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RESUMO 
 
 

SANTANA, Larissa Rodrigues. Confiabilidade interexaminador e teste-reteste da 
avaliação recordatória da atividade física para pessoas com lesão medular 
brasileira (PARA-SCI-BR) para usuários de cadeira de rodas que praticam 
esporte. 2018. 47f. Monografia (Graduação) - Universidade de Brasília, 
Graduação em Fisioterapia, Faculdade de Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
 
Introdução: PARA-SCI-BR é uma medida que verifica o nível de atividade física 
em pessoas com lesão medular e é organizada para coletar informações sobre 
atividades físicas de lazer (AFL), atividades de vida diária (AVD) e atividade 
cumulativa, visa medir e classificar a intensidade da atividade física realizada em 
um período específico em leve, moderada, intensa ou nenhuma. Objetivo: 
Avaliar a confiabilidade interexaminador e interteste (teste-reteste) da versão 
adaptada para a língua portuguesa falada no Brasil do PARA-SCI em pessoas 
com lesão medular que são cadeirantes e praticantes de esportes. Método: 
Estudo observacional com repetição de medidas no tempo e por mais de um 
examinador, tendo uma amostra composta por 9 indivíduos usuários de cadeira 
de rodas praticantes de esporte adaptado na Associação Centro de Treinamento 
de Educação Física Especial (CETEFE), em Brasília. Resultado: A 
confiabilidade interexaminador no teste foi muito baixa, entretanto, tal 
confiabilidade melhorou no reteste. A confiabilidade interteste, por sua vez, 
atingiu valores aceitáveis (CCI>0,500) de confiabilidade moderada. Conclusão: 
o PARA-SCI-BR guardou a propriedade de ser confiável na avaliação entre 
diferentes examinadores e uma semana após registro dos dados. 
 
Palavras-chave: Confiabilidade, Cadeira de Rodas, Exercício. 
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ABSTRACT 
 

 
SANTANA, Larissa Rodrigues. Inter-examiner reliability and test-retest of the 
Physical Activity Recall Assessment for People Brazilian with Spinal Cord Injury 
(PARA-SCI-BR) for wheelchair users who practice sports. 2018. 47f. Monograph 
(Graduation) - University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, 
Faculty of Ceilândia. Brasília, 2018. 
 
 
 
 
Introduction: PARA-SCI-BR is a measure of the level of physical activity in 
people with spinal cord injury and is organized to collect information on leisure 
physical activity (LPA), daily life activities (DLA) and cumulative activity, aiming 
at measuring and to classify the intensity of the physical activity performed in a 
specific period in mild, moderate, intense or none. Objective: To evaluate the 
inter-examiner and intertest reliability (test-retest) of the adapted version for the 
Portuguese language spoken in Brazil of PARA-SCI in people with spinal cord 
injury users of wheelchairs and sportsmen. Method: Observational study with 
repetition of measures in time and by more than one examiner, having a sample 
composed of 9 practicing athletes of the Special Training Center in Physical 
Education (CETEFE) in Brasília. Result: The inter-examiner reliability in the test 
was very low, however, this reliability improved in the retest. The intertest 
reliability, on the other hand, reached acceptable values (ICC> 0.500) of 
moderate reliability. Conclusion: the PARA-SCI-BR stored the property to be 
reliable in the evaluation between different examiners and one week after the 
recording of the data. 
 
Keywords: Reliability, Wheelchairs, Exercise 
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1-INTRODUÇÃO 

 

 A atividade física tem sido apontada como uma forte opção para a 

manutenção de um estado de saúde compatível com uma vida saudável para a 

população em geral. Para as pessoas com lesão medular, a atividade física 

minimiza os riscos advindos da redução súbita do gasto energético imposto pelas 

condições de paraplegia e tetraplegia, comumente instaladas após o evento que 

gerou a lesão medular. Além disso, a prescrição de exercícios físicos parece 

reduzir a dor e a depressão nessa população. No que diz respeito ao risco de 

doenças crônicas, há evidências preliminares de que, entre pessoas com 

insuficiência cardíaca, a atividade física está associada a mudanças positivas 

nos fatores de risco ao adoecimento, como níveis de triglicerídeos, gordura 

corporal e resistência à insulina1.  

