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RESUMO

INTRODUCAO: Existem poucos questionarios validados que avaliem o nivel de
atividade fisica (AF) em criancas e adolescentes com Fibrose Cistica (FC), Habitual
Activity Estimation Scale (HAES) é um questionario indicado para populacdo pediatrica
a partir de 6 anos, de facil aplicabilidade que avalia a AF habitual executada durante a
semana e o final de semana. OBJETIVOS: Realizar a traducdo e a adaptacao
transcultural do questionario HAES para a avaliagdo de nivel de AF em criancas e
adolescentes com FC, para o portugués do Brasil. DELINEAMENTO: Estudo de carater
transversal. MATERIAIS E METODOS: A primeira etapa do estudo consistiu na
traducdo e adaptacdo transcultural do questionario HAES, seguindo as diretrizes de
traducdo, retrotraducdo, revisdo por painel de especialistas e adaptacdo cultural. A
segunda etapa do estudo constituiu na avaliacdo da reprodutibilidade do questionario.
Participaram do estudo criancas e adolescentes com FC acompanhados no ambulatoério
de Pneumologia Infantil do HCPA com idade = 6 anos até 18 anos, com estabilidade
clinica. Os participantes foram estudados durante duas semanas consecutivas. Os
resultados da primeira semana foram comparados com os resultados da segunda
semana (teste/reteste) para determinar a confiabilidade e a reprodutibilidade do
instrumento nesta populacdo. RESULTADOS: Foram avaliadas 15 criancas e
adolescentes com diagnostico de FC, 10 pacientes eram do sexo feminino. A média de
idade dos pacientes foi de 10,9 + 4,0 anos, o VEF: foi de 88,6 + 20,6 em % do predito.
Os pacientes apresentaram maior tempo e intensidade de AF no turno da tarde, tanto
na semana tipica quanto no final de semana, o menor tempo de AF e intensidade
ocorreram no turno da noite. O nivel de confiabilidade foi forte entre os dois momentos
de aplicacdo do questionario HAES, com o ICC de 0,94 (p <0,001) durante a semana e
moderado para o final de semana com ICC de 0,61 (p=0,046). CONCLUSAO: O estudo
fez a traducdo e a adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa, falada no Brasil,
do questionario HAES que avalia a AF de criangas e adolescentes em uma semana e
final de semana tipicos. O instrumento demonstrou ser de facil compreensao e
aplicacdo pratica para descrever o comportamento da AF de uma populacdo de

criancas e adolescentes com FC.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: There are few validated questionnaires that evaluate about the level
of physical activity (PA) in children and adolescents with cystic fibrosis (CF). Habitual
Activity Estimation Scale (HAES) is an indicated questionnaire of easy applicability for
pediatric population from 6 years of age on that evaluates the usual PA run during the
week and the weekend. OBJECTIVES: To perform translation and cross-cultural
adaptation of the HAES questionnaire for the assessment of level PA in children and
adolescents with CF, for Brazilian Portuguese. DESIGN: cross-sectional study.
MATERIALS AND METHODS: The first stage of the study consisted on the translation
and cross-cultural adaptation of the HAES questionnaire, following the guidelines for
translation, back-translation, expert panel review and cultural adaptation. The second
stage of the study was built by the evaluation of the replicability of the questionnaire.
There were part of the studies children and adolescents with CF, aged = 6 years up to
18 years old, with clinical stability, that were accompanied at the HCPA Children's
Pulmonology Ambulatory. Participants were studied for two consecutive weeks. Results
from the first week were compared with results from the second week (test / return) to
determine the reliability of the instrument and its reproducibility in this population.
RESULTS: Were evaluated fifteen children and adolescents diagnosed with CF; 10
patients were female. The overall age of patients was 10.9 + 4.0 years, the FEV1 was
88.6 = 20.6% of predicted. The patients a greater time and intensity of PA in the
afternoon shift, both on weekdays and weekends. The shorter time of PA and intensity
occurred in the night shift. The level of application was strong between the two moments
of application of the HAES questionnaire, with ICC of 0.94 (p <0.001) during the week
and moderate for the weekend with ICC of 0.61 (p = 0.046). CONCLUSION: The study
performed the translation and cross-cultural adaptation into the Portuguese language,
spoken in Brazil, of the HAES questionnaire that evaluates the PA of children and
adolescents in a typical week and weekend. The instrument was proved to be sufficient

and practical to describe the behavior of the PA population with CF.
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1.INTRODUCAO

A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca cronica que acomete multiplos 6rgéos e
sistemas e é causada por uma alteracdo genética, autossbmica e recessiva,
comprometendo principalmente os sistemas respiratério, digestivo e reprodutorl. O
estado nutricional e a funcdo pulmonar séo fatores limitantes da capacidade de
exercicio. Uma capacidade reduzida de exercicio pode, ocasionar diminui¢cdo dos niveis

de atividade?3.

A atividade fisica (AF) refere-se a atividade que é incorporada na vida diaria,
podendo abranger uma ampla gama de niveis de intensidade, a AF tem sido estudada
em diversas doencas respiratorias, esta bem descrito na literatura que a pratica de AF
regular traz inUmeros beneficios para sujeitos com doencas respiratorias cronicas.
Estudos mostram que as pessoas que possuem diagnostico de FC e que praticam AF
regular, apresentam um declinio mais lento da funcdo pulmonar, possuem um melhor
estado nutricional, tem menos exacerbacdes clinicas e consequentemente tem um
menor nimero de internagcdes hospitalares, ou seja, possuem uma melhor qualidade de

vidaz45,

A pratica da AF habitual, incorporadas na infancia e na adolescéncia,
possivelmente possam transferir-se para idades adultas. Acompanhamentos
longitudinais sugerem que adolescentes menos ativos fisicamente apresentam maior

predisposicdo a tornarem-se adultos sedentarios®.

Apesar da importancia da AF para a saude e a qualidade de vida dos pacientes
na FC, a quantidade e intensidades das atividades dos pacientes ndo sdo avaliadas
regularmente no cenario clinico. Provavelmente, isso se deve ao fato de quase néo
haver ferramentas validadas para avaliar de forma rapida, facil e confiavel o nivel de AF

na populagdo de FC*,
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E necessario instrumentos de avaliagdo de AF para serem usados na pratica
clinica e pesquisa, 0s questionarios parecem ser uma boa ferramenta, de facil acesso e
de baixo custo para serem aplicados®. No Brasil, atualmente, um dos questionarios que
mensuram a AF, mais utilizado em pesquisas é o Questionario internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), que foi traduzido e validado para nossa populacdo, em
diferentes patologias, porém a idade minima para aplicacdo do questionéario IPAQ é de
14 anos’. A escassez de questionarios para avaliar a AF em criancas em idade escolar
e 0 aumento de estudos em pediatria nessa area de pesquisa, demonstra a
necessidade de usar ferramentas que mensurem o nivel de AF, que sejam adequadas
para a realidade brasileira, de facil aplicabilidade e tenham um baixo custo para

viabilizar o uso na pratica clinica e para pesquisas®.

O questionario HAES (Habitual Activity Estimation Scale) foi criado e validado por
pesquisadores canadenses com objetivo especifico de avaliar a AF na populacéo
pediatrica com FC com idade minima de 6 anos®°. O questionario consegue mensurar
diferentes niveis de AF, num mesmo dia, separando-0os por turnos. A proposta do
guestionario € que seja escolhido pelo participante um dia normal da semana, e um dia
do final de semana, o sabado, para ser respondido. Caso seja necessario 0s pais ou
acompanhantes podem auxiliar a crianca ou o adolescente para responder o

questionario®.

2.REFERENCIAL TEORICO

2.1Fibrose Cistica

A FC é uma doenca genética, autossémica recessiva, causada por mutacdes em
um gene localizado no braco longo do cromossomo 7, gerando uma disfuncdo da
proteina reguladora da condutancia transmembrana (CFTR)?!. Trata-se de uma doenca
multissistémica mais frequente em populacdes descendentes de caucasianos. No
Brasil, estima-se que a incidéncia de fibrose cistica seja de 1:7.576 nascidos vivos,

porém, apresenta diferencas regionais, com valores mais elevados nos estados da
13



regido Sul'l.

As mutacbes no gene FC afetam o funcionamento da proteina CFTR,
aumentando a eletronegatividade no interior da célula, uma vez que a excrecao de cloro
e de agua ndo ocorre de forma adequada'?. Consequentemente, esta alteracdo
eletrolitica tipica da FC torna as secre¢cdes mais espessas, dificultando a sua
eliminacdo e, em alguns casos, aumentando a susceptibilidade as infeccdes e

respostas inflamatérias persistentes?314:15,

A manifestacdo clinica da FC é multissistémica e a classica triade consiste em
doenca pulmonar crénica, insuficiéncia pancreatica e altas concentracdes de cloreto no
suor. Entre os sistemas afetados estdo o0s sistemas respiratorio, digestivo e

musculoesquelético®.

