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RESUMO

A capacidade funcional é essencial para a manutencdo da independéncia e
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Uma das formas de
testar a capacidade funcional é através de instrumentos de autopreenchimento.
A maioria destes instrumentos focam as atividades basicas e/ou instrumentais,
sendo sobretudo aplicaveis em contextos hospitalares e de ambulatérios. A
“Composite Physical Function Scale” (CPF), foi desenvolvida com a finalidade
de avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa a viver em comunidade,
considerando, para além das atividades mencionadas, as atividades avancadas
da vida diaria, numa Unica escala. Este trabalho teve como obijetivo realizar a
adaptacao cultural para a lingua portuguesa europeia e testar a sua validade
convergente. A adaptacdo cultural incluiu a traducdo, retroversdao e
harmonizacdo do instrumento. A versdo gerada foi aplicada num estudo piloto
com 16 participantes. A versdo em portugués europeu do CPF foi considerada
de boa compreensibilidade, de facil preenchimento e apropriado culturalmente.
A validade convergente foi testada numa amostra de 114 participantes
correlacionando a pontuacdo do CPF com as pontuacdes da dimensédo “funcéo
fisica” do SF36. A correlacao entre o CPF e a dimensao “funcéo fisica” do SF36
foi igual a rho: 0,71, classificada como muito bom. Verifica-se desde modo, que

o CPF tem uma boa validade convergente.

Palavras - chave: Envelhecimento, Atividades de Vida Diaria, Capacidade

funcional, Validade convergente.



ABSTRACT

Functional ability is essential for maintaining independence and quality of life
throughout life. This ability maybe tested using self-report measures. Most of
these instruments focus on basic and / or instrumental activities being, therefore,
mainly applicable in hospitals and outpatient care settings. The “Composite
Physical Function Scale” (CPF) was developed with the purpose of evaluating
the functional ability of community-dwelling older adults. In addition to the
activities mentioned, CPF considers advanced activities of daily life, combined in
a single scale. This work aimed to culturally adapt this instrument to the European
Portuguese language and test your convergent validity. The cultural adaptation
included the translation, back-translation and harmonization of the instrument.
The final version was applied in a pilot study with 16 participants. The European
Portuguese version of the CPF was considered to be understandable, easy to fill
out and culturally appropriate. Convergent validity was tested on a sample of 114
participants correlating the CPF score with the SF36 physical funtion score. The
correlation between the CPF and the physical function score of the SF36 was
rho=0.71, classified as strong correlation. It was verified that the CPF has a good

convergent validity.

Keywords: Aging, Activities of Daily Life, Functional ability, Convergent validity.
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l. Introducéo

Com o crescimento exponencial da populacéo idosa em Portugal (INE, 2015), a
politica do envelhecimento ativo tém sido objeto de interesse crescente na comunidade
cientifica, social e politica (DGS, 2017; WHO, 2007). Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, o envelhecimento ativo € caracterizado por um processo de otimizacao das
oportunidades para a saude que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas que
envelhecem (WHO, 2002). Estudos tém sido desenvolvidos para implementar
estratégias e ferramentas que possam atuar no envelhecimento ativo e promover a
melhoria da qualidade de vida e a autonomia da pessoa idosa (Mechling & Netz, 2009;

Chung et al.,2015).

O conceito de qualidade de vida esta diretamente relacionado com varios fatores,
entre os quais os individuais. Destes, destaca-se a capacidade funcional da pessoa
idosa (Santos et al., 2002). A capacidade funcional é a aptiddo de realizar as atividades
diarias (Rikli & Jones, 1998), condicdo indispensavel para a vida independente e em
comunidade das pessoas idosas (Santos et al., 2002; Ambrose et al., 2013; Gates et

al., 2008).

As atividades de vida diaria (AVD’s) sao classificadas em trés niveis de atividades:
atividades basicas de vida diaria (ABVDs), atividades instrumentais de vida diaria
(AIVDs) e atividades avancadas de vida diaria (AAVDs). As ABVDs incluem tomar
banho, realizar a higiene pessoal, vestir-se, transferir-se da cadeira para a cama,
manter o controlo dos esfincteres e comer. Nas AIVDs estdo incluidas a gestado de
financas, a utilizacdo do telefone, a realizacéo de tarefas domeésticas, a conducéo ou

a utilizacdo de transportes publicos, a toma de medicamentos, a preparacdo de



refeicbes e fazer compras. As AAVDs incluem atividades ocupacionais e recreativas
gue requerem um nivel mais alto de funcéo cognitiva e envolvimento nos papéis da

comunidade (Gates et al., 2008; Arik et al., 2015; Lawton & Brody, 1969).

Avaliar a capacidade de realizar as atividades da vida diaria, é fundamental para
estabelecer diagnostico de comorbilidades (Gavasso e Beltrame, 2017), progndéstico
funcional de um individuo e determinar a eficacia e eficiéncia das intervencdes
propostas (Lawton & Brody, 1969; Rikli & Jones, 1998; Rikli & Jones, 2013). Possibilita,
ainda, a determinacdo do risco e grau de dependéncia fisica, desenvolvimento ou
agravamento de doencas cronicas, probabilidade de quedas e de indices de
morbidade e mortalidade (Shubert et al., 2006). Ter instrumentos de medida validados
para avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa €, por isso, fundamental, para os

profissionais de exercicio e salude que trabalham com esta populacao.

Nas Uultimas décadas, diversos instrumentos especificos, como escalas e
questionarios, tém sido propostos e amplamente utilizados para avaliarem a
capacidade de realizar as atividades de vida diaria. Para que seja possivel a utilizacédo
de instrumentos fiaveis pela comunidade técnica profissional e cientifica e a partilha
dos resultados entre culturas e paises diferentes, assegurando a comparabilidade e a
definicdo de novos valores de referéncia para populacdes especificas (condi¢cdes
clinicas ou subclinicas), é fundamental proceder a validacdo dos respectivos
instrumentos. Um dos primeiros passos € a traducdo e a adaptacdo cultural do
instrumento (Guillemin et al. 1993; Beaton et al., 2000). A traduc&o € a conversao do
instrumento/escala do seu idioma de origem para o idioma do pais em que esta a ser

adequado. A adaptacdo cultural que é o processo de adaptacdo do instrumento a

cultura para a qual esta a ser validado (Beaton et al., 2000).



Um outro passo importante € testar a validade do instrumento, isto €, a sua
capacidade de medir exatamente o que se propde a medir (Roberts & Priest, 2006). O
processo de validacdo envolve varias etapas. Destas destacamos a validade
convergente. Entende-se por validade convergente a relacao do instrumento focal com

outro instrumento que avalie um constructo similar (correlacéo) (Polit, 2015).

De entre os instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional que tém sido
validados na populacgéo idosa, o indice de Barthel (IB), € um dos mais comuns. Trata-
se de um instrumento que permite quantificar o nivel de independéncia com base na
capacidade de realizar 10 atividades basicas de vida: comer, tratar da higiene pessoal,
utilizar os sanitarios, tomar banho, vestir e despir, controlar os esfincteres, deambular,
transferir-se da cadeira para a cama, subir e descer escadas (Mahoney & Barthel,
1965). Atualmente, continua a ser amplamente utilizado, essencialmente em contexto
hospitalar, para avaliar e monitorizar o desempenho de utentes hospitalizados por
tempo prolongado. No ambito da reabilitacdo, tem sido usado para prever o tempo de
internamento, estimar progndéstico da condicdo clinica e ser utilizado como um
instrumento de avaliacdo da capacidade para a realizacdo das AVDs (Sulter et al.,
1999). Esta escala tem constituido, ainda uma importante ferramenta para avaliar o
desempenho fisico em pessoas portadoras de acidentes vasculares cerebrais (AVCS)
(Ohura et al., 2017, Pietra et al., 2018). Minosso et al.,(2010) testaram a validade
convergente do IB em idosos atendidos em ambulatério no Brasil. Os resultados
demostraram uma elevada correlacao entre com o IB e 0s 10 itens de AVDs avaliados
pela escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF), (r > 0.87 < 0.92) e uma
correlacdo moderada com o MIF total (r = 0.64), devido a fraca relacdo a cognigédo
social e comunicacdo, uma vez que o IB ndo possui nenhum item para avaliacdo

dessas funcoes.