A utilização exclusiva da cadeira de rodas pelos indivíduos com 

mobilidade reduzida afeta de modo significativo as funções musculoesqueléticas 

e cardiorrespiratórias, pois a maioria dos usuários possui um estilo de vida 

sedentário, causado por quadros de depressão e de isolamento social. Estudos 

relatam uma associação entre um estilo de vida sedentário e a síndrome 

metabólica entre os usuários de cadeira de rodas, o que aumenta o risco de 

obesidade, hipertensão e de várias doenças cardiovasculares, além de elevar o 

risco de morte prematura2. 

No contexto apresentado, verificar a atividade física exercida pelos 

usuários de cadeira de rodas é algo árduo, visto que há uma heterogeneidade 

nessa população, partindo desde diversos motivos diferentes de prescrição da 

cadeira de rodas para pessoas com lesão medular até diferenças nas rotinas 
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diárias vividas por esses usuários. Assim, ferramentas que são utilizadas para 

medir os componentes de atividade física e gasto energético possuem utilidade 

inquestionável3.  

Na literatura, porém, são poucas as opções de ferramentas que se 

propuseram a avaliar tal componente do estado de saúde para usuários de 

cadeira de rodas e, dentre elas, encontra-se a Avaliação Recordatória da 

Atividade Física para Pessoas com Lesão Medular (PARA-SCI) que é um 

instrumento para verificar o nível de atividade física por meio do auto relato do 

entrevistado, levando em consideração as dimensões fundamentais da atividade 

física: o tipo, a frequência, a duração e a intensidade da atividade 3,4.  

A Avaliação Recordatória da Atividade Física para Pessoas com Lesão 

Medular, adaptada transculturalmente pelo NTAAI – Núcleo de Tecnologia 

Assistiva, Acessibilidade e Inovação para a versão em Português falado no Brasil 

(PARA-SCI-BR) é uma medida que verifica o nível de atividade física em 

pessoas com lesão medular que fazem uso da cadeira de rodas como o principal 

meio de locomoção4. Sua aplicação se dá por meio de uma entrevista 

semiestruturada com direcionamento para pessoas com paraplegia ou 

tetraplegia¹ e organizada para coletar informações sobre três categorias de 

atividade física: atividades físicas de lazer (AFL), atividades de vida diária (AVD) 

e atividade cumulativa (somatório das AFL e AVD)4. 

Trata-se de um instrumento que visa medir e classificar a intensidade da 

atividade física realizada em um período específico (ou seja, nos últimos três 

dias) em leve, moderada, intensa ou nenhuma, sendo cada dia dividido em oito 

períodos - rotina matinal, café-da-manhã, manhã, almoço, tarde, jantar, noite e 

rotina noturna. Na sua concepção, o instrumento foi planejado para ser aplicado 
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por telefone1,5,6,7, embora na experiência de aplicação brasileira, precisa ser 

estudado se a aplicação por telefone seria válida e confiável. 

O PARA-SCI, segundo dados preliminares, é uma medida válida e 

confiável para ser utilizada como uma ferramenta para avaliar o nível de 

atividade física e já verificou confiabilidade e validação para a população 

canadense4. A confiabilidade relaciona-se com a precisão de uma escala  ou 

instrumento, se suas medidas se repetem em diferentes situações sem erros. A 

confiabilidade entre avaliadores, por outro lado, verifica a concordância entre 

dois ou mais avaliadores independentemente do escore obtido8.  

Dados preliminares fornecem indicação inicial de que a versão original 

em inglês do PARA-SCI é uma medida válida e confiável para ser utilizada na 

população com lesão medular que utiliza cadeira de rodas. Entretanto faz-se 

necessário verificar se o mesmo é aplicável à versão adaptada 

transculturalmente para o português falado no Brasil (PARA-SCI-BR).  

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo avaliar a confiabilidade 

interexaminador e interteste (teste/reteste) da versão adaptada para a língua 

portuguesa falada no Brasil do PARA-SCI em pessoas com lesão medular que 

são usuários de cadeira de rodas e praticantes de esportes. 
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2-MÉTODO 

 

2.1 Delineamento da Pesquisa 

 

Trata-se de um estudo observacional com repetição de medidas no 

tempo e por mais de um examinador, no qual o instrumento foi aplicado em forma 

de entrevista individual, semiestruturada e por telefone após prévia informação 

sobre os objetivos da pesquisa, concordância em participar do estudo e 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo 

de Autorização para Utilização de Imagem e Som de Voz por parte dos 

participantes (Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ceilândia em 08/05/2018, CAAE: 87020318.0000.8093, Número do Parecer: 

2.642.984).  