As consequéncias da disfuncdo do CFTR geralmente comecam antes do
nascimento. Os efeitos da disfuncdo do CFTR incluem formacdo embrionaria
incompleta das estruturas de Wolff, causando auséncia congénita bilateral do ducto
deferente, que causa infertiidade em praticamente todos os homens com FC. As
mulheres ndo apresentam anomalias estruturais, mas podem enfrentar problemas de

fertilidadel’.

fleo meconial ocorre em até 20% dos recém-nascidos afetados pela FC e esta
fortemente correlacionada a FC (90% dos casos ocorrem em pacientes com FC). A
insuficiéncia pancreatica é uma manifestacdo em 85% dos pacientes, e a ma absorcéo

de gordura pode ser medida em 90% dos lactentes afetados em um ano de idade'’.

Embora a FC tenha carater multissistémico, o acometimento pulmonar é o
determinante principal de morbidade e mortalidade. Alteracbes anatomo-patolégicas
ocorrem ja nos primeiros meses de vida, com dilatacdo e hipertrofia de glandulas

produtoras de muco, levando ao acometimento das pequenas vias aéreas, com
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posterior obstrugdo bronquiolar, desenvolvimento gradual de bronquiectasias e

destruicédo progressiva do parénquima pulmonar89

Estado nutricional, funcdo pulmonar, genotipo, idade ao diagnostico e infeccdo
por Pseudomonas aeruginosa foram identificados como preditores de mortalidade em

pacientes com FC 15,

2.2 Estado Nutricional na Fibrose Cistica

Embora os altos indices de mortalidade na FC sejam devido a doenga pulmonar
progressiva, a disfuncdo do CFTR pode resultar em uma alta incidéncia de insuficiéncia
exocrina pancredtica, sintomas gastrointestinais, diabetes mellitus relacionada a FC e

outras sequelas ndo pulmonares clinicamente importantes°.

O estado nutricional é um dos fatores que podem influenciar no prognostico da
FC!¢ e esta intimamente relacionado a mortalidade, a fungdo muscular pulmonar e

respiratéria em pacientes com FC1521,

Pacientes com FC podem apresentar comprometimento do estado nutricional
com consequente reducdo da massa e forca muscular, bem como declinio da funcao
pulmonar, o que pode contribuir para a fadiga tanto durante o exercicio quanto durante

as atividades diarias?®.

A triagem neonatal para FC com tratamento precoce e identificacdo da doenca
pancreatica e manejo nutricional adequado tem sido associada a reducdo dos déficits
nutricionais e melhora dos parametros de crescimento ao longo dos anos??. A
desnutricdo na FC, definida de maneira padronizada como um baixo indice de massa
corporal (IMC), é multifatorial?®. Foram desenvolvidas metas nutricionais do IMC para
todos os pacientes: IMC = 50 ™ percentil em criangas, = 22 kg / m2 em mulheres

adultas; e 2 23 kg / m2 em homens adultos?3.
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A insuficiéncia pancredtica com ma absorcdo crbnica, infec¢des recorrentes,
inflamacdo crénica e gasto energético e ingestdo nutricional insuficiente sdo fatores
agravantes da desnutricdo em pacientes com FC. Esses fatores levam a dificuldades

com a manutencéo e o ganho do peso e o déficit de crescimento na infancia?®.

O cuidado dietético € necessério e deve-se dar uma atencéo individualizada para
garantir a ingestdao adequada de energia entre os pacientes com FC. Para manter o
estado nutricional adequado, criangas com FC devem ingerir de 110 a 150% da

ingestdo calorica diaria recomendada para criancas saudaveis?®*.

Uma maior necessidade de ingestao de energia esta associada com aumento do
gasto caldrico devido a repetidas infec¢des e inflamacé&o das vias aéreas, levando a
diminuicdo da ingestdo de alimentos durante os episédios de doenca respiratéria aguda
e diminuicdo da absorcdo de gordura. Esse déficit de energia provoca ou agrava a
desnutricdo e € comum em pacientes hospitalizados. Isso leva a retardo do
crescimento, diminuicdo da forca muscular, fadiga, piora do desempenho durante o

exercicio fisico, infeccGes respiratdrias de repeticdo e funcdo pulmonar diminuida*.

O diagnéstico precoce facilita uma atencdo especial ao estado nutricional, ao
acompanhamento da curva de crescimento e a deteccéo de colonizacdo de patdégenos
nas vias aéreas superiores, 0s quais estdo intimamente relacionados a um pior
progndstico®*. O prognostico e a expectativa de vida aumentaram em virtude do
progresso que ofereceu um acompanhamento nutricional intenso e adequado a partir

do diagnéstico precoce?.

2.3 Exercicio Fisico na Fibrose Cistica

A AF regular tem se tornado cada vez mais importante e amplamente aceita
como parte de programas de reabilitacdo em FC3. A AF é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos e ocorre em uma variedade

de formas (isto é, jogos livres, exercicios, esportes organizados, caminhadas simples),
16



resultando em um aumento substancial dos gastos de energia. O exercicio fisico, pode
ser definido como a pratica regular de AF para melhorar o desempenho fisico, funcéo

cardiovascular, forca muscular ou qualquer combinacgédo destes trés® 2526,

Embora a AF tenha beneficios bem documentados para criancas saudaveis,
vantagens adicionais para pacientes com FC incluem maior liberac@o das vias aéreas e
melhora da funcdo dos canais iGnicos, possivelmente levando a uma melhor hidratacao

do muco facilitando a liberagdo da secre¢éo pulmonar®.

O exercicio fisico deve ser um habito a ser seguido rigorosamente pelo paciente
com FC, principalmente entre as criangcas e o0s adolescentes com habitos
eventualmente sedentarios, tipicos desta faixa etaria?’. Niveis mais altos de atividade
habitual tém sido associados com maior capacidade aerObica e anaerobica, melhor
gualidade de vida e maior sobrevida nesses pacientes?®. Além disso, reforcar a
importancia de realizar AF regular em criancas e adolescentes com FC tem contribuido

para maior adesdo e comprometimento com o tratamento 625

Existem poucos estudos que quantiicam o nivel de AF em criancas e
adolescentes com FC, as estratégias destinadas a controlar e aumentar a AF regular
podem ser eficazes em manter e melhorar a salude e a qualidade de vida de pacientes
com FC, portanto, uma ferramenta confiavel para medir a AF na populacdo pediatrica
com FC é necessaria?®. Além disso, instrumentos simples e de facil aplicabilidade para
avaliacdo da AF diaria desses pacientes podem ser usados para recomendar a
prescricdo da intensidade de exercicio individualmente. E importante que as
ferramentas de AF sejam padronizadas, garantindo resultados reprodutiveis e validos.
Na préatica clinica isso ira garantir que os profissionais envolvidos obtenham
informacdes Uteis sobre 0s seus pacientes, bem como informar e auxiliar nas decisdes

de tratamento que implementem AF nesses pacientes®910.28,
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Questionarios que avaliem o nivel de AF em criangcas e adolescentes séo
ferramentas que podem auxiliar no acompanhamento e no planejamento de intervencéo

relacionada a pratica e recomendacéo de exercicio nesses pacientes °

Para quantificar o nivel de AF, no ambiente clinico e em pesquisas, 0s aparelhos
mais utilizados sao os acelerdmetros e os pedometros. Os monitores de atividade sao
dispositivos que medem a AF, geralmente na forma de contagem de passos, distancia

percorrida ou energia gasta?®

2.3.1 Acelerbmetro

Os acelerébmetros, quantificam objetivamente a AF e o gasto energético durante
um periodo de tempo. S&o vantajosos, pois podem classificar a intensidade das
atividades fisicas em leve, moderada e vigorosa, tem mais sensibilidade ao movimento.
Embora seja um instrumento de grande precisdo, ainda apresenta um custo elevado e

dificuldade de aplicagdo em grandes populagdes3®31,

Existem estudos que utilizaram o acelerbmetro para comparar a funcéo pulmonar
mais a capacidade de exercicio com o nivel de AF. Savi et al®? acompanharam
prospectivamente 33 pacientes adultos com FC e controles pareados por idade, durante
guatro dias com um acelerébmetro. Os achados do estudo mostraram que em pacientes
com comprometimento pulmonar leve a moderado, a atividade entre pacientes com FC
e 0s controles saudaveis néao foi significativamente diferente, mesmo com reducao de
VEF:1 e VO2 max nos pacientes. Parece existir uma compensacdo de AF para 0s
pacientes quando comparados aos controles, ja que o0s pacientes com FC séao
acompanhados em centros de referéncia para o tratamento da doenca e recebem

orientacdes sistematicas para a realizacdo de AF regular®?.
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2.3.2 Pedbmetro

O peddbmetro é um contador mecanico que registra movimentos realizados em
resposta a aceleracgéo vertical do corpo. E preso na cintura, proximo ao umbigo, no
cinto ou na roupa, conta 0s passos e calcula o gasto caldrico segundo o peso corporal
do individuo, armazenando os dados a serem anotados pelos sujeitos. O pedémetro é
um dispositivo de facil manuseio e baixo custo, com adequada seguranca e

confiabilidade?9:33:34.35,

Estudo de Rush et al®®, avaliou criancas saudaveis, comparando o uso do
pedémetro com o acelerdmetro na avaliacdo de AF. Este estudo demonstrou que o

pedémetro € mais sensivel na identificacdo de atividades diarias em intensidade em

criancas que sdo menos ativas, quando comparado com o acelerdmetro3.