Outro indice que avalia a autonomia das pessoas idosas na realizacdo nas
atividades basicas da vida diaria € o indice de Katz (IK) (Katz et al., 1963). Este indice
inclui a avaliagdo das ABVDs, como: tomar banho, vestir-se, utilizar a sanita, transferir-
se para a poltrona ou da cadeira de rodas para a cama, controlar os esfincteres e
alimentar-se. Tem sido utilizado para fornecer informacdes sobre o curso natural da
doenca e os resultados dos tratamentos realizados a nivel da capacidade funcional do
individuo, simultaneamente com o seu prognostico em idosos e utentes cronicos (Katz
et al.,, 1963). A adaptacao transcultural desse indice para lingua portuguesa foi
realizada no Brasil. Os autores concluiram que a versao final foi equivalente a original,
de facil compreenséo e aplicacéo (Lino et al., 2008). A validade foi testada em pessoas
idosas na Turquia (Arik et al., 2015), tendo os autores concluido que o IK € um
instrumento valido e confiavel para populacao turca idosa inseridas em um ambiente
ambulatorio, tendo a sua validade convergente sido considerada forte, quando
associada com o IB (r = 0.98) e moderada, quando comparada com o SF 36 FF
(subescala de funcionamento fisico) (r = 0.67).

A Escala de Lawton & Brody (1969), avalia a capacidade de realizar as AIVDs.
Tong & Man, (2002), realizaram a adaptacdo cultural e linguistica para a versao
chinesa e testaram a validade em pessoas idosas institucionalizadas em Hong Kong.
Os autores concluiram que a escala é valida e confiavel para avaliar a capacidade das
AIVDs de adultos idosos. Araujo et al., (2007), realizaram a validacdo da Escala de
Lawton e Brody para a populacdo portuguesa, huma amostra de conveniéncia
integrando 225 individuos com idade igual ou superior a 65 anos, a viverem no seu
domicilio. No sentido de se estudar a validade convergente do instrumento, foi
colocada a hipétese que a Escala de Lawton, que preconiza a avaliagao das AlIVDs e

o IB (Mahoney & Barthel, 1965) que avalia as atividades basicas de vida, se



correlacionam de uma forma positiva e significativa. Verificou-se efetivamente uma
correlacdo fortemente positiva e estatisticamente significativa (r = 0.80). Assim, a
autonomia nas realizacbes das AIVDs relaciona-se de uma forma direta com as
atividades basicas de vida. A Escala de Lawton, também foi testada em 2012 para a
populacao espanhola. A validade convergente foi avaliada através da correlacdo com
as demais escalas (SF-12 PCS - componente fisica, SF-12 MCS - componente mental,
WOMAC-SF, QuickDASH e indice de Barhel). Os resultados dos coeficientes de
correlagcdo com as escalas supramencionadas foram moderados (r > 0.49 < 0.73) e,
em contrapartida, a correlacdo com o SF-12 MCS foi muito fraca (r = 0.14) (Vergara et

al., 2012).

Os instrumentos abordados anteriormente e de entre outros existentes na literatura
cientifica, possuem o objetivo comum de avaliar a capacidade funcional ou o nivel de
independéncia funcional da pessoa idosa. Essas avaliagbes sdo focadas
principalmente para os aspectos da capacidade de realizacdo das atividades basicas
e instrumentais de uma pessoa idosa, frequentemente utilizadas em contextos
hospitalares e ambulatério. Por essa razdo, observa-se a ndo abrangéncia de
atividades avancadas de vida diaria, como atividades domésticas mais extenuantes e
atividade fisica intensa para a pessoa idosa nessas escalas. Estas dimensfes
constituem um importante atributo a ser avaliado em contexto comunitario, para a
populacdo idosa que € independente. Em resposta a essa nhecessidade, foi
desenvolvida “Composite Physical Function Scale” (CPF), com a finalidade de avaliar

a capacidade funcional da pessoa idosa considerando atividades basicas,

instrumentais e avancadas da vida diaria, numa Unica escala (Rikli & Jones, 1998).

A validagédo do CPF foi abordada de trés formas: a) determinando a sua correlacao

com escalas previamente validadas e publicadas (uma medida da validade
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convergente); b) comparando o score do CPF com o desempenho numa passadeira
rolante, uma forma comum para avaliar a capacidade funcional (validade critério); e, c)
analisando a sensibilidade da escala com a respetiva identificacdo hierarquica em
funcdo dos niveis de capacidade funcional (validade discriminativa) (Rikli & Jones,
1998). Essa escala demostrou ser valida e fidvel para a populacao idosa residente na
comunidade. A validade convergente de acordo com 0s scores apresentados,
apresentam uma elevada correlacdo (r = 0.96) com escalas validadas previamente

como a escala de Rosow - Breslau (1966). (Rikli & Jones, 1998; Rikli & Jones, 2013).

A escala CPF, também tem sido utilizada para identificar os niveis de capacidade
funcional em pessoas idosas em contexto de programas de exercicio fisico (Mason et
al., 2016; Garcia et al., 2015; Sardinha et al.,, 2016). Em comparacdo com outros
instrumentos utilizados para avaliar as atividades de vida diaria, o CPF, possibilita
avaliar o nivel de desempenho fisico do individuo estratificado em trés categorias: alto,
moderado e baixo. As demais escalas s6 permitem avaliar o desempenho fisico geral,
onde o individuo é classificado como dependente ou independente nas AVD’s. O CPF
permite, ainda, a integracéo das atividades instrumentais para avaliar as capacidades
funcionais da pessoa idosa, fora do contexto hospitalar, e também, criar possibilidades
de avaliacdo de prevencdo primaria e secundaria, diferente das escalas existentes,

como por exemplo, o indice de Barhel (Simdes, 2018).

A literatura cientifica evidencia apenas a traducdo e adaptacéo cultural do CPF
para a lingua espanhola. O processo de traducédo e harmonizacao foram realizados
por dois investigadores espanhdis (como lingua nativa), que tinham experiéncia no
desenvolvimento de questionarios para a populacéo idosa e que dominavam o idioma
original do instrumento (inglés). ApOs essa etapa, iniciou-se a harmonizacdo, a

retroversao, a comparacao, que gerou uma versao inicial do CPF. Apds as analises de



comparacao e a realizacao do cognitive defriefing € que foi possivel chegar na versao
final do CPF — versédo espanhol. Para o processo cognitive defriefing foi selecionada
uma amostra por conveniéncia de 20 idosos da cidade de Talca e Santiago (Chile),
com idade compreendida entre 65 a 83 anos e que viviam na comunidade. Os
participantes avaliaram o instrumento como claro e compreensivel (Merellano-Navarro

et al., 2015).

Em face a revisdo de literatura, estudos consideram a escala CPF, como um
instrumento recente e completo para avaliar a capacidade funcional em pessoas com
mais de 60 anos residentes em comunidade quando comparado a outros instrumentos
(Mason et al., 2016; Garcia et al., 2015; Sardinha et al., 2016; Merellano-Navarro et
al., 2015). Pelo conhecimento que nos € dado, ndo é conhecido nenhum estudo de
traducdo, adaptacao cultural e validacédo da escala CPF para portugués europeu. Dada
a importancia que este instrumento parece ter para a avaliacdo e o controlo de
programas de exercicio destinados a populacéo idosa a viver em comunidade, este
estudo tem como objetivos: realizar a adaptacdo cultural para a lingua portuguesa
europeia (1) e testar a validade convergente da escala “Composite Physical Function

Scale” (CPF) (2).

Il Materiais e Métodos

1. Desenho do estudo

Este estudo é observacional analitico transversal e foi realizado em 2 fases: a
adaptacao cultural do CPF para o portugués europeu (1); e validagdo do CPF, no que

diz respeito a validade convergente (2).