O contato inicial com os sujeitos da pesquisa envolveu a realização de 

um cadastro com o objetivo de obter as características demográficas e sondar 

as disponibilidades para as entrevistas. Foi realizada uma breve orientação 

sobre os objetivos do PARA-SCI BR e de que forma seria aplicada a avaliação.  

Todos os participantes receberam a Tabela de Classificação de 

Intensidade (Figura 1), no momento do cadastro e posteriormente por e-mail, 

para classificarem suas atividades auto relatadas durante a entrevista em quatro 

níveis – Nenhuma, Leve, Moderada e Pesada. O teste-reteste foi realizado com 

uma semana de diferença entre as datas da primeira e da segunda avaliação. A 

coleta de dados foi realizada no mês de setembro, no segundo semestre de 

2018. 
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Figura 1 – Tabela de classificação de intensidade da atividade física. 

 

2.2 População alvo e amostragem 

A população-alvo foi amostrada por conveniência dentre as pessoas 

com lesão medular que praticam esporte na Associação Centro de Treinamento 

de Educação Física Especial (CETEFE), em Brasília.  
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Os critérios para inclusão no estudo foram: possuir lesão medular de 

origem traumática ou atraumática, utilizar cadeira de rodas como modo principal 

de mobilidade fora do domicílio e nenhum déficit cognitivo relatado, avaliado pelo 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM), com nota de corte de 20 pontos para 

analfabetos, 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos, 26,5 para 

5 a 8 anos, 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.  

Foram excluídos indivíduos que não possuíam telefone para contato, 

que não tiverem tempo disponível para participar da pesquisa, que abandonaram 

o estudo e os indivíduos amputados ou com qualquer outro tipo de condição de 

saúde. 

Foram inicialmente convidados 12 indivíduos para participar do estudo, 

entretanto apenas 9 concluíram todas as etapas da pesquisa. Os participantes 

eram cadeirantes praticantes de halterofilismo, rugby em cadeira de rodas, tênis 

em cadeira de rodas e parabadminton. 

 

2.3 Medidas geradas pelo PARA-SCI-BR 

O PARA-SCI é uma medida sobre o relato do entrevistado em relação 

ao tempo gasto por ele para realizar atividade física nos três dias anteriores à 

aplicação do instrumento. As informações fornecidas pelo entrevistado foram 

revisadas antes de findar a entrevista, cabendo ao entrevistador registrar cada 

atividade física relatada e classifica-las em atividade física de lazer (AFL) ou 

atividade de vida diária (AVD)¹. 

Os dados gerados são registrados em um formulário dividido em três 

colunas principais, para os três dias de recordação, tendo o dia anterior à 

entrevista como o primeiro dia. Cada dia da coluna foi subdividido em três 
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seções: (1) rotina matinal, que contempla hora de despertar, transferência, 

manejo da bexiga e do intestino, banho, higiene pessoal, vestuário (partes 

superior e inferior do corpo); (2) rotina diária, que inclui café-da-manhã, manhã, 

almoço, tarde, jantar e noite; e (3) rotina noturna, compreende horário de dormir, 

transferência, manejo da bexiga e do intestino, banho, higiene pessoal, vestuário 

(partes superior e inferior do corpo), posicionamento e outros.  

Para cada um dos três dias recordados, cada atividade foi registrada, 

com seu tempo de duração, nível de intensidade e diferenciada entre AFL ou 

AVD. Uma semana após os voluntários foram convocados para o reteste, foram 

esclarecidas possíveis dúvidas ainda existentes sobre a tabela de classificação 

de intensidade e não foi necessária a explicação inicial (realizada no teste), visto 

que os participantes já tinham conhecimento sobre a forma que iria ocorrer a 

entrevista. As instruções foram novamente revisadas antes de se concluir.  