Craig et al¥’, classificaram o nivel de AF de acordo com o nimero de passos por
dia conforme a faixa etaria e sexo, através do uso do peddmetro durante 7 dias
consecutivos, num total de 34,277 de criancas e adolescentes com idade entre 5 e 19
anos. O numero médio de passos por dia foi calculado a partir da somatoria e média
das etapas dos sete dias, sendo a AF diaria classificada em baixa, abaixo da média,

média, acima da média e alta®’.

Em uma revisdo sistematica sobre o nivel de AF definiu-se recomendacdes
minimas para o nivel de AF com base no numero de passos por dia e na faixa etaria de
criancas e adolescentes saudaveis: 13.000 a 15.000 para criancas em idade pré-
escolar, 11.000 e 12.000 para meninas e meninos (com idades entre 7 e 12 anos; e
para adolescentes de 10.000 a 11.700 passos por dia. Essa revisdo € um dos primeiros
registros que contemplam a determinacdo os niveis de AF para crian¢as saudaveis e é
extremamente Util para a recomendacdo de AF diaria para individuos com doenca

pulmonar leve®,
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Quon B. et al®, utilizaram o pedémetro em adolescentes e adultos com
diagnéstico de FC, e associaram o numero de passos dados com o nivel de AF e
alteracdo de estado de saude dos pacientes. Esse estudo demonstrou redugcdo no
namero de passos associados diretamente com a piora do estado de saude referida
pelos pacientes®3,

2.3.3 Questionarios para avaliacao de exercicio na Fibrose Cistica

Existem poucos estudos que quantificam o nivel de AF em criancas e
adolescentes com FC, sendo necessario a existéncia de ferramentas confiaveis para

avaliar o nivel de AF na populacgdo pediatrica com FC828,

As estratégias destinadas a determinar e controlar a AF regular podem ser
eficazes em manter e melhorar a saude e a qualidade de vida destes pacientes. Além
disso, instrumentos simples e de facil aplicabilidade para avaliacdo da AF diaria desses
pacientes podem ser usados para recomendar a prescricdo da intensidade de exercicio
individualmente. E importante que as ferramentas de AF sejam padronizadas,
garantindo resultados reprodutiveis e validos. Na pratica clinica, isso ira garantir que 0s
profissionais envolvidos obtenham informacdes Uteis sobre os seus pacientes, bem

como informar as decisfes de tratamento relacionadas diretamente a recomendacao de
AF 6,9,10,28_

Portanto, questionarios que avaliem o nivel de AF em criancas e adolescentes
sdo ferramentas que podem auxiliar no acompanhamento e no planejamento de

intervencdo relacionada a pratica de exercicio nesses pacientes03%,

Os questionérios auto administrados acerca das atividades desempenhadas no
cotidiano tém-se definido como uma opcéo frequentemente recomendada para esses
tipos de analise. No entanto, as informac@es relacionadas a pratica habitual de AF,
encontradas mediante a aplicacdo de questionarios podem diferir por conta da natureza

e das especificacdes das questbes apresentadas, o que devera variar de acordo com o
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sexo, a idade, o desenvolvimento cognitivo e o contexto sociocultural em que os
sujeitos estdo inseridos’.
2.3.4 IPAQ

O Questionério Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), foi proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em
Medidas da AF, constituido com aval da Organizacdo Mundial da Saude, com
representantes de 25 paises, inclusive o Brasil. Trata-se de um instrumento
desenvolvido com a finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de AF de

populacGes de diferentes paises e contextos socioculturais? 3949,

O IPAQ € um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do
cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo
despendido em atividades passivas, realizadas na posicdo sentada. O questionario foi
publicado na versao curta e na versdo longa’°4°, A versdo curta do IPAQ é composta
por sete questdes abertas e suas informacdes permitem estimar o tempo despendido,
por semana, em diferentes dimensfes de AF (caminhadas e esfor¢os fisicos de
intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica (posicdo sentada). A versao
longa do IPAQ apresenta 27 questbes relacionadas com as atividades fisicas,
realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve, com a
duracdo minima de 10 minutos continuos, distribuidas em quatro dimensdes de AF
(trabalho, transporte, atividades domeésticas e lazer) e do tempo despendido por

semana na posi¢do sentada’*°,

Quando comparadas as versfes curta e longa do IPAQ, os resultados séo
diferentes. Na versdo curta, o tempo semanal despendido em atividades fisicas
moderadas e vigorosas tem sido menor quando comparado com a versao longa. Esse
fato pode ser devido a diferenca no niumero de dominios em cada versdo e o numero

de questdes, pois na longa cada dominio é mais explorado?.
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Em adolescentes mais jovens (< 14 anos) o IPAQ nao atendeu aos critérios de
validacéo propostos, 0 que contra-indica sua aplicacdo nesse segmento da populacéo’.
2.3.5 QUESTIONARIOS HAES

O questionario HAES (Habitual Activity Estimation Scale) foi elaborado pelos
autores Hay e Cairney® e validado pelos autores Wells et al'® nos pacientes pediatricos
com FC acompanhados nos ambulatérios do Hospital for Sick Children (SK) e do St.
Michael’s Hospital (SMH), na cidade de Toronto no Canada, bem como do Montreal
Children’s Hospital (MSH) na cidade de Montreal no Canada.

O questionario HAES contempla perguntas simples sobre a AF habitual realizada
em um dia de semana tipico (terca-feira, quarta-feira ou quinta-feira) e em um sabado
tipico nas dltimas duas semanas. Para cada parte do dia, o questionario solicita uma
estimativa da porcentagem do tempo que 0 paciente passou em cada um dentre quatro
niveis de atividade. Em cada secdo, a soma do tempo gasto em todos o0s niveis de

atividade precisa ser igual a 100%%1°,

Os niveis de atividades foram descritos da seguinte maneira®°:

Inativo - deitado, dormindo, descansando, cochilando.

Um pouco inativo - sentado, lendo, vendo televisdo, jogando videogames,
tempo em frente ao computador, jogando ou praticando atividades que séo
feitas principalmente na posicdo sentada.

Um pouco ativo - andando, fazendo compras, tarefas domésticas leves (p.ex.
lavar pratos)

Muito ativo - correndo, pulando, saltando, andando de bicicleta, andando de
skate, nadando ou praticando jogos que requerem muito movimentos e fazem
perder o félego.

O HAES avalia AF habitual durante a semana e um dia do final de semana, o
guestionario foi projetado com intuito de ser utilizado em contextos clinicos, podendo

ser concluido em ~15 minutos, durante as visitas ambulatoriais. Os dados sao
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analisados com facilidade e rapidez e podem ser usados para fornecer feedback
imediato aos pacientes e familiares. Pacientes com idade superior a 11 anos podem

completa-lo sem assisténcia, uma vez dada a instrugéo correta'®.

3. JUSTIFICATIVA

O questionario HAES é uma ferramenta importante e tem sido utilizado em
estudos internacionais para avaliar a correlacdo dos niveis de AF com sobrevida dos
pacientes com FC6810112835 Atyalmente ndo h& um instrumento que avalie a AF

habitual validado para a populacéo pediatrica brasileira abaixo dos 14 anos.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural do questionario HAES para a
avaliacdo do nivel de AF em criancas e adolescentes com FC acompanhadas no

ambulatorio de pneumologia infantil do HCPA, para o portugués do Brasil.

4.2 Objetivos Secundéarios

Avaliar a reprodutibilidade do questionario HAES.

Avaliar a o tempo em horas e a intensidade de AF em diferentes turnos do dia
durante a semana e o final de semana de criancas e adolescentes com FC utilizando o
guestionario HAES.

Associar o nivel de AF as variaveis clinicas de funcéo pulmonar e da capacidade
funcional em criancas e adolescentes com diagnéstico de FC.

Associar o numero de passos diarios com o nivel de AF utilizando o questionario

HAES.