2. Participantes

Para o estudo piloto, realizado durante o processo de adaptacao cultural, foi
entrevistada uma amostra de conveniéncia de 23 participantes. As linhas orientadoras
recomendam o minimo de 6 a 8 individuos que sejam representativos da populacao
alvo, i.e., cumprindo o maior nimero de critérios possiveis na pratica (Wild et al., 2005).
Deste modo, os resultados de 16 participantes foram considerados para analise, de
forma a ficar com uma amostra representativa da populacdo. Os critérios de
representatividade foram baseados em estudos anteriores (Moniz-Pereira et al., 2012;
Moniz-Pereira et al., 2013) e tiveram em consideracéo a proporcionalidade de idade,

género, nivel de escolaridade e nivel de atividade fisica.

Para testar a validade convergente foi recrutada uma amostra de conveniéncia
de 127 recrutados de domicilios, centro de dia, ginasios e universidades seniores, dos
concelhos de Oeiras, Cascais, Lishoa, Setubal e na Ilha da Madeira. Sendo que a
dimenséo final da amostra foi de 114 participantes, apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Uma dimensdo amostral com minimo de 100 foi considerada
tendo como critério a metodologia preconizada (Prinsen et al., 2018; Mokkink et al.,
2018). Os participantes considerados elegiveis para o estudo foram individuos com a
idade igual ou superior a 60 anos, de nacionalidade portuguesa, residentes de forma
independente na comunidade, capazes de ler e preencher questionarios de forma
independente, sem qualquer condicao clinica que influenciasse a sua capacidade de

realizar atividades basicas de vida diaria e com uma pontuacéo igual ou maior que 24



pontos no Mini Mental (MMSE)*. Foram excluidos os participantes com diagnéstico de
com doenca cardiovascular, pulmonar, musculoesquelética ou outras condicOes
neuroldgicas e/ou doenca mental que pudessem afetar a sua capacidade de realizar

atividades basicas da vida diaria (itens 1 e 2 do CPF).

O Conselho de Etica para a Investigacdo da Faculdade de Motricidade Humana
(FMH) aprovou o estudo. Em todos o0s casos, 0s participantes assinaram um
consentimento informado livre e esclarecido que forneciam informacdes em relacdo ao
objetivo, beneficios, possiveis riscos e procedimentos de investigacdo do estudo piloto

(Anexo 1) e da validacdo (Anexo 2).

3. Instrumentos

3.1 Questionario de Caracterizacdo sociodemografica, saude e atividade fisica

Trata-se de um questionario produzido pela equipa de investigadores da FMH,
que fornece informacdes sobre dados demograficos, de saude e de atividade fisica
(Anexo 3). Quanto aos dados demogréficos, recolheram-se informacdes relacionadas
ao sexo, idade, estado civil, nacionalidade, naturalidade, concelho de residéncia,
habilitagbes literarias, numero de anos com escolaridade concluida, profissao,

situacao profissional dos respondentes, se vive acompanhado e onde vive.

1 Mini Mental State Examination (MMSE), elaborado por Folstein et al., (1975), é um instrumento que
permite a avaliagdo da funcéo cognitiva e o despiste de quadros demenciais. Valores inferiores a 24,

demostram alterag6es a nivel da capacidade mental.



Relativamente ao estado de saude do participante, este questionario contém
perguntas sobre a presenca de condi¢des clinicas diagnosticadas, e respetivo ano de
diagnostico, a presenca de alguma incapacidade fisica proveniente dessas condicdes
clinicas e a respetiva implicacdo na realizacdo de atividades de vida diaria. O
instrumento contém ainda questdes sobre o historico de quedas no ano anterior a
avaliacdo e as causas e consequéncias das mesmas (se aplicavel), a listagem de

medicamentos e duracdo da toma.

Finalmente, sdo ainda colocadas questdes relativas a pratica de atividade fisica
e caracterizacdo dessa atividade (duracao, frequéncia, intensidade e se foi prescrita

por um profissional do exercicio).

No estudo piloto, também foi testada a clareza e compreensibilidade deste
questionario. Em geral, os participantes consideraram o0 questionario de facil
compreensao, sendo que 44% diz ter dificuldades em responder ou precisar de ajuda

em relacao as questbes das condic¢des clinicas e/ou da toma de medicamentos.

3.2 Composite Physical Function Scale (CPF)

A escala CPF, criada por Rikli & Jones (1998), inclui 12 atividades, que se
subdividem em 2 atividades basicas relacionadas com os cuidados pessoais, de
higiene e alimentacédo, 8 atividades instrumentais relacionadas com o funcionamento
em comunidade, como tarefas domésticas, compras e deslocar-se na rua e 2
atividades avancadas como atividades domeésticas e pratica de atividade/exercicio
fisica (0) mais extenuantes. A pontuagdo atribuida corresponde a 0 (ndo consigo
realizar), 1 (consigo realizar com ajuda) ou 2 (consigo realizar por mim préprio) (Rikli
& Jones, 2013). No final, sdo somadas as pontuacdes obtidas em todas as perguntas

e é determinado o nivel de funcionamento fisico. A pontuacdo maxima possivel € de
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24 pontos. Assim, se uma pessoa idosa é capaz de realizar as 12 atividades sem
assisténcia, obtém-se a classificacdo de “funcionamento avangado”, a classificacéo de
“funcionamento moderado” é quando o individuo possui a capacidade de executar pelo
menos 7 atividades sem assisténcia (pontuacdo de 14 pontos) e a classificacdo de
“funcionamento baixo” sdo aqueles que nao conseguem atender os requisitos para um
funcionamento moderado, servindo como indicativo para possivel perda da

independéncia fisica (Rikli & Jones, 2013).
3.3 MOS - SF36

O MOS - SF36 (MOS — Medical Outcomes Study) é um instrumento genérico
desenvolvido através do Medical Outcomes Study que permite avaliar o estado de
saude de popula¢bes e individuos com ou sem doenca e monitorizar doentes com
multiplas condi¢des clinicas (Ware & Sherbourne, 1992). Este questionario, possui oito
dimensbes agrupadas em duas componentes (saude fisica e salde mental). A
componente fisica mede desde a limitacdo para executar atividades fisicas de menor
exigéncia (como tomar banho ou vestir-se), com evolugdo para as atividades
intermédias (como levantar e carregar as compras), até as atividades mais exigentes
(como andar uma determinada distancia) (Ferreira, 2000). As pontuacdes por
dimensédo sdo apresentadas numa escala de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor
estado de saude). Neste estudo, foram utilizados itens que abrangiam a func¢éo fisica,
para testar a validade convergente do CPF. Para tal, foi utilizada, a verséo portuguesa

validada em 2000 (Ferreira, 2000).
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4. Procedimentos

4.1 Fase 1: Processo de adaptacéo cultural

A autorizacdo prévia para realizar a adaptacdo cultural para o portugués
europeu do CPF foi concedida pelos autores da escala original (Anexo 4). Na primeira
etapa do processo de adaptacédo transcultural, foi realizada a traducao e retroversao

da escala.

O procedimento utilizado teve por base as normas da International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR) Task Force for Translation and
Cultural Adaptation (Wild et al., 2005). Duas traducdes independentes, foram
desenvolvidas por dois peritos tradutores que possuiam 0 portugués europeu como
lingua materna. O primeiro, tem experiéncia clinica e é fluente em inglés (estudou em
Inglaterra e |€ e escreve em inglés frequentemente). O segundo é um especialista em
linguistica. A partir das traducg6es obtidas, foi produzido um relatério escrito com uma
sintese das questdes abordadas e sua resolucao por um painel de peritos. Este painel
foi constituido pelo coordenador do projeto, um membro da equipa de investigacdo e
o primeiro tradutor. Como nao surgiram dificuldades durante esse processo, o segundo
tradutor ndo foi contatado para maiores esclarecimentos adicionais. A versao de
consenso resultante foi enviada a dois tradutores independentes bilingues, para fazer
a retroversdo do questionario para o inglés. Um deles, especialista em exercicio e
saude, com lingua materna portuguesa, mas a viver nos Estados Unidos da América
ha mais de 10 anos, e o outro, especialista em linguistica, com lingua materna inglesa

a viver em Portugal ha mais de 15 anos.