 

2.4 Confiabilidade interexaminador e teste-reteste 

 

A análise da confiabilidade interexaminadores foi analisada pela 

comparação das medidas repetidas por dois examinadores independentes e 

realizadas no mesmo dia, com intervalo de quinze a trinta minutos entre cada 

avaliação. A confiabilidade teste/reteste ocorreu pela análise das medidas 

repetidas por ambos examinadores após o intervalo de 1 semana decorrido da 

coleta inicial. Um erro de no máximo e mínimo de 3 dias foi tolerado para a coleta 

do reteste. 

Desta maneira finalizamos a coleta com quatro análises de réplicas de 

medidas: (1) medidas repetidas por examinadores no teste e (2) no reteste 
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(confiabilidade interexaminador), bem como (3) medidas repetidas entre testes 

pelo examinador 1 e (4) examinador 2 (confiabilidade teste-reteste). 

 

2.5 Processamento e análise dos dados 

 

As variáveis de caracterização da amostra foram apresentadas por 

estatística descritiva optando-se pela distribuição de frequência absoluta (n) e 

relativa (%) para variáveis qualitativas e pelas medidas de tendência central e 

dispersão que foram a média ± desvio padrão para distribuições Gaussianas das 

variáveis e a mediana [mínimo, máximo] limites do intervalo de confiança de 95% 

da mediana. 

O tempo de aplicação do PARA-SCI-BR, bem como o tempo total de 

atividades em minutos despendido no recordatório de 3 dias, foram analisados 

a depender da distribuição Gaussiana ou não das variáveis por Análise de 

Variância (ANOVA) de um fator ou pelo teste similar não-paramétricos, 

respectivamente. Para análises paramétricas, os dados foram apresentados em 

gráficos de barras expressando média e desvio padrão, enquanto que, para 

análises não paramétricas, os dados foram apresentados em blox-plot. 

O maior poder estatístico foi obtido na análise das réplicas repetidas 

pelos examinadores do teste (99% de poder), seguido respectivamente por 

poder estatístico de 70%, 68% e 40% para as análises das réplicas nos 

diferentes testes pelo examinador 1, das réplicas por examinadores 

independentes no reteste e das réplicas nos diferentes testes pelo examinador 

2. O poder estatístico foi calculado segundo as recomendações de Walter 

(1998)9, considerando a amostra de n=9, um valor de p=0,05, para uma 
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confiabilidade aceitável de 0,7000 e pela confiabilidade obtida para cada 

condição experimental. 

O Coeficiente de Correlação Intraclasse (CCI) e a amplitude o intervalo 

de confiança de 95% (IC95%) foram calculados pelo teste de Correlação de 

Pearson e pelo método Bland-Altman. Adotamos a escala apresentada por 

Rabelo e Fachin-Martins (2018)10 para qualificar o nível de confiabilidade em: 

altíssima confiabilidade (CCI>0,900), alta confiabilidade (0,900≥CCI>0,700), 

moderada confiabilidade (0,700≥CCI>0,500), baixa confiabilidade 

(0,500≥CCI≥0,250), e pobre confiabilidade (CCI<0,250). 
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3-RESULTADO 

 

Dos 12 participantes abordados no Centro de Treinamento, 3 sujeitos 

foram excluídos por não completarem o reteste. Assim, a amostra final incluiu 9 

participantes (Tabela 1), cujos fatores contextuais (pessoais e ambientais) 

revelaram tratar-se de um grupo exclusivo de usuários de cadeira de rodas 

manuais para locomoção e que praticam quatro diferentes modalidades de 

esportes. Tais praticantes eram predominantemente do sexo masculino e 

solteiros. Dentre as modalidades esportivas praticadas, predominou aquelas que 

necessitam da cadeira de rodas (Tênis, Rugby e Parabadmington). Somente 

uma modalidade esportiva era praticada sem necessidade da cadeira de rodas 

(Halterofilismo). 

A tabela 1 permite ainda observar que a amostra possui média de índice 

de massa corporal correspondente à classificação saudável, embora 

predominasse sujeitos com sobrepeso; e que todos os participantes possuíam 

estado mental preservado no momento da coleta. 
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Tabela 1. Caracterização da amostra dos participantes do estudo. 