Comparar o nivel de AF diaria entre meninos e meninas com diagnostico de FC.
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RESUMO

OBJETIVOS: Realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural do questionario HAES
para a avaliacdo de nivel de AF em criancas e adolescentes com FC, para o portugués
do Brasil. DELINEAMENTO: Estudo de carater transversal. MATERIAIS E METODOS:
A primeira etapa do estudo consistiu na traducdo e adaptacdo transcultural do
questionario HAES, seguindo as diretrizes de traducdo, retrotraducdo, revisdo por
painel de especialistas e adaptacao cultural. A segunda etapa do estudo constituiu na
avaliacdo da reprodutibilidade do questionario. Participaram do estudo criancas e
adolescentes com FC acompanhados no ambulatério de Pneumologia Infantil do HCPA
com idade = 6 anos até 18 anos, com estabilidade clinica. Os participantes foram
estudados durante duas semanas consecutivas. Os resultados da primeira semana
foram comparados com os resultados da segunda semana (teste/reteste) para
determinar a confiabilidade e a reprodutibilidade do instrumento nesta populagéo.
RESULTADOS: Foram avaliadas 15 criancas e adolescentes com diagnéstico de FC,
10 pacientes eram do sexo feminino. A média de idade dos pacientes foi de 10,9 + 4,0
anos, o VEF: foi de 88,6 + 20,6 em % do predito. Os pacientes apresentaram maior
tempo e intensidade de AF no turno da tarde, tanto na semana tipica quanto no final de
semana, o menor tempo de AF e intensidade ocorreram no turno da noite. O nivel de
confiabilidade foi forte entre os dois momentos de aplicacdo do questionario HAES, com
o ICC de 0,94 (p <0,001) durante a semana e moderado para o final de semana com
ICC de 0,61 (p=0,046). CONCLUSAO: O estudo fez a traducdo e a adaptacio
transcultural para a lingua portuguesa, falada no Brasil, do questionario HAES que
avalia a AF de criancas e adolescentes em uma semana e final de semana tipicos. O
instrumento demonstrou ser de facil compreensao e aplicacdo pratica para descrever o

comportamento da AF de uma populacéo de criancas e adolescentes com FC.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, pediatria, questionario, nivel de atividade fisica.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: To perform translation and cross-cultural adaptation of the HAES
guestionnaire for the assessment of level PA in children and adolescents with CF, for
Brazilian Portuguese. DESIGN: cross-sectional study. MATERIALS AND METHODS:
The first stage of the study consisted on the translation and cross-cultural adaptation of
the HAES questionnaire, following the guidelines for translation, back-translation, expert
panel review and cultural adaptation. The second stage of the study was built by the
evaluation of the replicability of the questionnaire. There were part of the studies
children and adolescents with CF, aged = 6 years up to 18 years old, with clinical
stability, that were accompanied at the HCPA Children's Pulmonology Ambulatory.
Participants were studied for two consecutive weeks. Results from the first week were
compared with results from the second week (test / return) to determine the reliability of
the instrument and its reproducibility in this population. RESULTS: Were evaluated
fifteen children and adolescents diagnosed with CF; 10 patients were female. The
overall age of patients was 10.9 *+ 4.0 years, the FEV1 was 88.6 + 20.6% of predicted.
The patients a greater time and intensity of PA in the afternoon shift, both on weekdays
and weekends. The shorter time of PA and intensity occurred in the night shift. The level
of application was strong between the two moments of application of the HAES
guestionnaire, with ICC of 0.94 (p <0.001) during the week and moderate for the
weekend with ICC of 0.61 (p = 0.046). CONCLUSION: The study performed the
translation and cross-cultural adaptation into the Portuguese language, spoken in Brazil,
of the HAES questionnaire that evaluates the PA of children and adolescents in a typical
week and weekend. The instrument was proved to be sufficient and practical to describe

the behavior of the PA population with CF.

KEY WORDS: Cystic Fibrosis, Pediatrics, Questionnaire, Physical Activity
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Introducéo

A inevitavel progresséo da doenca pulmonar na Fibrose Cistica (FC) proporciona
uma limitacdo progressiva ao exercicio fisico e redugcdo de suas atividades de vida
diéria. As causas principais da intolerancia ao exercicio estdo associadas a reducdo na
capacidade e reserva ventilatéria, perda da massa muscular esquelética periférica e
diminuicdo da funcéo cardiovascular’?. A diminuicdo progressiva do condicionamento
fisico aliado a inatividade propicia um ciclo vicioso no qual a piora da dispneia se
associa a esforcos fisicos cada vez menores, com grave comprometimento da

qualidade de vida desses individuos®.

Atividade fisica (AF) regular tém se tornado cada vez mais importante e
amplamente aceita como parte de programas de terapia e reabilitacdo na FC1#°,
Estudos prévios tem demonstrado que crianca que realizam AF regular tem sido
recomendada como recurso adjunto a fisioterapia respiratoria em criancas e adultos
com diagnostico de FC, favorecendo a limpeza brénquica, o desempenho

cardiovascular e a endurance dos musculos respiratorios®’.

Estudos envolvendo a adicdo de exercicio fisico na rotina diaria de pacientes
com FC demonstraram aumento na capacidade aerdbia, no nivel de AF, na qualidade
de vida, no ganho de peso, na forca muscular esquelética periférica e uma associacao

com uma taxa reduzida de declinio da funcdo pulmonar?2,

Niveis mais altos de atividade habitual tém sido associados com maior
capacidade aerdbica e anaerdbica, melhor qualidade de vida e maior sobrevida nesses
pacientes*. Além disso, reforcar a importancia de realizar AF regular em criangas e
adolescentes com FC tem contribuido para maior adesdo e comprometimento com o

tratamento®’-8.

Existem poucos estudos que quantiicam o nivel de AF em criancas e

adolescentes com FC, as estratégias destinadas a controlar e aumentar a AF regular
31



podem ser eficazes em manter e melhorar a salde e a qualidade de vida de pacientes
com FC, portanto, uma ferramenta confidvel para medir a AF na populacdo pediatrica
com FC é necessaria?. Além disso, instrumentos simples e de facil aplicabilidade para
avaliacdo da AF diaria desses pacientes podem ser usados para recomendar a
prescricdo da intensidade de exercicio individualmente. E importante que as
ferramentas de AF sejam padronizadas, garantindo resultados reprodutiveis e validos.
Na pratica clinica isso ira garantir que os profissionais envolvidos obtenham
informacdes (teis sobre os seus pacientes, bem como informar as decisfes de

tratamento em AF24.9.10,

Questionarios que avaliem o nivel de AF em criancas e adolescentes sao
ferramentas que podem auxiliar no acompanhamento e no planejamento de intervencéo

relacionada a pratica e recomendacéo de exercicio nesses pacientes?.

Os autores Wells et al'® validaram um questionario de AF em criangas com FC,
denominado de Habitual Activity Estimation Scale (HAES) que foi desenvolvido pelos
autores Hay e Cairney®. O HAES é de facil aplicabilidade e avalia a AF habitual
executada um dia da semana e em um dia do final de semana, podendo ser utilizado
durante as visitas ambulatoriais, sendo os dados facilmente e rapidamente analisados,
possibilitando fornecer comentéarios imediatos para pacientes e familia. O HAES € uma
ferramenta importante e tem sido utilizado em estudos internacionais para avaliar a

correlacdo dos niveis de AF com sobrevida dos pacientes com FC2810.11.12,

Apesar da importancia da AF para a saude e a qualidade de vida dos pacientes
na FC, a quantidade e intensidades das atividades dos pacientes ndo sdo avaliadas
regularmente no cenario clinico e a AF ainda n&o foi incorporada nos registros da
FC. Provavelmente, isso se deve ao fato de quase ndo haver ferramentas validadas

para avaliar de forma rapida, facil e confiavel o nivel de AF na populacdo de FC713,
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Atualmente ndo ha um instrumento que avalie a AF habitual validado para a
populagdo pediatrica brasileira abaixo dos 14 anos. Assim, o0 presente estudo teve por

objetivo,

Realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural do questionario HAES para a
avaliacdo do nivel de AF em criancas e adolescentes com FC, para o portugués do

Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O delineamento do estudo foi de carater transversal, realizado no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta
instituicdo, sob o numero 16-0143. O termo de consentimento livre e esclarecido foi
entregue para todos os participantes e responsaveis que aceitaram participar do

estudo.

A populacédo do estudo foi constituida com os pacientes com diagnostico de FC
de acordo com o Consenso'* acompanhados no ambulatério de Pneumologia Infantil
do HCPA, com idade maior ou igual a 6 anos até 18 anos, estabilidade clinica ha pelo
menos 30 dias, definida pela auséncia de hospitalizacdo e auséncia de modificacdo do
esquema terapéutico de manutencéao nesse periodo. Foram excluidos os pacientes ou
0S responsaveis que negaram participar do estudo, que apresentassem incapacidade
cognitiva de responder 0 questiondario proposto e 0s pacientes que tivessem

anormalidades clinicas ou ortopédicas que os impedissem de usar o pedémetro.