Posteriormente, foi realizada uma reunido para harmonizar as retroversoes. O
painel desta reunido incluiu o coordenador do projeto, um dos tradutores iniciais, 0s
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dois tradutores responsaveis pela retroversdo e um membro da equipa de
investigacdo. A versao harmonizada foi enviada aos autores originais, bem como as
duavidas que surgiram. Estas duvidas referiam-se fundamentalmente aos exemplos das
atividades e intensidade das mesmas. Nao tendo sido obtida qualquer resposta por
parte dos autores originais, 0 mesmo painel finalizou a versao a ser testada no estudo
piloto estabelecendo questdes especificas em relacdo a exemplos das atividades dos

itens J, K, L para serem colocadas durante o estudo piloto (Anexo 5).

Os patrticipantes foram, entdo, convidados a: (a) preencher o questionario de dados
sociodemogréficos, de saude e de prética de atividade fisica; (b) preencher a versao
inicial da escala “Composite Physical Function” (CPF); (c) responder, por entrevista, a
guestdes relacionadas com a compreenséao e a adequacao dos itens da escala CPF e
do questionario de saude (Anexo 6 — entrevista estudo piloto). A duracdo da

participacdo foi de aproximadamente 40 minutos.

4.2 Fase 2: Validagéao do CPF

Os questionarios foram aplicados por alunos de mestrado em Exercicio e
Saude, da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, apos
receberem formacdo dos membros da equipa de investigacdo. As avaliagcdes foram
realizadas nas instituicbes (centros de dia, universidades seniores, ginasios, etc.) que
0s participantes costumam frequentar, garantindo assim um ambiente familiar e
adequado para a entrevista. Os questionarios foram aplicados no mesmo dia, sendo

respondidos por autopreenchimento.
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I". Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada no IBM SPSS Statistics, versao 25.0 (SPSS,

Chicago, IL).

Numa primeira fase, recorreu-se a analise estatistica descritiva, pela
determinacdo dos parametros de tendéncia central e de dispersdo (média, mediana e
desvio padrdo, respetivamente) para as varidveis continuas, ordinais e discretas;
foram ainda calculadas as frequéncias relativas e absolutas, para as variaveis

nominais.

Para a validade convergente, recorreu-se a andlise inferencial de correlagao de
Spearman, por ndo terem verificado 0s pressupostos necessarios para a aplicacéo do
correspondente teste paramétrico (testados pelo teste de distribuicdo normal
Kolmorov-Smirnov). Para a validade convergente foi estabelecida a hipdtese que
existe uma correlacdo maior ou igual a 0,5 entre o CPF e os itens da funcao fisica do
MOS-SF36 (Prinsen et al., 2018). O valor do nivel de significancia estabelecido foi de

r<0,05.

V. Resultados

1. Traducgé&o e adaptacao cultural - Estudo Piloto

No estudo piloto a amostra foi de 16 participantes, sendo 11 (68,8%) do sexo
feminino e 5 (31,3%) do sexo masculino. Em relacdo a idade, a amplitude situou-se
entre os 65 e os 88 anos. A média da idade dos participantes € de 72,6 anos com

desvio padréo de + 5,9 anos.
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No que diz respeito a escolaridade, 38,5%, dos inquiridos afirmaram ter completado
0 ensino basico (do 1° ao 4° ano), 23,1% o ensino secundario e 38,5% 0 ensino
superior. Quanto ao estado civil dos participantes, a maioria eram casados (68,8%),

seguidos dos viuvos (18,8%) e divorciados (12,5%).

ApoOs a traducao e retroversdo do CPF, obteve-se a de versdo conciliacdo da
traducdo no portugués europeu. Na fase do estudo piloto, foram apresentadas
algumas duvidas em relacdo a exemplificacdo das tarefas propostas em alguns dos

itens do questionario.

No item (J), foi questionado qual seria um melhor exemplo para exemplificar uma
carga de 10 kg (uma mala de viagem média ou grande); das 16 pessoas entrevistadas,
8 (~50%) consideraram que o exemplo nao era representativo. No entanto, a maior
parte deles sentiam necessidade de o fazer porque ndo era uma tarefa diaria (muitos
ndo viajam e aqueles que o faziam, faziam mais nas férias). Foram mencionados os
seguintes exemplos: (a) sacos de batatas, sacos de compras, garrafdes de agua e
comida do gato; (b) distinguir mala de poréo para mala de cabine, devido a alteracao
do peso entre esses dois tipos de mala. Na versao final foi acrescentado: dois sacos

de compras e dois garrafées de 4gua e manteve-se a mala de viagem.

No item (K), foi questionado que tarefas os participantes consideraram uma
atividade doméstica pesada e se os exemplos eram adequados; das 16 pessoas, 6
(~38%) consideraram que os exemplos ndo eram representativos ou consideraram que
a maioria dos exemplos eram representativos. Dois participantes consideraram que
varrer folhas ndo é uma atividade pesada. Outras sugestdes especificas foram: fazer
a cama com o colch&o pesado, tarefas de jardinagem, lavar paredes, encerar a casa

e lavar o chdo com esfregona. Os exemplos foram mantidos, uma vez que nao houve
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consisténcias nas respostas e que a variabilidade parece vir de contextos,

caracteristicas e experiéncias diferentes dos participantes.

Em relacéo ao item (L), os participantes foram questionados sobre as tarefas
gue consideraram extenuantes e se 0s exemplos sdo adequados; das 16 pessoas, 3
(~19%) consideraram que 0s exemplos ndo sao representativos. Alguns individuos
ficaram na duvida se seriam capazes de realizar todos os exemplos. Para um individuo
a caminhada pode ndo ser extenuante (ja faz caminhadas no dia-a-dia e nao fica
associado ao montanhismo (hiking). Foram mantidos os exemplos pelas razfes
mencionadas anteriormente e foi discutido a diferenca dos termos “hike” e “walk” que,
em portugués, se traduzem igualmente como caminhada. Acrescentou-se o0 adjetivo

intensa a caminhada para distinguir “hike” de “walk”.

Em relacdo a clareza e compreensibilidade dos itens do questionario em geral,
apenas 2 individuos (~13 %) referiram que o ultimo item ndo é facil de entender, em
especial a Ultima questdo (que tem os diferentes exemplos de atividades mais
extenuantes). Relativamente aos termos pouco claros ou ambiguos: apenas 1
individuo (~6%) salientou que era dificil distinguir 1 km de km e meio, 0 mesmo
aconteceu quando questiondmos se os itens eram faceis de responder: 1 individuo

(~6%) salientou que era dificil distinguir 1 km de 1 km e meio.

O estudo revelou ainda que 13 dos individuos (82%) consideraram os itens
adequados para avaliar a sua capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia e
apenas um achou que as tarefas domésticas ndo eram adequadas para avaliar a sua
capacidade de realizar atividades de vida diaria, por ndo as realizar. Por outro lado, 3
dos individuos consideraram que ha aspetos das tarefas do seu quotidiano néo
consideradas no questionario, nomeadamente: 1 — parte visual, auditiva e intelectual,

2 — conduzir; 3 — passar a roupa e lavar a casa-de-banho. No entanto estes exemplos
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foram dados por uma pequena proporcdo da amostra e, na sua maioria, ndo estao

relacionados com o construto fundamental do questionario.

Por fim, todos os individuos consideraram que os itens do questionario sao faceis
de responder e que as instrucfes do mesmo sao faceis de compreender. Nenhum

deles considerou que algum dos itens fosse inapropriado culturalmente.