Domínios relacionados ao  Conjunto de Dados   Amostra 

Estado de Saúde Variáveis Quantitativas ou Qualitativas Unidades ou Classes   n = 9 
       

Fatores Pessoais 

Idade Anos completos  36 ± 9 
    

Sexo Maculino  6 (67%) 
 Feminino  3 (33%) 
    

Estado Civil Solteiro  7 (78%) 
 União Estável  1 (11%) 
 Casado  1 (11%) 

     

Fatores Ambientais 

Meios para Locomoção Cadeira de Rodas  9 (100%) 
 Outro  0 (0%) 
    

Tipo de Cadeira Manual  9 (100%) 
 Outro  0 (0%) 

     

Componentes da 
Estrutura e Função do 

Corpo 

IMC kg/m2  23,0 ± 3,4 

MEEM escore  29 [28,30] 

     

Componentes da 
Atividade e Participação 

Classificação Brasileira das Ocupações Aposentado  3 (33%) 
 Servido Público  3(33%) 
 Estudante  1 (12%) 
 Outros  2 (22%) 
    

Modalidade Esportiva (u = 10)* Tênis em Cadeira de Rodas  4 (40%) 
 Rugby em Cadeira de Rodas  3 (30%) 
 Halterofilismo  2 (20%) 
 Parabadmington  1 (10%) 
    

Quantos esportes pratica? Quantidade  1 [1,1] 

PARA-SCI Brasil minutos  438,7 ± 182,2 
     

Condição de Saúde 

Causa da Lesão Medular Traumática  8 (89%) 
 Congênita  1 (11%) 
    

Sequela Paraplégia  6 (67%) 
 Tetraplégica  3 (33%) 
    

AIS A (completa)  4 (44%) 
 B, C, D e E (incompleta)  5 (56%) 

          

Os conjuntos de dados foram organizados segundo o referencial teórico (domínios relacionados 
ao estado de saúde) da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
(CIF). Variáveis qualitativas estão expressas por distribuição de frequência absoluta (n) ou 
relativa (%), enquanto as variáveis quantitativas são apresentadas por média ± desvio padrão ou 
mediana [mínimo, máximo] do intervalo de confiança de 95% da mediana respectivamente 
orientadas pela distribuição gaussiana ou não-gaussiana dos dados. Abreviações: IMC – índice 
de Massa corporal; MEEM – Mini Exame do Estado Mental; u – Universo do cálculo do percentual 
que difere do tamanho da amostra (n) uma vez que existiu um participante que praticava mais 
de um esporte; AIS – ASIA Impairment Scale. 
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Em termos de atividade e participação, os paratletas eram em sua maioria 

assalariados, predominando participação esportiva na modalidade tênis em 

cadeira de rodas. Apenas um deles praticava mais de uma modalidade esportiva, 

tendo então ficado fora do intervalo de confiança de 95% da mediana. O tempo 

geral, identificado pelo PARA-SCI-Brasil, despendido para atividade física na 

amostra foi, em média, de 7 horas (438,7 minutos) nos 3 dias. Esse total de horas 

inclui todas as intensidades de atividade física (leve, moderada e pesada) 

analisadas pelo recordatório de 3 dias, para todas as rotinas (matinal, diária e 

noturna). 

A condição de saúde exclusiva da amostra foi a lesão medular, 

predominando a causa de lesão traumática (traumatismo raquimedular), 

geradora de sequela do tipo paraplégica com distribuição equânime um pouco 

mais prevalente para lesões incompletas (ASIA B, C, D ou E) do que para as 

completas (ASIA A).  

Pela análise da Figura 2, podemos observar que, somente no reteste, 

tivemos redução significativa no tempo de aplicação em relação ao teste. Ambos 

os examinadores reduziram o tempo de aplicação no reteste. No teste, apesar 

da mediana de tempo de aplicação do examinador 2 (E2) ter sido bem menor 

para a aplicação do PARA-SCI-Brasil do que a observada pela aplicação do 

examinador 1 (E1), nenhuma diferença significativa foi observada. O E2 gastou 

no máximo 30,4 minutos com o participante no qual mais demorou a aplicar o 

PARA-SCI-BR no teste. O E2 foi também quem mais demorou a aplicar o PARA-

SCI-BR no resteste, levando 23,4 minutos com o participante que mais demorou 

a completar a avaliação. A média de aplicação do PARA-SCI-Brasil em nossa 

amostra, por ambos examinadores, foi de 12,9 ± 5,8 minutos. 
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Figura 2. Blox-plots do ranqueamento em quartis dos minutos despendidos pelos dois 
examinadores (E1 – traçado fino e E2 – traçado mais grosso) e em cada teste (teste – branco e 
reteste – cinza) no recordatório de 3 dias de análise das rotinas matinais, diárias e noturnas da 
amostra (n=9). O teste Kruskal-Wallis identificou significativa diferença entre os ranqueamentos 
(p<0,05), cujas setas apontam as diferenças por pares identificados pelo teste de comparações 
múltiplas de Dunn. 