Medidas e Instrumentos

Os pacientes foram convidados para participar do estudo durante o atendimento

de rotina no ambulatério de Pneumologia Infantii do HCPA. Os participantes foram

33



estudados durante duas semanas consecutivas. Os resultados da primeira semana
foram comparados com os resultados da segunda semana (teste/reteste) para
determinar a confiabilidade e reprodutibilidade do instrumento.

Traducao e adaptacao transcultural do questionario HAES

A traducéo e adaptacao transcultural do instrumento foram feitas com base em
diretrizes existentes®®, consistindo nas seguintes etapas: 1) traducdo inicial, 2) sintese
das traducdes, 3) retrotraducédo, 4)sintese das retrotraducdes, 5) revisdo por painel de
especialistas e 6) versao pré-final, conforme demonstrado no fluxograma representado

na figura 1.

Os itens da versao do HAES foram traduzidos inicialmente por dois profissionais
de saude, independentes, brasileiros, com fluéncia da lingua inglesa, e que estavam
cientes dos objetivos da pesquisa. Foi enfatizada a importancia da traducéo conceitual
em detrimento de uma traducédo literal. Dessa forma, foram obtidas as versdes de
nimero 1 e 2 em portugués brasileiro. Alguns tempos verbais e sentencas em
portugués foram reescritos até que se obteve um consenso, gerando, assim, a versao 3

em portugués brasileiro.

Para a retrotraducédo, a versdo 3 em portugués brasileiro, foi enviada a dois
tradutores bilingues, cuja lingua nativa era o inglés, gerando as versdes retrotraduzidas
4 e 5, que depois de confrontadas pelos autores, resultaram na versao sintese das
retrotraducdes (versdo 6). ApOs esta etapa, ocorreu uma revisdo por painel de
especialistas para verificar a equivaléncia cultural do instrumento. Esta etapa é
fundamental para garantir a validade do contetdo do instrumento. Estes avaliaram cada
item quanto as equivaléncias conceitual (referente a formulacdo conceitual da
avaliacdo), idiomatica (diferentes expressbes linguisticas), semantica (diferencas
relacionadas ao conteudo do questionario) e experiencial (relacionada a diferencas

culturais), originando a versao pré-final do questionario.
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FIGURA 1. Fluxograma do procedimento de traducdo e adaptacao transcultural do
questionério HAES.
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REVISAO DE ESPECIALISTAS
%

VERSAO FINAL

Questionario HAES

Todos os participantes preencheram o questionario HAES para um dia de
semana tipico (terca-feira, quarta-feira ou quinta-feira) e um sédbado tipico nas duas
Ultimas semanas. Para cada turno do dia, os participantes responderam em

porcentagem uma estimativa do tempo que passaram em cada um dentre os quatros
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niveis de atividade descritos pelo questionario. Os niveis de atividade foram descritos
como inativo (deitado), um pouco inativo (sentado), um pouco ativo (caminhando) e
muito ativo (exercicio fisico). Em cada sec¢do, a soma do tempo gasto em todos o0s
niveis de atividade precisa ser igual a 100%*°. O uso dos horérios de despertar pela
manha, horarios e tempo de duracao das refei¢cdes e a hora em que foi dormir, permitiu
o calculo do namero total de horas por dia gasto em cada um dos quatro niveis de
atividades. As criancas menores de 11 anos responderam o questionario HAES com o
auxilio dos pais e aquelas com idade superior a essa, somente se houvesse alguma
necessidade de ajuda. Os pesquisadores envolvidos no estudo receberam treinamento
prévio apropriado para a abordagem e a aplicabilidade correta do questionario com o
grupo que validou o questionario para uso nos pacientes com FC. A confiabilidade
teste-reteste do HAES foi analisada por Wells et al.l° em pacientes com FC que
encontraram um coeficiente de correlacdo intra-classe altamente significativo ICC =
0,72.

Peddmetro

O pedbmetro é um contador mecanico que registra movimentos realizados em
resposta a aceleracéo vertical do corpo, conta 0 nUmero de passos e calcula o gasto
caldrico segundo o peso corporal do individuo, armazenando os dados a serem
anotados pelos usuarios!®!’, Os participantes utilizaram o peddmetro por 14 dias
consecutivos, devendo o aparelho ser fixado na cintura préximo a crista iliaca anterior e
permanecer com ele durante todo o periodo matutino, exceto durante o banho e ao
dormir. Os participantes foram instruidos a anotar o numero total de passos dados no
dia, num documento especifico disponibilizado pela pesquisadora, durante os 14 dias.
Os pacientes levaram para casa um informativo sobre o manejo correto do pedémetro e
foram orientados a manter suas rotinas e atividades fisicas normalmente. A
pesquisadora fez contato com os participantes por telefone durante o uso do pedémetro
para orientar e sanar duvidas ou dificuldades de manuseio do dispositivo durante esses

14 dias. O pedémetro € um dispositivo de facil manuseio e baixo custo, com adequada
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seguranca e confiabilidade'®'’. O peddmetro utilizado neste estudo foi o modelo Yamax

SW 700, ja validado para uso na populacgédo pediatrical®.

Analise estatistica

Os dados quantitativos estdo apresentados como média + DP ou como mediana
(desvio interquartilico — DI). Os dados qualitativos estédo expressos em n (% de todos os

casos).

Os testes t de Student foram utilizados para testar diferencas entre participantes
masculinos e femininos em relacdo a AF, pois todas as variaveis eram normalmente
distribuidas. Todas as variaveis do questionario HAES que avaliaram o tempo dentro

de um determinado nivel de atividade foram expressas em horas por dia.

As associacfes entre os niveis de AF do questionario HAES com o nivel de AF
avaliada pelo pedémetro (niUmero de passos) foram analisadas usando correlacdes de

Spearman.

As analises do coeficiente de correlagcéo intra-classe (ICC) foram usadas para
avaliar a confiabilidade teste-reteste no grupo de participantes com dois periodos de

avaliacdo do questionario HAES e do pedémetro com 2 semanas de intervalo.
O nivel de significancia utilizado foi de p<0,05. Os dados foram processados e
analisados com auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

versao 21.0.

O calculo amostral foi feito através do software WIinPEPI 11.43, com o objetivo

de detectar como significativo um ICC de 0,72 considerando duas medi¢cGes da escala
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HAES (teste-reteste), 5% de significancia e 80% de poder, foi estimada uma amostra
de 10 individuos?©.

Resultados

Foram avaliadas 15 criancas e adolescentes com diagndstico de FC, 10
pacientes do sexo feminino, contemplando 66,7% dos individuos estudados. A média
de idade dos pacientes foi de 10,9+ 4,0 anos, todos eram de etnia caucasiana, a
maioria dos participantes referiam praticar alguma AF regularmente. Os participantes
estavam clinicamente estaveis no momento do estudo, o VEF: foi de 88,6 + 20,6 em %

do predito. As caracteristicas gerais da amostra estdo apresentadas na tabela 1.

A tabela 2 apresenta o tempo (horas) e a intensidade de AF durante os turnos do
dia no questionario durante a semana e o final de semana. Observou-se maior tempo e
intensidade de AF no turno da tarde, tanto na semana quanto no final de semana, o

menor tempo de AF e intensidade ocorreram no turno da noite.

N&o houve diferencas significativas entre os niveis de AF entre os participantes
do sexo masculino e feminino. Além disso, ndo houve significancia estatistica ao
associar os niveis de AF com os escores Z de VEFi:, IMC e altura das criancas e

adolescentes com FC que participaram do estudo.

A Tabela 3 apresenta a confiabilidade entre os dois momentos da aplicacdo do
guestionario durante a semana, final de semana e classificacao de atividade segundo o
guestionario HAES. Observou-se nivel de confiabilidade elevado nas criancas avaliadas
com o ICC de 0,94 (p <0,001) durante as semanas 1 e 2, e também em diferentes
niveis de AF, “um pouco inativo” com ICC de 0,87 (p< 0,001) e “muito ativo” ICC de
0,76 (p< 0,005). A confiabilidade foi moderada nos finais de semana com ICC de 0,61
(p<0,046), e nos niveis de AF “inativo” com ICC de 0,89 (p< 0,001), “um pouco inativo”
ICC de 0,73 (p<0,009) e “muito ativo” com ICC de 0,78 (p<0,004).
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A tabela 4, apresenta a associacdo do questionario HAES com o peddmetro,
houve correlacdo moderada e significativa entre o nivel de atividade durante a manhé e

0 numero total de passos no pedémetro durante o dia (r=0,564; p=0,045).