2. Validacao

Para a constituicdo da amostra deste estudo foram recrutados 127 participantes.
De entre estes, 1 era incapaz de responder a questionarios, 1 desistiu de participar, 8
ndo eram independentes na realizacdo das atividades basicas, reportaram dificuldades
em atividades basicas como tomar banho e 3 ndo informaram a data de nascimento
no questiondrio ou tinha a idade inferior a 60 anos. Neste sentido, a amostra final foi
constituida por 114 individuos de ambos os sexos, sendo, predominantemente
participantes do sexo feminino, num total de 77 (67,5%) e 37 (32,5%) do sexo
masculino. A amplitude de idade, situou-se entre os 60 e os 98 anos. A média das

idades dos participantes € de 74,4 anos com desvio padrdo de + 8,8 anos.

No que diz respeito a escolaridade, 37,7%, dos inquiridos afirmaram ter
completado o ensino basico (do 1° ao 4° ano), 18,4% o ensino secundario e apenas
14,9% o ensino superior. Quanto ao estado civil dos participantes, a maioria casados
(52,6%), viavos (23,7%) e divorciados (14%). As patologias diagnosticadas mais
frequentes foram: tensao alta arterial (56,1%), problemas de percepc¢éo visual (36,8%)
e osteoatrose (21,9%). Em relagdo a prética de atividade fisica apenas 56,1% dos
participantes eram fisicamente ativos, segundo as diretrizes do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2014), a recomendagdo minima de atividade fisica, consiste

em realizar no minimo de 30 minutos em 5 dias da semana de atividade fisica de
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intensidade moderada ou por 20 minutos em 3 dias da semana de atividade fisica de
intensidade vigorosa. A Tabela 1 caracteriza a amostra total deste estudo, de forma

mais explicita.

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes do estudo

de validagéo
(n=114)
N %
Feminino 77 (67.5)
Sexo )
Masculino 37 (32.5)
Nao completou o 1° ciclo 7 (6.1)
Completou o 1° ciclo (4° ano) 43 (37.7)
Completou o 2° ciclo (6° ano) 9 (7.9)
Escolaridade Completou o 3° ciclo (9° ano) 16 (14.0)
Completou o ensino secundario (12°ano) 21 (18,4)
Completou a Licenciatura/Bacharel 17 (14.9)
Possui grau superior a Licenciatura/Bacharel 1 (0.9)
Solteiro (a) 10 (8.8)
Casado (a) / Unido de facto 60 (52.6)
Estado Civil Viavo (a) 27 (23.7)
Divorciado (a) 16 (14.0)
Nao respondeu 1 (0.9
Tensd&o alta arterial 64 (56.1)
Condicdes Problemas de percegéo visual 42 (36.8)
Clinicas Osteoartrose 25 (21.9)
Diabetes 21 (18.4)
Atividade fisica
(Recomendagbes Sim 64 (56.1)
ACSM)
N&o 48 (42.1)

Validade convergente

Os participantes responderam aos dois questionarios (CPF e SF36). A
pontuacao total média do CPF foi de 19,1 £ 5,0 com a pontuacdo minima de 5 e a
méaxima de 24 pontos. No SF36 - FF (funcéo fisica), a pontuacado total média foi de

23,9 £ 5,9, com a pontuac¢do minima de 10 e a maxima de 30 pontos. (Tabela 2).
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Tabela 2: Score Total — Questionério CPF e SF36 (Funcgéo Fisica)

Média D.P Mediana Minimo Maximo
CPF 19.1 5.0 20.5 5 24
Score Total "SF36 - funcéo 23.9 5.9 26.0 10 30
fisica ) ) )

Os resultados referentes a classificacdo dos niveis da capacidade funcional de
acordo com o CPF foram: 28,9% dos participantes apresentaram um alto
funcionamento (score total igual a 24 pontos), 56,1% moderado funcionamento (score
total entre os 14 e 23 pontos) e 14,9% baixo funcionamento (score total inferior a 14
pontos), resultados obtidos atraves da classificacdo geral sem ser ajustado a idade

(Rikli & Jones, 2013).

Em relacdo a validade foi confirmada a hipGtese estabelecida, com uma

correlacédo de 0,71 entre o CPF e a pontuacédo da funcéo fisica do SF36 (Tabela 3).

Tabela 3: Correlacdes entre a pontuacgao total do CPF e as pontuacgdes referentes a
Funcao Fisica do SF36

Score total SF36 - Funcéao Fisica

Coeficiente de Correlagéo 0, 713*
Score Total CPF

p-value <0,001

**_A correlacdo € significativa no nivel 0,01 (bilateral).

V. Discussao

Os objetivos do presente estudo foram realizar a adaptacao cultural para a lingua
portuguesa europeia e testar a validade convergente da escala “Composite Physical

Function Scale” (CPF).
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O processo de adaptacéao cultural deste estudo, permitiu constatar que o CPF € um
instrumento claro e compreensivel, resultados similares foram encontrados em um
estudo que realizou uma traducao e adaptacao cultural do CPF para o espanhol e que
foi aplicado em 20 individuos chilenos com a idade superior a 65 anos, foi observado
gue a totalidade da amostra classificaram 10 itens do questionario com alto nivel de
compreensibilidade, sendo que 2 itens foram classificados com média compreensao.
Um destes itens estava relacionado a préatica de caminhada como um exemplo de
atividade extenuante e o outro relativo ao andar determinados numeros de
guarteirdes/blocos. Em concordancia com o presente estudo, para auxiliar no melhor
entendimento dos participantes, adicionaram no exemplo de caminhada a
especificacdo de “em areas naturais” e também, adequaram as distancias que
estavam e milhas/metros para a sua aproximacdo aos por quarteirdes/blocos

(Merellano-Navarro et al., 2015).

Em relacdo ao estudo de validade, tal como esperado, obteve-se uma
correlagcdo acima dos 0,5 com a funcdo fisica do SF36, confirmando a validade

convergente do CPF.

No estudo de Rikli & Jones (1998), as autoras também encontraram uma
correlacdo positiva entre o CPF e a escala de Rosow-Breslau (1966), (r = 0.96) e do
mesmo modo, apresentaram correlagées com outras escalas, como a de 5-item e de
6 item de Siu et al., (1990), e ambas apresentaram uma forte correlacdo, cujo 0s
valores foram de (r = 0.92 e r = 0.95), respectivamente. Os valores obtidos pela autora
foram superiores ao do estudo atual muito provavelmente porque 0s questionarios
utilizados para testar a validade convergente foram os mesmos de onde foram

retirados os itens que compde o CPF.
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Os nossos resultados sdo semelhantes aos de outros estudos que verificaram
a correlacao entre diferentes escalas de capacidade funcional e o funcionamento fisico
do SF36. No estudo de Arik et al., (2015), foi encontrada uma correlacéo de (r = 0.67),
entre o IK e a dimenséao do funcionamento fisico do SF36, o que os autores concluiram
uma boa correlacdo entre as duas escalas. Num outro estudo, verificaram-se
resultados semelhantes com uma forte correlacdo do IK com o SF36-FF (r = 0.60)

(Reijneveld et al., 2007).

No estudo de Castro et al., (2014), a correlacéo obtida entre 0 WHOQOL-BREF

com dominio da funcéo fisica (FF) do SF36 foi de r = 0.58.

No que diz respeito, as limitacdes deste estudo, podemos considerar o processo
de amostragem ndo probabilistica como uma notavel fragilidade, quando se busca a

maximizacgéo dos resultados e a pretensdo de maior representatividade.

VI. Concluséo

Este estudo desenvolveu uma versdo em portugués europeu do CPF, o que
mostra ser um questionario de boa compreensibilidade, de facil preenchimento e
apropriado culturalmente. Os resultados deste estudo mostram ainda que o CPF tem
uma boa validade convergente. Este instrumento pode ser uma ferramenta de grande
valia e contributo para investigadores e profissionais da area do exercicio e saude.
Estudos futuros sobre validade divergente, a fiabilidade e a sensibilidade de mudanca

sd80 necessarios para completar o processo de validagdo deste instrumento.
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ANEXOS

Anexo 1 - Consentimento informado, livre e esclarecido — Estudo Piloto

UNIVERSIDADE

lJ I.l S B []A DE LISBOA fm H (HCNLONDE O MATRIGOADE AN

CODIGO DO PARTICIPANTE: CPF

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Adaptacdo cultural, validade e reprodutibilidade da escala “Composite
Physical Function”

Pessoa responsavel pelo projeto: Filomena Carnide
Equipa de investigagao:

Investigadores: Eduardo Cruz, Filomena Carnide, Rita Fernandes e Vera Moniz-
Pereira

Mestrandos: Guilherme Hilger, Marilia Aveiro e Thais Silva
Instituicao de acolhimento:

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido, contém
informacdo importante em relagdo ao estudo para o qual foi convidado a participar,
bem como o que esperar se decidir aceitar o convite. Leia atentamente toda a
informacdo aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para colocar qualquer
guestdo, assim como para discutir com terceiros (amigos, familiares) a decisdo da sua

participacdo neste estudo.