 

Ao analisar o tempo total de prática de atividade física medido pelo 

PARA-SCI-BR, embora nenhuma diferença significativa tenha sido observada na 

repetição das medidas pelos examinadores e nos diferentes testes (Figura 3), 

um pequeno erro de medição fez com que a média de tempo em atividade física 

fosse ligeiramente maior a cada nova repetição tanto por examinador quanto e 

por teste. A média crescente do total de atividade física registrada no 

recordatório foi progressivamente 378, 381, 463 e 532 minutos, ou seja, de 6 a 

8 horas nos 3 dias. A provável faixa de variação para essa população dentro de 

uma margem de erro aceitável, uma vez que não foi suficiente para que o teste 

estatístico detectasse diferenças. 
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Figura 3. Gráficos de barra da média e desvio padrão do total de minutos despendido para 
atividades físicas no total do registo pelo PARA-SCI-Brasil medido pelos dois examinadores (E1 
– traçado fino e E2 – traçado mais grosso) e em cada teste (teste – branco e reteste – cinza) 
para a amostra (n=9). O teste de Análise de Variância (ANOVA) de fator único (one-way) não 
identificou significativa diferença entre as médias (p>0,05). 

 

Ao analisar esse pequeno erro não-significativo na repetição de medidas 

tanto por examinadores quanto por teste pelo método Bland Altman (Figura 4), 

podemos verificar que todos estavam dentro do intervalo de confiança de 95% 

(IC95%). Somente no resteste, para um único participante (Figura 4B), a 

diferença interexaminador ficou fora do intervalo de confiança de IC95% (E1-E2 

< -822 minutos, o limite inferior do intervalo de confiança). Da mesma forma, para 

a diferença entre teste (T) e reteste (RT) medida pelo E1, tivemos um erro fora 

do IC95%, porém muito próximo do limite inferior de -802,7 minutos. 
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Figura 4. Plotagem segundo o método Bland-Altman da diferença entre as medidas repetidas 
pelos examinadores (E1-E2, Gráficos A e B) no teste (T) e no reteste (RT), bem como a diferença 
das medidas repetidas nos testes (T-RT, Gráficos C e D) para cada examinador. Em cada gráfico 
eixos horizontais, pontilhados e paralelos ao eixo x indicam de cima para baixo o limite superior 
do IC95%, diferença igual a zero e o limite inferior do IC95%. O Coeficiente de Correlação 
Intraclasse (CCI) de cada condição de análise de confiabilidade, bem como o valor do intervalo 
de confiança estão indicados no topo de cada gráfico. 

 

A confiabilidade interexaminador no teste foi muito baixa (Figura 4A), 

onde apenas 4 medidas repetidas resultaram em diferenças próximas de zero. 

Tal confiabilidade melhorou no reteste (Figura 4B), porém, embora as diferenças 

das medidas repetidas tenham se aproximado do eixo que representa valores 

iguais a zero, elas ainda foram classificadas como de baixa confiabilidade 
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interexaminador (CCI = 0,405) e com limite de concordância ainda por volta de 

1.500 minutos. 

A confiabilidade interteste, por sua vez, atingiu valores aceitáveis 

(CCI>0,500) de confiabilidade moderada, somente quando as medidas foram 

repetidas pelo E2 (Figura 4D), quando o limite de concordância foi por volta de 

1.200 minutos. Para o E1, o CCI também apontou confiabilidade baixa. 
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4-DISCUSSÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi verificar se a repetição de medidas por 

diferentes examinadores e uma semana após o registro mostravam-se 

confiáveis, ou seja, com erro aceitável para análises clínicas. 

