosos, foi seguido todo o pro-
cedimento relatado por Maranhdo Neto et al.” Valores de 0
representariam inatividade fisica; 1, pouco ativo; 2 a 3, um
nivel moderado, e os valores de 4 em diante seriam os niveis
de moderada a alta intensidade, com diferentes volumes. A
massa corporal foi obtida em uma balanca digital Filizola® ID
1500 scale (Filizola, Sdo Paulo, Brasil) com limite minimo de 2,5
kg, e maximo de 150 kg e precisdo de um grama. A estatura foi
determinada com estadidmetro de madeira com precisao de
0,7cm. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir
do peso e estatura referidos.

Os individuos realizaram um teste de exercicio cardio-
pulmonar maximo em cicloergdmetro de membros inferiores
Cateye EC-1600 (Cat Eye, Téquio, Japdo) em um protocolo de
rampa individualizado. Para a medida e andélise dos gases ex-
pirados, foi utilizado um analisador metabdlico VO2000 (Med-
Graphics, Estados Unidos) com a mensuragao sendo realizada
em intervalos de dez segundos. Os resultados obtidos atra-
vés da PA-R ndo eram de conhecimento dos profissionais que
conduziam os testes. As cargas em Watts foram selecionadas
com base na capacidade maxima de trabalho estimada, com
vistas a obtencdo do esforco maximo entre 6 e 12 minutos,
de acordo com as recomendag¢des da American Heart Asso-
ciation®. Foi realizada monitorizacdo continua da eletrocar-
diografia (ECG) de 12 derivagdes (Micromed®, Brasilia, Brasil),
com medidas da pressao arterial ao repouso a cada minuto de
teste, realizadas com esfigmomandmetro anerdide WelchAlln
da Tycos® (Arden, USA).

Foram estabelecidos critérios de interrupcao para os tes-
tes, de acordo com as recomendacgdes da literatura®. O teste
era interrompido por exaustdo maxima voluntaria. Nao foi im-
posto nenhum limite quanto ao valor da freqiiéncia cardiaca
(FC) a ser atingida.

Andlise Estatistica

Os dados foram analisados com uso do pacote estatisti-
co Stata®10.1 Standard Edition for Windows (Texas, EUA). Dife-
rencas entre homens e mulheres foram analisadas através do
teste t de student. A analise de variancia One-Way e o Post-hoc
de Tukey foram aplicados para verificar diferencas no valor de
VO, ., de acordo com os escores do PA-R. O coeficiente de cor-
relacdo de Pearson foi utilizado para descrever a correlacao
entre o escore da escala e o valor do VO, ., por ser a mesma
andlise utilizada pelos estudos das versdes originais da escala.
Em todos os casos, o nivel de significancia estatistica foi fixado
em p < 0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra, tanto em repouso quanto
em exercicio, sdo apresentadas na Tabela 1. A duracdo média
dos testes de exercicio foi de 9,2 + 1,7 minutos, ndo tendo ha-
vido complica¢des durante ou apés os testes. Nao houve dife-
rencas entre homens e mulheres no resultado da PA-R.
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Physical Activity Rating

Selecione o niimero apropriado (0 a 7) que melhor descreve seu NIiVEL DE ATIVIDADE
FISICA no ULTIMO MES

NAO PRATICOU REGULARMENTE ESPORTES NO SEU HORARIO DE LAZER O U
ATIVIDADES FiSICAS INTENSAS

0 - Evita caminhar ou se esforgar. Por exemplo, sempre usa o elevador, usa o carro sempre que
possivel ao invés de caminhar.
1 - Caminha por prazer, normalmente usa escadas, as vezes se exercita a ponto de ficar
ofegante e suar.

NORMALMENTE o seu trabalho envolve ATIVIDADES FISICAS DE INTENSIDADE
MODERADA, ou vocé as pratica NO SEU HORARIO DE LAZER, COMO CAMINHAR
PARA EXERCITAR -SE, GINASTICA, HIDROGINASTICA, MUSCULACAO, GOLFE, E
ATIVIDADES NO QUINTAL.

2 - 10 a 60 minutos por semana.
3 — Mais de uma hora por semana.