Informacgao geral

A capacidade de realizar tarefas quotidianas (atividades da vida didria), desde as mais
basicas (por exemplo, tomar banho), até as mais avancadas (por exemplo, fazer uma
caminhada na montanha), é essencial para manter a qualidade de vida durante o

processo de envelhecimento. Um dos objetivos dos programas de exercicio para
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pessoas com mais de 60 anos é, por isso, manter a capacidade de realizar as tarefas

mencionadas.

Uma das formas de avaliar a capacidade de realizar atividades da vida diaria é através
de escalas ou questionarios. Neste sentido, este estudo tem como objetivo a
adaptacdo cultural da escala “Composite Physical Function”, criada para avaliar a

capacidade de realizar atividades da vida didria em pessoas com mais de 60 anos.

Qual a duragido esperada da minha participagao?

Aproximadamente 45 minutos.

Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?
Para a realizagdo deste estudo vamos convida-lo(a) a:

- Responder a algumas questdes relacionadas com dados sociodemograficos, de

saude e de pratica de atividade fisica regular.

- Preencher a versdo de adaptacao para lingua portuguesa da escala “Composite

Physical Function” (CPF).

- Responder a algumas questdes relacionadas com a compreensao e a adequagao

dos itens da escala CPF e do questionario de saude.

A minha participagao é voluntaria?

A sua participacdo é voluntdria e pode recusar-se a participar. Caso decida
participar neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a

gualguer momento, sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir

abandonar o estudo, a sua relacdo com a instituicdo que o contactou ndo sera

afetada.

Quais os possiveis beneficios da minha participacdo?

Embora este projeto de investigacao ndo traga um beneficio direto para si, ira

permitir que avaliacdo da capacidade de realizar atividades da vida didria seja feita
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de forma mais fidvel. Isto permitira, no futuro, melhorar os programas de
intervencdo (por exemplo, programas de exercicio) que tém como objetivo a

prevenc¢ao da incapacidade em pessoas com mais de 60 anos.

Quais os possiveis riscos da minha participagao?

Uma vez que as atividades em que vai participar envolvem o preenchimento de
questionarios e a realizacao de uma entrevista, isto é, atividades que ndo envolvem
risco maior do que aquele que esta sujeito no dia a dia, ndo sdo expectdveis

quaisquer riscos ou desconforto decorrentes da participacdo deste estudo.

Ha cobertura por uma companhia de seguros?

Uma vez que ndo sao expectaveis quaisquer riscos ou desconforto decorrentes da
participacdo deste estudo, ndo esta prevista cobertura de riscos por apélice de

seguro.

Como é assegurada a confidencialidade dos dados?

Ainformacdo obtida neste estudo é confidencial e ndo sera revelada a pessoa alguma
sem o seu prévio consentimento, exceto a equipa responsavel por este estudo. Os
resultados do estudo serdo tratados e apresentados de forma inteiramente anénima.
A confidencialidade dos dados sera garantida substituindo o nome do participante
por um cédigo conhecido exclusivamente pelos investigadores. Este cddigo consta
no canto superior direito da primeira pagina deste documento. Apds a recolha, os
dados serdo armazenados, devidamente codificados, no Laboratério de Biomecéanica
e Morfologia Funcional e as respetivas bases de dados no servidor do mesmo

Laboratorio.

O que acontecera aos dados quando a investigagdo terminar?

Os dados recolhidos passarao a fazer parte da base de dados da Laboratério de
Biomecanica e Morfologia Funcional e serdo posteriormente usados para fins de

investigacdo, sempre com garantia do anonimato do participante.
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Como irdo os resultados do projeto ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados deste projeto irdo ser divulgados através da publicacao de 1 tese de

mestrado e de 1 artigo cientifico.

Em caso de duvidas quem devo contactar?

Para qualquer questdo relacionada com a sua participagao neste estudo, por favor,

contactar:

Maria Filomena Araujo Costa Cruz Carnide

Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional
Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa
Estrada da Costa, 1499-002 Cruz-Quebrada —

Dafundo Tel.: 214 149 162

fcarnide@fmh.ulisboa.pt

http://neuromechanics.fmh.ulisboa.pt/

™

/biomecénica

Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional
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Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar quanto
a minha participacdo no projeto (Adaptacdo cultural, validade e reprodutibilidade da escala
“Composite Physical Function”). Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e as
respostas esclareceram todas as minhas davidas. Assim, aceito voluntariamente participar

neste estudo. Foime dada uma cdpia deste documento.

Data:

Nome do participante Assinatura do participante

Investigador/Equipa de Investiga¢do
Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu

representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma cdpia deste documento ser-lhe-3

fornecida.

Data:

Nome da pessoa que obtém o Assinatura da pessoa que obtém o
consentimento consentimento
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Anexo 2 - Consentimento informado, livre e esclarecido — Validacéo

|J LssoA

UNIVERSIDADE

DE LISBOA fm H fACHLDADE O MATRICIONOE Homfnn

CODIGO DO PARTICIPANTE: CPF

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Adaptacgao cultural, validade e reprodutibilidade da escala “Composite

Physical Function”

Pessoa responsavel pelo projeto: Filomena Carnide
Equipa de investigagao:

Investigadores: Eduardo Cruz, Filomena Carnide, Rita Fernandes e Vera Moniz-Pereira

Mestrandos: Guilherme Hilger, Marilia Aveiro e Thais Silva
Instituicdo de acolhimento:

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa

Este documento, designado Consentimento, Informado, Livre e Esclarecido,
contém informacdo importante em relacdo ao estudo para o qual foi convidado a
participar, bem como o que esperar se decidir participar no mesmo. Leia
atentamente toda a informacdo aqui contida. Deve sentir-se inteiramente livre para
colocar qualquer questao, assim como para discutir com terceiros (amigos,

familiares) a decisdo da sua participacao neste estudo.

Informagao geral

A capacidade de realizar tarefas quotidianas (atividades da vida diaria), desde as
mais bdasicas (por exemplo, tomar banho), até as mais avancadas (por exemplo,
fazer uma caminhada na montanha), é essencial para manter a qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento. Um dos objetivos dos programas de
exercicio para pessoas com mais de 60 anos &, por isso, manter a capacidade de

realizar as tarefas mencionadas.
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Uma das formas de avaliar a capacidade de realizar atividades da vida diaria é
através de escalas ou questiondrios. Neste sentido, este estudo tem como objetivo
a validacao da escala “Composite Physical Function”, criada para avaliar a

capacidade de realizar atividades da vida didria em pessoas com mais de 60 anos.

Quais os procedimentos do estudo em que vou participar?

Para a realizagdo deste estudo vamos convida-lo(a) a:

- Responder a algumas questdes relacionadas com dados sociodemograficos, de

saude e de pratica de atividade fisica regular.

- Preencher a versao de adaptacdo para a lingua portuguesa da escala “Composite

Physical Function” (CPF).

Como estamos numa fase em que pretendemos validar o questionario era
importante para nés que tivesse a disponibilidade para preencher a ultima escala

(CPF) em duas sessoes distintas.

Qual a duragido esperada da minha participagao?

A duragdo da primeira sessao sera de, aproximadamente, 45 minutos e a da

segunda sessdo, de 15 minutos

Estou disponivel para participar numa sessao

Estou disponivel para participar em duas sessoes.