Nossa amostra foi predominantemente masculina, o que poderia refletir 

tanto uma maior adesão à prática do esporte adaptado por homens, quanto por 

haver também uma maior prevalência de homens jovens e solteiros acometidos 

por traumas na coluna vertebral, tendo como causa mais comum a lesão 

traumática, por acidentes de trânsito e projétil de arma de fogo, segundo estudos 

brasileiros prévios11. Segundo Campos et al (2008), a porcentagem de homens 

acometidos por lesão medular é 86%, entretanto há um crescimento significativo 

no sexo feminino (85,5% com lesão a nível cervical)12. 

Estudos afirmam que a lesão da coluna vertebral ocorre no sexo 

masculino, na proporção de 4:1, na faixa etária entre 15 e 40 anos, tendo os 

acidentes automobilísticos, queda de altura, acidente por mergulho em água 

rasa e ferimentos por arma de fogo como as principais causas13 e isso é 

habitualmente explicado pelo fato de os homens jovens se exporem mais às 

atividades de risco e possuírem comportamento mais desafiador, conforme 

explica Vasconcelos e Riberto (2011), que também afirmam em seu estudo um 

maior desrespeito às leis de trânsito por parte dos homens, como não usar cinto 

de segurança ou capacete na ocasião do acidente, facilitando a ocorrência do 

trauma em região da coluna vertebral14. 

As atividades desenvolvidas pelos sujeitos da amostra totalizaram, em 

média, um tempo de 7 horas nos 3 dias, ou seja 438,7 minutos. Tanto a  National 
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Physical Activity Guidelines for Australians quanto a Physical Activity Guidelines 

for Americans abordam uma classificação de nível de atividade física, na qual 

um indivíduo é classificado como suficientemente ativo, gerando efeitos 

benéficos para sua saúde, quando o mesmo realiza, pelo menos, 150 minutos 

de atividade física ao longo da semana 15. Nossos resultados mostram que nossa 

amostra quase alcança o recomendado, visto que no recordatório de 3 dias 

despenderam 438,7 minutos que corresponde a uma média de 146 minutos por 

dia. 

No que concerne ao tempo de aplicação do PARA-SCI-BR, observa-se 

que no reteste tanto o E1, quanto o E2 ficaram mais ágeis, na literatura não há 

estudos que esclareçam especificamente tais resultados, entretanto é possível 

inferir que tanto os avaliadores quanto os avaliados, por já terem conhecimento 

prévio no momento do teste, passaram a dar respostas mais objetivas, não 

sendo necessário toda a explicação inicial sobre o procedimento de avaliação. 

Rueda, Suehiro e Silva (2008), abordam que o aprendizado adquirido pelos 

sujeitos no intervalo de tempo e a influência do fator motivação, uma vez que, na 

primeira aplicação, a resposta ao instrumento era uma novidade para os 

avaliados, e, na segunda ocasião, já sabiam ou podiam se lembrar do processo 

de aplicação pelo qual passariam novamente, podem influenciar em diferenças 

entre o teste e o reteste16, como a redução de tempo entre as avaliações 

abordadas nesse estudo. 

Outro ponto que pode influenciar no tempo reduzido é a personalidade 

dos entrevistados - as atitudes, o humor, o conhecimento de certo tópico – sendo 

um exemplo de traço que pode sofrer alteração com o passar de um período de 

tempo curto. Estados de humor podem ser influenciados por acontecimentos, 
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tais como, o diagnóstico de uma doença, uma notícia inesperada e, assim, 

apresentar baixa estabilidade, gerando respostas mais rápidas por parte dos 

avaliados. Da mesma forma, no decorrer de duas medidas, o participante pode 

incorporar novos conhecimentos e aspectos como estes seriam importantes 

parâmetros de determinação do tempo transcorrido entre as aplicações17. 

O PARA-SCI-BR, como também a sua versão em inglês, são estudos 

pioneiros no que se refere a avaliação do nível de atividade física em indivíduos 

com lesão medular, sendo escasso estudos na literatura sobre o tema, além 

disso, as ferramentas existentes são voltadas, em sua maioria, para a população 

sem restrições de mobilidade1, como, por exemplo o Questionário Internacional 

de Atividade Física- IPAQ, que é um instrumento que permite estimar o gasto 

energético semanal de atividades físicas relacionadas com o trabalho, 

transporte, tarefas domésticas e lazer18, e o  Questionário de Atividade Física 

em Tempo de Lazer de Godin-Shephard (GSLTEQ), que é um questionário curto 

e prático usado para identificar tempo de atividades físicas com base no auto-

relato sobre as atividades físicas de lazer em que os adultos participam19.  