Discussao

Este estudo descreveu o processo de traducdo e adaptagcdo transcultural do
qguestionario HAES para portugués falado no Brasil, que proporcionou a versao
brasileira desse instrumento. Este é o primeiro estudo a realizar a traducdo e a
adaptacdo do questionario HAES para a lingua portuguesa, falada no Brasil, seguindo
as diretrizes e recomendacdes para esse tipo de estudo: traducdo, retrotraducao,

revisdo por comité de especialistas e verséao final®.

O presente estudo, coletou dados de 15 pacientes que aceitaram participar da
pesquisa, com idade minima de 6 anos e maximo de 18 anos, ambos 0S sexos que
acompanhavam no centro de referéncia do HCPA, entre o periodo de 2016 a 2018. O
artigo original que validou o questionario HAES, foi publicado em 2008 por Wells et.al'°,
gue estudaram uma amostra de 14 pacientes com FC, com idade entre 12 anos a 20

anos, em um centro de referéncia para o tratamento da doenca no Canada.

Em nosso estudo observamos que 0s pacientes realizavam maior tempo e
intensidade de AF no turno da tarde, em média os pacientes ficavam 2,82h ativos no
turno da tarde, e menor tempo e intensidade de AF no turno da noite, com uma média
de 0,09h ativos, tanto durante os dias da semana tipica, quanto no final de semana,
portanto Nnossos sujeitos sdo mais ativos no turno da tarde e menos ativos no turno da
noite. Wells et.al'°, ao estudarem 15 pacientes com FC com uso do questionario HAES,
nao demonstraram diferenca significativa na comparacéo entre tempo e intensidade de
AF. Nossos pacientes sdo muito estimulados para realizacdo de AF pelos profissionais
da saude, durante as consultas periddicas no ambulatério. Além disso, eles séo
criancas e adolescentes e frequentam escolas no periodo diurno, o que pode justificar a

maior intensidade e tempo de AF no turno da tarde.
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Nosso estudo ndo observou diferenca estatistica entre os niveis de AF entre os
participantes do sexo masculino e feminino. Esses achados corroboram com outros
estudos que compararam o nivel de AF entre os sexos de individuos com FC, medidos
pelo questionario HAES para dias da semana ou dias de final de semana’+°.

Este estudo demonstrou que a confiabilidade foi forte entre os dois momentos da
aplicacdo do questionério HAES para os dias de semana com ICC de 0,94 e moderado
para o final de semana com ICC de 0,61 (p <0,001). Este resultado corrobora com o
resultado obtido no artigo original do questionario HAES, que apresentou a
confiabilidade para o questionario HAES com ICC de 0,72 (P <0,0001)° Na andlise de
confiabilidade entre os diferentes niveis de AF, encontramos confiabilidade forte na
aplicagdo do questionario HAES na semana, os niveis “um pouco inativo” e “muito
ativo”, apresentaram ICC de 0,87 e 0,76, respectivamente, e durante o final de semana
os niveis da AF “inativo”, “um pouco inativo” e “muito ativo” apresentaram confiabilidade
moderada com valores de ICC 0,89, 0,73 e 0,78, respectivamente. Estes resultados
corroboram com a confiabilidade analisada na aplicacdo do questionario HAES no
estudo canadense, que apresentou a confiabilidade moderada para o0 questionario em

diferentes niveis de AF°,

A AF regular e o treinamento da aptiddo aerdbica tornaram-se parte do
tratamento de individuos com FC, porque contribuem para um declinio mais lento da
funcéo pulmonar, um melhor estado nutricional e uma melhor qualidade de vida*®. Além
disso, a AF e a aptidao aerdbia estdo relacionadas e uma alta aptiddo aerdbica tem
sido associada a sobrevivéncia na FC2481920  Métodos simples para avaliacdo da AF
por meio de questionarios e objetivos com o0 uso de instrumentos como acelerémetros
ou pedbmetros, também tornaram-se muito Gteis para analise e prescricdo objetiva de
AF.

Nosso estudo correlacionou o uso do pedémetro e do questionario HAES e

encontrou associacdo moderada entre o nivel de atividade realizada no turno da manha
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e 0 numero total de passos no peddmetro durante o dia. O pedémetro ndo € capaz de
guantificar o numero de passos por turno, o questionario HAES possibilita essa
avaliacdo detalhada, j& que o individuo responde separadamente sobre a AF realizada
nos trés turnos do dia, trazendo uma avaliacdo mais criteriosal®. Ruf et al’
correlacionaram significativamente o nivel de AF “muito ativo” medido pelo questionario
HAES com o tempo gasto em AF moderada e vigorosa avaliado pelo acelerémetro,
entretanto essa associacdo apresentou um valor baixo (r=0,33). Ja os autores Wells et
al'®, obtiveram confiabilidade forte entre os diferentes turnos do dia medido pelo
guestionario HAES e o acelerbmetro, apresentando um ICC de 0,54 e p<0,0001 para

atividade no turno da manha.

As implicacdes clinicas desse estudo demonstram que apesar da importancia da
AF para a saude e a qualidade de vida dos pacientes na FC, a quantidade e a
intensidade das atividades dos pacientes ndo sao avaliadas regularmente no cenario
clinico e a AF ainda néo foi incorporada nos registros da FC. Provavelmente, isso se
deve ao fato de quase nao haver ferramentas validadas para avaliar de forma rapida,
facil e confiavel o nivel de AF na populacdo de FC. Além disso, esse estudo € o
primeiro estudo que traduz para a lingua portuguesa, falada no Brasil um questionario
utilizado para avaliacdo de AF em criancas e adolescentes com FC e que podera
contribuir para analisar o nivel, a intensidade e o tempo de AF que esta sendo realizado

por esses pacientes.

Esse estudo apresentou algumas limitacdes, entre elas o questionario apresenta
um grau de dificuldade de entendimento, sobretudo nas criangcas menores, pois a
identificacdo do tempo de AF é avaliada por periodos de atividades durante os turnos e
por porcentagem, o que inicialmente parece dificultar o entendimento. Para minimizar
isso, a examinadora aplicou todos o0s questionarios e esteve disponivel para
orientacdes que fossem pertinentes para 0s sujeitos avaliados. Além disso, a amostra
foi pequena, o que pode causar um erro do tipo Il, no entanto foi obedecido o calculo

amostral utilizando como referéncia o artigo original do questionario HAES*?. Nossa

41



amostra foi composta de maior nimero de meninas, a amostra foi de conveniéncia
obedecendo as consultas no ambulatério de FC no periodo do estudo, sem qualquer

interferéncia na ordem dos sujeitos.

Conclusao

Em conclusdo, o estudo fez a traducdo transcultural para a lingua
portuguesa, falada no Brasil, do questionario HAES que avalia a AF de criancas e
adolescentes em uma semana e final de semana tipico. O instrumento demonstrou ser
de facil compreenséo e aplicacdo pratica para descrever o comportamento da AF de
uma populagdo de criangas e adolescentes com FC. Os resultados obtidos
demonstraram que a confiabilidade dos coeficientes intra-classe (ICC) foi forte entre os
dois momentos da aplicacdo do questionario HAES para os dias de semana e
moderado para o final de semana. Além disso, pode ser utilizado em pesquisas e na
prética clinica de centros de referéncia para determinar o nivel de AF e intervir para que
esses sujeitos recebam orientacdes individualizadas sobre a necessidade de exercicios

fisicos regulares.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais da populagdo estudada

Variaveis n=15
Idade (anos) — média + DP 10,9+4,0
Sexo — n(%)

Masculino 5(33,3)

Feminino 10 (66,7)
VEF1 (%) — média + DP 88,6 + 20,6
Escore z VEF1 — média £ DP -1,19+ 1,54
Peso (kg) — média + DP 38,8+ 14,2
Altura (cm) — média + DP 121,1 +51,6
IMC (kg/m?) — média + DP 18,4+23
Escore z IMC —média + DP 0,21 +1,01
Percentil IMC —média + DP 53,8 + 29,6
Escore z E/| — média £ DP -0,03 £ 0,93
Percentil E/| — média + DP 46,6 + 27,6

Valores expressos em média + dp. FEV1: volume expiratorio forcado no primeiro segundo;
IMC: indice de massa corporal; Teste T para amostras independentes para variaveis continuas

com distribuicdo normal.
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Tabela 2 — Dados do questionario HAES: apresenta o tempo em horas e a intensidade de atividade nos

diferentes turnos do dia, durante a semana € o final de semana 1 e 2

Tempo do | Semana Final de semana
) Intensidade 1 2 1 2

dia MédiatDP  MédiatDP MédiaxDP MédiaxDP
Manha (h) Inativo 0,11+0,28  0,16+0,27 0,60+0,98 0,55+0,98
Um pouco inativo 2,38+1,40 2,28+1,28 1,41+0,77 1,77+1,10
Um pouco ativo 1,48+0,96  1,26+0,55 1,05+0,38 1,03+0,47
Muito Ativo 1,36+0,96  1,29+0,96 1,21+1,10 0,65+0,75
Tarde (h) Inativo 0,28+0,76  0,59+1,03 0,51+0,93 0,74+1,05
Um pouco inativo 2,15+1,20 1,86+0,96 1,32+0,86 2,08+1,80
Um pouco ativo 2,35+1,51  2,44+1,07 2,76%£1,90 2,28+0,88
Muito Ativo 2,98+2,11  2,66+1,52 2,51+2,38 2,44+2,06
Noite (h) Inativo 0,20+0,31  0,25+0,44 0,35+0,67 0,12+0,20
Um pouco inativo 1,56+0,95 1,32+0,62 1,64+1,28 1,50+1,01
Um pouco ativo 0,60+0,78  0,50+0,65 0,73+0,55 0,60+0,46
Muito Ativo 0,13+0,32  0,06+0,12 0,35+1,02 0,27+0,55