A préxima sessao fica marcada para dia:

A minha participag¢ao é voluntaria?

A sua participacdo é voluntdria e pode recusar-se a participar. Caso decida participar
neste estudo é importante ter conhecimento que pode desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de consequéncia para si. No caso de decidir
abandonar o estudo, a sua relacdo com a instituicdo que o contactou nao serd

afetada.
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Quais os possiveis beneficios da minha participa¢dao?
Ao participar neste estudo ird receber um relatério com o seu nivel de capacidade
funcional e nivel de atividade fisica. Para além disso, este estudo ird permitir que
avaliacdo da capacidade de realizar atividades da vida diaria seja feita de forma mais
fidvel. Isto permitird, no futuro, melhorar os programas de intervencao (por
exemplo, programas de exercicio) que tém como objetivo a prevengao da

incapacidade em pessoas com mais de 60 anos.

Quais os possiveis riscos da minha participagao?

Uma vez que as atividades em que vai participar envolvem o preenchimento de
questionarios e a realizacdao de uma entrevista, atividades que ndo envolvem risco
maior do que aquele que esta sujeito no dia a dia, ndo sdo expectdveis quaisquer

riscos ou desconforto decorrentes da participacao deste estudo.

Ha cobertura por uma companhia de seguros?

Uma vez que ndo sao expectaveis quaisquer riscos ou desconforto decorrentes da
participacdo deste estudo, ndo esta prevista cobertura de riscos por apélice de

seguro.

Como é assegurada a confidencialidade dos dados?

A informacao obtida neste estudo é confidencial e ndo sera revelada a pessoa
alguma sem o seu prévio consentimento, exceto a equipa responsavel por este
estudo. Os resultados do estudo serdo tratados e apresentados de forma
inteiramente anénima. A confidencialidade dos dados sera garantida substituindo o
nome do participante por um cédigo conhecido exclusivamente pelos
investigadores. Este codigo consta no canto superior direito da primeira pagina
deste documento. Apds a recolha, os dados serdo armazenados, devidamente
codificados, no Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional e as respetivas

bases de dados no servidor do mesmo Laboratoério.



O que acontecera aos dados quando a investiga¢ao terminar?

Os dados recolhidos passardo a fazer parte da base de dados da Laboratério de
Biomecanica e Morfologia Funcional e serdo posteriormente usados para fins de

investigacdao, sempre com garantia do anonimato do participante.

Como irdo os resultados do projeto ser divulgados e com que finalidades?

Os resultados deste projeto irdo ser divulgados através da publicacao de 2 teses de

mestrado e de 2 artigos cientificos.

Em caso de duvidas quem devo contactar?

Para qualquer questdo relacionada com a sua participacao neste estudo, por favor,

contactar:

Maria Filomena Araujo Costa Cruz Carnide

Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional

Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa

Estrada da Costa, 1499-002 Cruz-Quebrada —
Dafundo Tel.: 214 149 162

fcarnide@fmh.ulisboa.pt

http://neuromechanics.fmh.ulisboa.pt/

TE

/biomecénica

Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional
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Assinatura do Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Li (ou alguém leu para mim) o presente documento e estou consciente do que esperar
guanto a minha participacdo no projeto (Adaptacdo cultural, validade e reprodutibilidade da
escala “Composite Physical Function”). Tive a oportunidade de colocar todas as questdes e
as respostas esclareceram todas as minhas duvidas. Assim, aceito voluntariamente participar

neste estudo. Foime dada uma cépia deste documento.

Data:

Nome do participante Assinatura do participante

Investigador/Equipa de Investiga¢ido

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao participante ou ao seu

representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma cépia deste documento ser-lhe-3

fornecida.

Data:

Nome da pessoa que obtém o Assinatura da pessoa que obtém o
consentimento consentimento
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Anexo 3 - Questionario de Caracterizacdo sociodemogréfica, saude e atividade
fisica

CODIGO DO PARTICIPANTE: CPF

Antes de responder ao questionario, por favor preencha a data e a hora de inicio do mesmo:

Data: / / Hora de inicio:

Informagdes sociodemograficas e de saude

Nome:
Género: FO MO Data de Nascimento /| | Estado Civil:
N° de anos com escolaridade | Habilitagbes literarias: Profissdo Principal:
concluida:
Nacionalidade: Naturalidade: Freguesia e Concelho de
residéncia:
Vive acompanhado? Onde vive? Contacto telefonico:
O Nao O Casa prépria/alugada
O Sim O Casa de familiares
Se sim, com quem? O Lar/Clube de Repouso
O Familiares o
O Amigos
O Empregada/o
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Alguma vez lhe foi diagnosticado algumas das condi¢fes clinicas que se seguem? Se sim,

especifique o ano do diagnaéstico.

Ataque CardiaCo ...

Angina de Peito

Tensao arterial elevada ........ooooooeoooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeee.

AVC

Cancro

Doenca vascular periférica

Diabetes

O N&o O Sim
O N&o O Sim
O N&o O Sim
O N&o O Sim
O N&o O Sim
O N&o O Sim
O N&o O Sim

Ano do diagndéstico
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O Nao O Sim

Neuropatias

Insuficiéncia respiratoria O Nao O Sim
Doenca de Parkinson O Néo O Sim
Doenca de Alzheimer O Néo O Sim
Esclerose multipla O Nao O Sim
Poliomielite/Sindrome Pés-pdlio O Nao O Sim
Epilepsia O Nao O Sim
Outra condi¢ao neuroldgica O Nao O Sim
Osteoporose O Nao O Sim
Artrite reumatoide O N&o O Sim
Osteoartrose O N&o O Sim
Outra condicdo musculo esquelética O N&o O Sim
Problemas de percec¢éo visual O N&o O Sim
Problemas do ouvido interno O N&o O Sim
Ataxia O N&o O Sim
Problemas de dependéncia (alcool, drogas) O Nao O Sim
Depressao O Nao O Sim
Doenca mental O N&o O Sim
Doencas endocrinas O N&o O Sim

Outra(s)

Atualmente, alguma(s) das condi¢des clinicas, que mencionou anteriormente, afeta a sua
capacidade de realizar as suas atividades normais do dia-a-dia? © Nao Aplicavel © Ndo © Sim

Se sim, especifique:

1) Qual (ou quais) das condi¢Bes clinicas € que afetam suas atividades normais do dia-a-dia.

2) Quais as atividades que ndo consegue realizar devido a essas condi¢des clinicas:
O Tratar das suas necessidades pessoais, como vestir-se sozinho(a)

O Tomar banho sozinha na banheira ou chuveiro

O Outras:
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No dltimo ano quantas vezes caiu?
Nos ultimos 3 meses quantas vezes caiu?

Utiliza algum auxiliar de marcha (canadiana, bengala, etc)? © Nao © Sim

Se sim, especifique 0 equipamento que utiliza:

Foi sujeito a colocacdo de uma protese em alguma articulagdo? © Nao © Sim

Se sim, especifique onde:

Atualmente toma medicamentos? © Nao O Sim

Se sim, liste todos os medicamentos que toma atualmente, especificando a condigcéo

clinica para a qual o(s) toma e ha quanto tempo toma.

Nome do medicamento:

Condicéao clinica:

Ha quanto
tempo toma?

40




Nos ultimos 3 meses, participou numa aula ou atividade que envolvesse realizar exercicio
fisico? @ Nao © Sim
Se sim, por favor especifigue na tabela que se segue:

(1) o(s) tipo(s) de aula(s)/atividade(s) que pratica (exemplo: caminhadas,
hidroginastica, Tai Chi, yoga, natacao, etc.);

(2) se essa atividade foi prescrita por um profissional de exercicio fisico;

(3) a duracgéo e a frequéncia semanal dessa(s) atividade(s) relativamente aos ultimos 3
meses,;

(4) se considera que a atividade mencionada é exigente o suficiente para causar um
aumento percetivel da frequéncia respiratoria e da frequéncia cardiaca.