PRATICA REGULARMENTE EXERCICIOS FISICOS INTENSOS COMO CORRIDA OU
“COOPER”, NATACAO,ACICLISMO, REMO, PULAR CORDA, FUTEBOL, VOLEIBOL,
TENIS, BASQUETEBOL OU HANDEBOL

4 - Corre menos que 1,5 quilémetros por semana ou pratica atividade comparavel por menos de
30 minutos por semana.
5 - Corre de 1,5 a 8 quildometros por semana ou pratica atividade comparavel de 30 a 60

minutos por semana.

6 - Corre de 8 a 16 quilometros por semana ou pratica atividade comparavel de 1 a 3 horas por

semana.

7 - Corre mais do que 16 quilometros por semana ou pratica atividade comparavel por mais de

3 horas por semana

A distribuicdo entre os escores da PA-R e os valores me- em comparacao aos outros escores. Entre os escoresde 1 a 3,
didos da ACR é mostrada na figura 1. Os idosos, em sua maio-  nédo houve diferenca significativa (p>0,05).
ria, eram sedentarios ou pouco ativos. Pode-se verificar uma A correlacao entre o VO, pico € O €5COTe da versdo em por-
tendéncia de aumento dos escores obtidos de acordo com  tugués da PA-R do presente estudo, bem como as correlagdes
os maiores valores do VO, picor O valores médios encontrados  apresentadas por outros estudos sdo apresentadas na tabe-
de VO, foram respectivamente (em ml/Kg.min): 13,8; 19,1; la 2. Os valores de correlacdo encontrados somente para os
19,0; 21,2; e 35,0. Houve diferenca significativa (p <0,05) entre  homens e para as mulheres foram, respectivamente: r=0,59 e
os valores de VO, naqueles que obtiveram os escores0e 5 r=0,70.

ic

Tabela 1 Idade, medidas antropométricas e fisiologicas (Média e Desvio Padrao)

Variavel Homens Mulheres P
(N=55) (N=43)

Idade (anos) 69,5+7,4 68,5+6,2 0,480
Massa Corporal (Kg) 84,4 +£16,4 64,9 +11,3 <0,001
Estatura (m) 1,73 £ 0,06 1,57 £ 0,06 <0,001
IMC (Kg/m?) 282+4,9 26,1 +4,2 0,033
PA-R 1,8+14 1,5+£1,5 0,220
PAS repouso (mmHg) 134+ 20 137 +£20 0,518
PAD repouso (mmHg) 79 £ 10 78 £10 0,797
PAS maxima (mmHg) 204 +£29 193 £19 0,034
PAD maxima (mmHg) 85+13 85+13 0,978
FC repouso (bpm) 73 £15 78 £ 14 0,089
FC maxima (bpm) 137+ 27 140 + 28 0,663
VO3 pico (ml/Kg.min) 21,0+7,5 16,5+4,7 0,001
Carga Méxima (Watts) 109,6 + 43,8 69,9+246  <0,001

PA-R — Physical Activity Rating; PAS- Pressdo Arterial Sistolica; PAD- Pressdo Arterial Diastolica;
FC- Freqiiéncia Cardiaca
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DISCUSSAO

O valor de correlacdo de Pearson obtido no presente es-
tudo é bem similar aos relatados por outros estudos previa-
mente desenvolvidos, sendo todos classificados como corre-
lacdo moderada e estatisticamente significativa. O estudo de
Jackson et al.’? (Tabela 1) sugere que uma maior correlacdo
seja obtida em mulheres, o que também foi encontrado na
presente pesquisa. Heil et al.’® relatam valores ainda maiores
em amostra feminina (r=0,77).

A despeito da escala estar presente em mais estudos do
que os listados na Tabela 2, a maioria ndo apresenta separa-
damente o resultado da correlacdo entre os escores obtidos
e o nivel de ACR, impossibilitando a comparacdo com nossos
resultados. Alguns desses estudos analisaram se a PA-R pode-
ria ser valida para estimar o gasto energético didrio. Entretan-
to, ndo foram encontradas correlagdes com o gasto estimado
através de pedémetros' e do método de agua duplamente
marcada'™. Por outro lado, a escala mostrou-se adequada para
verificar mudancas longitudinais no nivel de atividade fisica,
detectar diferencas de acordo com variadas faixas etarias e ni-
veis de composicdo corporal™.