Valores expressos em média = dp. HAES:

Habitual Activity Estimation Scale; h: horas; Inativo:

deitado ou dormindo, Um pouco inativo: atividades sentadas, Um pouco ativo: atividades em pé,

Muito Ativo: atividades correndo, esportes.
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Tabela 3 — Resultados do ICC entre as semanas 1 e 2 do questionario HAES

Variaveis ICC P

Semana 1 x Semana 2 0,94 <0,001
Inativo (semana 1 x semana 2) 0,32 0,243
Um pouco inativo (semana 1 x semana 2) 0,87 <0,001
Um pouco ativo (semana 1 x semana 2) 0,50 0,104
Muito Ativo (semana 1 x semana 2) 0,76 0,005
Final de semana 1 x Final de semana 2 0,61 0,046
Inativo (final de semana 1 x final semana 2) 0,89 <0,001
Um pouco inativo (final de semana 1 x final de semana 2) 0,73 0,009
Muito Ativo (final de semana 1 x final de semana 2) 0,78 0,004

ICC: Coeficiente de Correlagéo Intra-classe; HAES: Habitual Activity Estimation Scale;

Inativo: deitado ou dormindo, Um pouco inativo: atividades sentadas, Um pouco ativo: atividades

em pé, Muito Ativo: atividades correndo, esportes.
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Tabela 4 - Associacao entre o pedémetro e o nivel de atividade fisica do questionario HAES

Variaveis Pedbmetro

r p
Nivel de atividade fisica geral semana 0,265 0,382
Nivel de atividade fisica geral FDS -0,281 0,352
Inativo manha -0,545 0,054
Um pouco inativo manha -0,027 0,929
Um pouco ativo manha -0,451 0,122
Muito Ativo manha 0,564 0,045
Inativo tarde -0,044 0,887
Um pouco inativo tarde -0,143 0,642
Um pouco ativo tarde -0,022 0,943
Muito Ativo tarde 0,415 0,159
Inativo noite -0,158 0,606
Um pouco inativo noite -0,047 0,879
Um pouco ativo noite -0,281 0,353
Muito Ativo noite 0,108 0,726

r=coeficiente de correlacdo de Spearman; HAES: Habitual Activity Estimation Scale
Inativo: deitado ou dormindo, Um pouco inativo: atividades sentadas, Um pouco ativo: atividades

em pé, Muito Ativo: atividades correndo, esportes.



7. CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo realizar a tradugdo transcultural e avaliar a
reprodutibilidade do questionario Habitual Activity Estimation Scale (HAES) para a
avaliacdo de nivel de AF em criangas e adolescentes com FC. Os resultados obtidos
demonstraram que a confiabilidade dos coeficientes intra-classe (ICC) foi forte entre os
dois momentos da aplicacdo do questionario HAES para os dias de semana e
moderado para o final de semana. Isso significa que o instrumento pode ser utilizado
em pesquisas e durante a prética clinica nos centros de referéncia de FC, com intuito
de identificar como estd o nivel de AF e auxiliar na estimulacdo de exercicio fisico

desses pacientes.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo foi bem complexo de ser executado, apresentou algumas limitacdes,
uma delas, é a realidade dos participantes, muitos deles moram no interior do estado do
RS, o que dificultou no periodo das coletas. Porém, todos que aceitaram participar se
mostraram muito prestativos e interessados em contribuir com a pesquisa. Tivemos
pacientes que negaram a participar do estudo e houve somente uma desisténcia de um

participante devido a problemas familiares.

Essa pesquisa trouxe beneficios para os participantes, com o uso do pedémetro
e ap6s com a aplicacdo do questionario, eles comecaram a apresentar mais interesse
em realizar AF, pois recebiam um feed-back de como estava seu nivel de AF. Um ponto
interessante em compartilhar, que durante as entrevistas para completar o questionario,
passamos a conhecer melhor o dia-a-dia dessas familias, contribuindo com dicas
simples e incentivos tanto na alimentacéo, na fisioterapia respiratéria, quanto no nivel

de AF, j& que possuem uma rotina bem rigorosa.

O questionario HAES, depois de explicado para os participantes, é simples de

responder, as criangas com idade escolar que necessitaram um auxilio maior dos pais
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durante as respostas, devido uma parte das respostas ser em porcentagem, porém
participaram ativamente durante toda entrevista contribuindo com detalhes da sua
rotina. Os adolescentes n&o apresentaram dificuldade para responder as perguntas.

A realizagdo desse estudo contribuiu para conhecer melhor a realidade dos
pacientes e sua familia, e proporcionou uma aproximac¢ado da equipe. Nossos achados
indicam que a aplicacdo do questionario HAES pode ser incluida na rotina de
ambulatorios, principalmente em pesquisas, ja que permite incluir criancas a partir de 6

anos.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Pais ou

Responsavel

Estamos convidando o paciente pelo qual vocé é responsavel a participar do projeto de
pesquisa “Traducdo e adaptacdo transcultural do questionario “Habitual Activity
Estimation Scale” (HAES) em Criancas e adolescentes com Fibrose Cistica para a
lingua portuguesa falada no Brasil”. Esta pesquisa tem por objetivo realizar a traducéo
em portugués brasileiro do questionario HAES para medir o nivel de atividade fisica
habitual realizado durante as rotinas dos pacientes. Para isso sera utlizado o
qguestionario HAES, que quantifica o nivel de atividade fisica regular, sera utilizado
também um peddmetro, que € um aparelho que conta o numero de passos dados por
dia. A pesquisa contara com a participacao voluntaria das criancas e adolescentes com
fibrose cistica (FC) em acompanhamento no ambulatorio de Pneumologia Infantil do
HCPA. Neste estudo, o paciente utilizara o peddémetro, em casa, por um periodo de 14
dias consecutivos para reprodutibilidade do questionario HAES. O pedbmetro ficara
preso na cintura do paciente a partir do momento em que ele acordar e retirara para
tomar banho e ao dormir. O paciente mantera a rotina habitual durante o dia. O
paciente respondera perguntas sobre dois dias de semana tipico (terca-feira, quarta-
feira ou quinta-feira) e um sabado tipico dentro de cada semana estudada. Para cada
parte do dia, o questionario solicita uma estimativa da porcentagem do tempo que o
paciente passou em cada um dentre quatro niveis de atividade. Em cada se¢édo, a soma
do tempo gasto em todos os niveis de atividade precisa ser igual a 100%. Os niveis
descritos no questionario variam de “Inativo”, “um pouco inativo”, “um pouco ativo” e
“ativo”. Os participantes registrardo a atividade habitual em dois dias Uteis tipicos (terca,
guarta, ou quinta-feira) e um tipico sabado dentro de cada uma das 2 semanas
estudadas. O estudo nao prevé pagamento de nenhum valor a seus voluntarios por sua
participacdo e também nao trara nenhum custo financeiro aos seus voluntarios. Caso
seja necessario, podera haver ressarcimento para transporte por parte dos
pesquisadores. Se houver riscos nesse estudo eles serdo de carater de
constrangimento ao preencher o questionario, caso 0 paciente ndo consiga responder

algum questionamento ou ndo o compreenda. Nao ha riscos relacionados a condigéo
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fisica ou clinica do paciente. Os beneficios desse estudo sdo de conhecer melhor o
nivel de atividade fisica didria dos pacientes com FC do ambulatério de Pneumologia
Infantil do HCPA através de um instrumento inédito utilizado na populacdo pediatrica
brasileira abaixo dos 14 anos, de fécil utilizacdo que é o questionario HAES, e assim
estabelecer protocolos de atividade fisica que sejam adequados aos pacientes. Os
pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes e os resultados serdo divulgados de maneira

agrupada, sem a identificacéo dos pacientes que participarao.

O consentimento podera ser retirado, a qualquer momento, sem comprometer o

acompanhamento do paciente com a instituicao.