Aula/Atividade Esta atividade | Duragéo Numero | Esta aula/atividade é
foi prescrita de aulas | exigente o suficiente para
por um por causar um aumento
profissional de semana | percetivel da frequéncia
exercicio respiratoria e da frequéncia
fisico? cardiaca?
ON&o O Sim
ON&o O Sim
ON&o O Sim
ON&o O Sim
ON&o O Sim
ON&o O Sim
ONa&o O Sim
ON&o O Sim
ON&o O Sim
ON&o O Sim

Pretende receber informacdes acerca dos resultados deste estudo? © Ndo © Sim

Se sim, indique-nos o seu e-mail:

Nota: reforcamos que esta informacgéo é confidencial e apenas sera utilizada para efeitos
de comunicacao dos resultados do presente estudo.

Por favor preencha a hora em que terminou o preenchimento deste questionario: Hora
final:

Muito obrigado pela sua colaboragao e tempo dispensado!
DURAGAO TOTAL (min):
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Anexo 4 - CPF

CODIGO DO PARTICIPANTE:
Antes de responder ao questiondrio, por favor preencha a data e a hora de inicio do mesmo:
Dataz___ f /  Horadeimicio:____ 1
Composite Physical Function Scale

Instrugbes: Indique por favor a sua capacidade para realizar as seguintes atividades, colocando um
circulo na resposta adequada. A sua resposta deve indicar se consegue realizar estas atividades, e
ndo se as realiza atualmente.

Consigo
realizar por Consigo Ndo
mim realizar CONSIZD
proprio com ajuda realizar
sem ajuda

a. Tratar das suas necessidades pessoais, como vestir- 3 1 o
se sozinhola)
b. Tomar banho sozinha na banheira ou chuveiro 2 1 0
. Andar na rua (100 ou 200 metros) 2 1 0
d. Realizar tarefas domeésticas leves — tais como um ou
mais dos seguintes exemplos: cozinhar, limpar o po, 2 1 1]
lavar a loica, varrer um passeio
e. Subir e descer um lance de escadas 2 1 0
f. Fazer as proprias compras/ recados [andar 5 1 o
aproximadamente 500 metros).
g. Levantar e transportar 5 kg (Um saco de compras). 2 1 0
h. Andar um guildmetro. 2 1 0
i. Andar um guilémetro e meio. 2 1 0
j- Levantar e transportar 10 kg (Uma mala de viagem
média ou grande ou dois sacos de compras ou dois 2 1 o
garrafoes de agua)
k. Realizar tarefas domésticas pesadas — tais como um
ou mais dos seguintes exemplos: esfregar o chao, 2 1 1]
aspirar, varrer folhas.
|. Realizar atividades extenuantes — tais como um ou
mais dos seguintes exemplos: caminhadas intensas,

o - 2 1 0
cavar o jardim, mover objetos pesados, andar de
bicicleta, ginastica aerdbica, exerdcio extenuante, etc.

Por favor preencha a hora em que terminou o preenchimento deste questionario:
Hora final:

Muito obrigado pela sua colaboracéo e tempo dispensado!

DURACAO TOTAL {min):

=y

|J usaon | e M

.'l bimrecs - s
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Anexo 5 - Questdes para os itens J, K e L do questionario

DATA: / / CODIGO DO PARTICIPANTE:

Questoes para os itens j, k e | do questionario

Antes de comegarmos a entrevista gostaria de colocar-lhe algumas questdes especificas em

relacdo a 3 dos itens do questionario.

No item J foi questionado acerca da sua capacidade Levantar e transportar 10 kg. Como
exemplo foi utilizada uma mala de viagem média ou grande. Em relacdo a elevar e
transportar um objeto de 10kg, considera que o exemplo mencionado é representativo
de um objeto pesado no seu quotidiano?

Sim[_]

Se ndo, que outro objeto poderia representar melhor este tipo de agao?

No item K foi questionado acerca da sua capacidade em realizar tarefas domésticas
pesadas- tais como, esfregar, lavar o chao, aspirar, varrer folhas. Considera que as
atividades mencionadas representam atividades pesadas que seria capaz de realizar no
seu dia-a-dia (podendo nao ser realizadas todos os dias)?

Sim[_]

Se ndo, que outras atividades representariam melhor este tipo de atividades?

No item L foi questionado acerca da sua capacidade em realizar atividades extenuantes
tais como, caminhadas intensas, cavar o jardim, mover objetos pesados, andar de
bicicleta, gindstica aerdbica, exercicio extenuante. Considera que as atividades
mencionadas representam atividades extenuantes que seria capaz de realizar no seu
diaa-dia (podendo ndo ser realizadas todos os dias)?

Sim[_]

Se ndo, que outras atividades representariam melhor este tipo de atividades?
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Entrevista aos Participantes no Estudo Piloto (Cognitive Debriefing)

1. Considera os itens do questiondrio claros e faceis de compreender? Sim | [ ]

Se a resposta foi ndo indique porqué.

2. Considera algum item/ palavra pouco clara ou ambigua? Nado |[ ]

Se a resposta foi sim, indique qual(ais) os itens/ palavras em que teve mais dificuldade ou que ndo
conseguiu compreender e sugira outra formulacdo/ palavra para a(s) substituir.

3. Considera que os itens do questiondrio sao faceis de responder? Sim | [ ]

Se a resposta foi ndo indique porqué.

4. Considera que os itens do questionario sdo adequados para avaliar a sua capacidade
para realizar as atividades do seu dia-a-dia? Deixou alguma questdo por responder? Sim | [ ]

Se a resposta foi ndo indique porqué.
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5. Considera que ha algum aspeto importante na sua capacidade para realizar as
atividades do seu dia-a-dia que esteja em falta nos itens do questionario?

Se a resposta foi sim, indique o qué.

6. Considera algum item inapropriado (culturalmente)? Opdem-se a responder a
alguma questao?

Se a resposta foi sim, indique qual(ais) os itens e porqué.

7. Considera que a maioria dos itens sao relevantes para si? Sim
Se a resposta foi ndo indique porqué.
8. Considera as instrugdes do questionario claras e faceis de compreender? Sim

Se a resposta foi ndo indique porqué.
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Anexo 6 - Entrevista aos Participantes no Estudo Piloto (Questionario de

Caracterizacao)

DATA: / / CODIGO DO PARTICIPANTE:

Entrevista aos Participantes no Estudo Piloto (Questionario de Caracterizagéao)

1. Considera os itens do questiondrio claros e faceis de compreender?

Sim

Se a resposta foi n&o indique porqué.

2. Considera que os itens do questionario sao faceis de responder? Sim
Se a resposta foi N4o indique que itens em particular e porqué.

3. Precisou de ajuda para responder a este questionario? Nao
Se a resposta foi sim indique porqué.

4. Tem alguma outra observacao acerca deste questionario? Sim
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Se a resposta foi Sim indique as observacdes.

A
2
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Laboratério de Biomecinica e Morfologia Funcional
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Anexo 7 - SF36 — Funcdao Fisica
CODIGO DO PARTICIPANTE:

Antes de responder ao questionario, por faver preencha a data e a hora de inicio de mesmao:

Data: / /____Horade inicio:

Questionario de estado de salde (SF-36v2)

Instrucdes: As perguntas que se seguem s3o sobre actividades gue executa no seu dia a dia. Sera que
asua saude ofa limita nestas actividades? Se sim, quanto?
(Por favor, assinale caom um circulo um ndmero em cada linha)

Sim, Sim, -
muito um pouco I:lac.:. nada

limitado/a | limitado/a limitado/a
a. Actividadesviolentas, tais como correr, levantar 1 5 5
pesos, participar em desportos extenuantes
h. Actividades moderadas, tais como deslocar uma 1 5 3
mesa ou aspirar a casa
c. Levantar ou pegar nascompras de mercearia 1 2 3
d. Subir varios langos de escada 1 2 3
e. Subir um lanco de escadas 1 2 3
f.Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 km 1 2 3
h. Andar varias centenas de metros 1 2 3
i. Andar uma centena de metros 1 2 3
j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3
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