Com isso, caso o objetivo seja a obtencdo de informa-
¢oes referentes ao gasto calérico didrio, ou verificar com mais
detalhamento as atividades fisicas praticadas nos seus dife-
rentes dominios (lazer, atividades domésticas, esporte, traba-
Iho), outros questionarios ja adaptados para a linha portugue-
sa seriam mais adequados.

Apesar de se considerar que a ACR sofre influéncia do
tipo de atividade fisica praticada, a utilizacdo de questiona-
rios de atividade fisica mais longos como indicadores da ACR
resulta, freqlientemente, em correlacdes mais baixas do que
aquelas obtidas com escalas como a PA-R™S, Além disso,
muitos questiondrios demandam um tempo muito extenso
para aplicacdo e um longo periodo recordatério, o que pode
acarretar problemas para a sua viabilidade em pesquisas epi-
demioldgicas, principalmente com idosos.

A relativa simplicidade para o entendimento da escala é
caracteristica importante para que seja utilizada em estudos
populacionais, especialmente em amostras de idosos. Impor-
tante destacar que esse é o primeiro estudo com a escala em
amostras compostas somente por essa populacdo.

Algumas consideracdes devem ser tecidas com relacdo
a escala aqui estudada. O termo Physical Activity Rating (PA-R)
foi escolhido pelos autores por ter sido utilizado pelo estudo
original de Jackson et al.*, contudo vérios outros sao encon-

Tabela 2

versoes originais da escala

5

*
< 40-
: 1
o
£ 304
=
g 20 *
o
)
S 10
0 .
0 1 2 3 >3
(n=28)  (n=17) (n=18)  (n=30) (n=5)
PA-R

*p<0,05 em comparagao aos outros escores

trados para designar a mesma escala, tais como: Physical Acti-
vity Scale (PAS), Nasa Johnson Space Center Scale (NJSC Scale),
Activity Code, ou Self Report Physical Activity (SRPA). Tal fato faz
com que, muitas vezes se torne dificil saber que os diferentes
autores estao trabalhando com o mesmo instrumento. Esse
provavelmente foi um dos fatores que limitaram uma maior
popularizacdo da escala.

E importante destacar também que podem ser encon-
tradas na literatura diferentes versdes da PA-R, que apresen-
tam escalas de 0 a 10, com periodos recordatdrios tanto de 1
quanto de 3 meses. A principal justificativa para essas alter-
nativas seria a de conseguir obter informagdes mais precisas
de individuos mais jovens e com altos niveis de ACR. A versao
aqui trabalhada, baseada na escala original, seria entdo, mais
adequada para utilizagdo principalmente em individuos ido-
sos e com menores niveis de ACR. Contudo, a aplicabilidade
das versdes de 0 a 10, em grande escala, seria limitada, pois
a informacao sobre como o respondente deveria preencher
o instrumento foi suprimida, além de ndo ser apresentado
como o pesquisador deveria proceder para a utilizacdo da
mesma.

Uma importante limitacdo do presente estudo é a de
nao permitir analises mais aprofundadas acerca da capacida-

Valores de VO, pico de acordo com o esco-
re assinalado na escala PA-R

Coeficientes de correlacao dos escores da PA-Rcom o VO, obtido com a versao em portugués e com as

Autores Sexo N Idade r
Presente Estudo M 55 60-91 0,61
F 43
Jackson et al. (1990)° M 1393 43,7+ 8,6 0,59

F 150 37,6 £9,3
Heil et al. (1995)"° M 178 47.1+16,5 0,58
F 196
Jackson et al. (1995)"! M 1499 25-70 0,58
Jackson et al. (1996)" F 409 20-64 0,63
Sanada et al. (2007)° M 40 21,1 £23 0,59

M- Masculino; F-Feminino.

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

Vi6e N4
2011




de da escala de discriminar os valores de VO, __ao longo dos
diferentes escores, principalmente entre os vai)ores entre 1e3.

CONCLUSAO

Em conclusédo, nossos achados confirmam a validade de
critério da versao em portugués do PA-R, desenvolvida pre-
viamente por Maranhdo Neto et al."", em individuos idosos,
assim como sua equivaléncia de mensuracdo. Apesar disso,
recomenda-se o desenvolvimento de novos estudos com di-
ferentes faixas etarias para que os achados possam ser gene-
ralizados.
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