Em caso de quaisquer duvidas poderdo entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis pelo projeto: Paula Rovedder ou Carolina Taffarel, através do Ambulatorio
de Pneumologia Infantil do HCPA — Zona 4 todas as quartas-feiras e sextas-feiras das
8h as 12h no telefone: 51-3359.8255. Também no Comité de Etica e Pesquisa podera
ser contatado para esclarecimentos e duvidas, no 2° andar do HCPA, sala 2227 ou pelo
telefone 51 33597640, das 8h as 17h, de segunda a sexta.

Este termo sera elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com os pesquisadores

e a outra com o responsavel pelo paciente voluntario.

Nome do paciente: Assinatura:
Nome do responsavel: Assinatura:
Nome do pesquisador: Assinatura:
Local e data:
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ANEXO B - Documento informativo e para anotagdes do uso do peddmetro.

QUALQUER DUVIDA ENTRE EM
CONTATO:

Fisioterapeuta Carolina Taffarel
CREFITO-5 220-170F
Telefone: 51 — 998750037

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

e
w

CLINICAS

DIARIO PARA USO DO

PEDOMETRO
NOME:
IDADE:
MODO DE USAR
» » Data Hora de Hora de Mumero
;_"-\_sn_ata deve estar em “STEP” para inicio término | de passos
iniciar
Aperte aqui para zerar
1 - No inicio do dia antes de colocar o aparelho,
aperte no botdo AMARELO "RESET" para zerar
o aparelho.
2 - Feche o aparelho & cologue na cintura. ANOTACOES:

Permanega durante todo o dia com ele e 50 tire
para tomar banho e antes de dormir.

3 - Ao final do dia retire o aparelho, abra com
cuidado, confira se a seta esta em "STEP" e
anote o nimero que marca no visor.
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Anexo C —versdo final da traducéo e adaptacéo transcultural do questionario
HAES
Dois Dias na Vida de Minha Crianca

Este questionario é sobre os niveis de atividade diaria de sua crianca. Leia cuidadosamente todas as
instrucdes e responda as perguntas da maneira mais sincera que puder.

Nome: Data:

INSTRUCOES (Por favor, leial)

Este formulario contém perguntas sobre um dia de semana tipico (terca-quarta ou quinta) e um
sabado tipico nas duas Ultimas semanas. Para cada parte do dia, pediremos uma estimativa em
porcentagem do tempo que sua crianca passou em cada um dentre os quatro niveis de atividade.
Em cada secdo, a soma do tempo gasto em todos os niveis de atividade precisa ser igual a 100%.

Os quatros niveis de atividade sdo descritos a seguir:

DESCRICOES DO NiVEL DE ATIVIDADE:

Os exemplos a seguir descrevem atividades tipicas de cada nivel de atividade. Ao preencher este
formulario, consulte essas descricfes tantas vezes quanto precisar.

a) Inativo - deitado, dormindo, descansando, cochilando

Um pouco inativo - sentado, lendo, vendo televisdo, jogando videogames, tempo em
frente ao computador, jogando ou praticando atividades que sédo feitas principalmente na
posicéo sentada.

Um pouco ativo - andando, fazendo compras, tarefas domésticas leves (p.ex. lavar pratos)

Muito ativo - correndo, pulando, saltando, andando de bicicleta, andando de skate,
nadando ou praticando jogos que requerem muito movimentos e fazem perder o félego.

Veja abaixo um exemplo de um periodo de tempo completado com exemplos de atividades.

EXEMPLO:

Desde que sua crianga terminou o jantar até a hora de ir para cama, por favor, faca uma estimativa
da porcentagem de tempo que ela passou em cada um dos seguintes niveis de atividade:

a) Inativo 5% (por exemplo, cochilando)

b) Um pouco inativo 60% (por exemplo, assistindo televisdo, conversando com amigos)
¢) Um pouco ativo 25% (por exemplo, fazendo caminhada, ajudando a preparar refeicdes)
d) Muito ativo 10% (por exemplo, andando de bicicleta rapido, correndo)

TOTAL 100%
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ATIVIDADES NOS DIAS DE SEMANA

Para um dia de semana tipico nas duas ultimas semanas (pense em uma terca-
feira, quarta-feira ou quinta-feira), por favor responda as seguintes perguntas com
maior precisdo possivel nos espacos indicados. Se sua crianca tiver pulado
alguma refeicdo, anote o horéario em que ela normalmente faria a refeicéo e
escreva zero (0) no tempo que passou comendo.

A que horas sua crianga levantou da cama pela manha?

A gque horas a sua crianca comecou a tomar café da manha

Quanto tempo sua crianca passou tomando café da manha min.

A gque horas a sua crianca comecou a almocar?

Quanto tempo sua crianca passou tomando almog¢ando? min.

A gue horas a sua crianca comecgou a jantar?

Quanto tempo sua crianca passou jantando? min.

A que horas a sua crianca foi dormir?
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Para o dia de semana tipico que vocé esti descrevendo, por favor, estime a
porcentagem de tempo que sua crian¢a passou em cada nivel de atividade.

Entre o momento em que levantou da cama até
o inicio do café da manha:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

Depois de terminar o café da manhé& até o almoco:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

UM POUCO INATIVO
Entre o final do almoco e o inicio do jantar:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

Apés terminar o jantar até a horade ir para a cama:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

MUITO ATIVO
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Classifique o nivel geral de atividade de sua crianca durante o dia de semana

tipico gue esta descrevendo_(Circule a opgéo que escolher)

a) Muito inativo

b) Inativo

¢) Um pouco inativo
d) Um pouco ativo
e) Ativo

f) Muito ativo

O dia de semana descrito neste formulario é: (Circule a opgao que escolher)

a) Bem parecido com a maioria dos dias de semana nos ultimos seis meses
b) Parecido com a maioria dos dias de semana nos ultimos seis meses

¢) Um pouco diferente da maioria dos dias de semana nos ultimos seis meses
d) Muito diferente da maioria dos dias de semana nos ultimos seis meses

Nos ultimos seis meses, sua crianca: (Circule a op¢ao que escolher)

a) Esteve muito menos ativo nos dias de semana que ha seis meses atras
b) Esteve um pouco menos ativo nos dias de semana que ha seis meses atras

c) O nivel de atividade ndo mudou muito nos dias de semana em relacdo ha seis

meses atras
d) Esteve um pouco mais ativo nos dias de semana que ha seis meses atras
e) Esteve muito mais ativo nos dias de semana que ha seis meses atras
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ATIVIDADES NO SABADO

Para um sébado tipico nas duas ultimas semanas, responda as seguintes
perguntas o melhor que puder nos espacos indicados. Se o seu filho tiver pulado
alguma refeicdo, anote o horéario em que ela normalmente faria a refeicéo e
escreva zero (0) no tempo que passou comendo.

A que horas sua crianca levantou da cama pela manha?

A que horas a sua crianca comec¢ou a tomar café da manha

Quanto tempo sua crian¢ca passou tomando café da manha min.

A que horas a sua crianga comecgou a almocar?

Quanto tempo sua crianca passou tomando almog¢ando? min.

A gque horas a sua crianca comecou a jantar?

Quanto tempo sua crianca passou jantando? min.

A gque horas a sua crianca foi dormir?
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Para 0 sébado tipico que vocé esta descrevendo, estime a porcentagem de
tempo que sua crianga passou em cada nivel de atividade.

Entre o momento em que levantou da cama até
o inicio do café da manha:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

Depois de terminar o café da manhé& até o almoco:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

UM POUCO INATIVO
Entre o final do almoco e o inicio do jantar:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

Apés terminar o jantar até a horade ir para a cama:

a) Inativo %
b) Um pouco inativo %
¢) Um pouco ativo %
d) Muito ativo %

TOTAL 100 %

MUITO ATIVO
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Para o sdbado tipico que esta descrevendo, classifique o nivel geral de atividade
de sua crianca (Circule a opcéo que escolher)

a) Muito inativo

b) Inativo

¢) Um pouco inativo
d) Um pouco ativo
e) Ativo

f) Muito ativo

O sabado gue descrevi neste formulario é: (Circule a op¢éo que escolher)

a) Muito parecido com a maioria dos sabados nos ultimos seis meses

b) Um pouco parecido com a maioria dos sabados nos ultimos seis meses
¢) Um pouco diferente da maioria dos sabados nos ultimos seis meses

d) Muito diferente dos outros sabados nos ultimos seis meses

Nos ultimos seis meses, sua crianca: (Circule a op¢ao que escolher)

a) Esteve muito menos ativa nos fins de semana que ha seis meses
b) Esteve um pouco menos ativo nos fins de semana que ha seis meses

c) Nao mudou o nivel de atividade nos fins de semana em relacdo ha seis meses
passados

d) Esteve um pouco mais ativo nos fins de semana que ha seis meses
e) Esteve muito mais ativo nos fins de semana que ha seis meses

Terminamos!
Muito obrigado por preencher este formulario.
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