 Considerando a análise do poder estatístico de todas as condições de 

confiabilidade analisadas na Figura 4, somente a condição de repetição entre 

examinadores no teste (Figura 4A) teve poder estatístico acima de 80%. O que 

nos indica a necessidade de uma amostra maior para se generalizar os 

resultados obtidos nesse estudo. Entretanto, algumas divagações podem ser 

extraídas dos resultados apresentado pela nossa amostra. 

 Pela discussão da Figura 4A, confiabilidade interexaminadores no teste, 

onde obtemos excelente poder estatístico, verificamos que o examinador 1 levou 

mais participantes a recordar mais tempo de atividade do que o examinador 2, a 
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considerar que na análise da diferença pelo método Bland-Altman (E1-E2) 

tivemos 3 dos 9 participantes com diferença positiva (E1>E2) e 2 deles com 

diferença negativa (E2>E1). Os demais 4 participantes tiveram recordatório com 

pouca ou nenhuma diferença entre os examinadores. 

 Tal análise permite considerar que apesar da pobre confiabilidade 

indicada pelo CCI=0,125, ela é aceitável, pois 44% dos registros apresentavam 

pouco ou nenhuma diferença entre examinadores. O fato do coeficiente ter 

apontado pobre confiabilidade se deu em função das maiores medidas obtidas 

por um examinador não serem também as maiores medidas do outro. Ou seja, 

quando um examinador registrou um maior tempo, isso não foi acompanhado 

pelo outro. Tal evidência não significa que a medida não é confiável, mas sim 

que existem erros aleatórios que precisam ser considerados no registro do 

recordatório.  

Um exemplo seria o participante lembrar atividades não relatadas para o 

examinador 1 que foram relatadas para o examinador 2, ou o contrário. Inúmeras 

pesquisas consideram o efeito das aptidões metacognitivas (automonitoramento 

do ato cognitivo) como um fator gerador de erro aleatório20,21,22. 

Nas demais análises podemos observar o mesmo comportamento 

(Figuras 4B, C e D), mesmo que o poder estatístico tenha ficado abaixo de 80%, 

podemos observar melhores coeficientes de correlação, inclusive apontando 

para uma confiabilidade moderada quando o examinador 2 repetiu a medida no 

reteste. É interessante notar que o melhor coeficiente de correlação e o menor 

intervalo de concordância foram obtidos pelo examinador 2 no resteste, o que 

claramente mostra a interferência metacognitiva para uma avaliação dependente 

de recordatório. 
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Uma possível solução para sanar tal limitação seria criar uma etapa pré-

avaliação em que já fizesse os participantes recordar atividades antes de 

preencherem os formulários. Outra sugestão seria a aplicação presencial, uma 

vez que já foi relatado que na população Brasileira aplicação presencial e não-

presencial interferem nas propriedades psicométricas da medida23. 

Embora tenhamos enfrentados limitações no poder estatístico, o que nos 

direciona a um proceder com um aumento amostral para análises mais refinadas, 

o presente estudo mostrou que o PARA-SCI-BR quadrou a consistência interna 

do seu original na versão em inglês que repercutiu em uma capacidade de 

replicação confiável da medida que precisa eliminar erros aleatórios 

provavelmente advindos na natureza metacognitiva humana. 
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5-CONCLUSÃO 

 

Sabe-se que estudos com pessoas com lesão medular, no que se refere 

ao nível de atividade física, são escassos na literatura1. O PARA-SCI-BR é um 

instrumento que usa o auto relato do entrevistado, sobre suas atividades diárias 

e de lazer, e a partir disso define o nível de atividade física do mesmo. 

Por se tratar de uma ferramenta adaptada transcultaralmente para o 

português do Brasil, fez-se necessário verificar a sua confiabilidade. Sendo 

assim, concluímos que o PARA-SCI-BR guardou a propriedade de ser confiável 

na avaliação entre diferentes examinadores e uma semana após registro que 

para refinamento necessita de atenção quanto as influencias aleatórias da 

metacognição humana, uma vez que se trata de um recordatório. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 
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ANEXO B 
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7-APÊNDICE  

       APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE 

IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE PESQUISA 
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