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PREFACIO

De acordo com as normas estabelecidas pelo Colegiado do Programa de PGs-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG, a estrutura deste trabalho é
composta de trés partes. A primeira parte € composta por uma introducdo que
contempla a revisao bibliogréfica sobre o tema, a problematizacdo e a justificativa do
estudo, bem como descricdo detalhada dos métodos utilizados para a realizacao do
trabalho. A segunda parte é constituida de um artigo em que os resultados e a
discussdo séo apresentados, redigidos em conformidade com as normas
preconizadas pelo periddico para o qual este trabalho ser4d submetido para
apreciagéo (Revista Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar - ISSN Impresso
0104-4931 e ISSN Eletronico 2238-2860). Encerrando, na terceira parte do trabalho,

sao apresentadas as consideracdes finais relacionadas aos resultados encontrados.
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RESUMO

Resumo: O Late Life Fuction and Disability Instrument (LLFDI) foi desenvolvido para
ser um instrumento de avaliacdo sensivel a mudangas significativas nos
componentes funcao e incapacidade das atividades cotidianas de idosos residentes
na comunidade. Objetivos: Adaptar para o portugués-Brasil e avaliar a
confiabilidade intra-avaliador e interavaliadores da versédo brasileira do LLFDI.
Métodos: Para a adaptacdo da versdo original norte-americana do LLFDI foram
envolvidos 5 tradutores que realizaram duas traducdes, uma sintese das duas
traducdes, duas respectivas retrotradugdes, e uma revisao e avaliagdo subsequente
de equivaléncia semantica e cultural por um comité multidisciplinar. A confiabilidade
intra-avaliador da verséo final em portugués da LLFDI foi avaliada comparando-se
duas avaliacBes repetidas pelo mesmo avaliador no intervalo de uma semana. A
confiabilidade interavaliadores foi testada comparando-se as avaliacbes de
diferentes avaliadores, realizadas no mesmo dia. Foram avaliados 45 voluntarios
(70,13 * 6,88), residentes na comunidade. Resultados: A confiabilidade para os
escores da limitacdo total e funcéo total foi considerada alta para ambos os testes
intra-avaliador (CCl= 0,91 e CCI=0,97) e interavaliadores (CCC= 0,87 e CCC= 0,92),
respectivamente. Conclusdo: Os resultados demonstram que a traducdo e
adaptacado da LLFDI-Brasil mostra-se confiavel.

Palavras-chave: idosos, atividades cotidianas, funcionalidade, incapacidade fisica,
confiabilidade.



ABSTRACT

The Late Fuction Life and Disability Instrument (LLFDI) was developed to be an
assessment tool sensitive to significant changes in the components function and
disability in daily activities of elderly community residents. Objectives: Adapting to
Portuguese-Brazil and assess the intra-rater and inter the Brazilian version of LLFDI.
Methods: To adapt the original U.S. version of LLFDI were involved five translators
who performed two translations, a synthesis of the two translations, two back
translations thereof, and a subsequent review and evaluation of semantic and
cultural equivalence by a multidisciplinary committee. The intra-evaluator final
Portuguese version of LLFDI was assessed by comparing the two assessments
repeated by the same examiner in one week interval. Interrater reliability was tested
by comparing the different raters, held on the same day. We evaluated 45 volunteers
(70.13 = 6.88), living in the community. Results: The reliability scores for limiting total
and overall function were considered high reliability for both tests intra-rater (ICC =
0.91 and ICC = 0.97) and interrater (CCC CCC = 0.87 and = 0.92), respectively.
Conclusion: The results demonstrate that the translation and adaptation of LLFDI-
Brazil is reliable.

Keywords: elderly, daily activities, functionality, physical disability.
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AVD - atividades de vida diaria

ABVD - atividades basicas de vida diaria
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1 INTRODUCAO

1.1. Envelhecimento Populacional

O envelhecimento da populacdo brasileira, diferentemente daquele dos paises
desenvolvidos, tem ocorrido de forma veloz nas ultimas décadas. Com o aumento da
expectativa de vida, eleva-se também a prevaléncia das doencas crbnico-
degenerativas e a incapacidade funcional (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).
Associado ao crescente numero de pessoas idosas observa-se também a
necessidade de politicas publicas para esta populacdo, bem como a capacitacdo e a
instrumentalizacdo adequada dos profissionais que assistem 0s idosos nos
diferentes niveis de saude (CAMARANO, 2006; LIMA-COSTA, 2003;

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003).

1.2. Envelhecimento e Capacidade Funcional

Considerando a conhecida associacao entre o aumento da idade e a maior chance
de limitagdo ou incapacidade funcional (RAMOS et al, 1993; PARAYBA; SIMOES,
2006; FIEDLER; PERES, 2008), o cuidado e a atencéo integral a saude das pessoas
em idade avancada pressupfe 0 incentivo a prevencdo e a preservagdo da
capacidade funcional das pessoas idosas, reconhecendo suas necessidades de
autonomia, de participacdo e de auto-satisfacdo nos variados contextos sociais

(VERAS, 2009).
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A capacidade funcional pode ser entendida como a potencialidade do individuo para
realizar as atividades de vida diaria (AVD), ou determinadas acfes necessarias para
garantir condicbes minimas de sobrevivéncia, ao passo que a incapacidade
funcional refere-se as dificuldades ou inabilidades para realizar tais atividades

(YUASO; SGUIZZATTO, 2002).

Na perspectiva epidemiolégica (GIACOMIN, et al, 2008; ALVES; LEITE; MACHADO,
2010), a incapacidade funcional € uma condicdo multifatorial que pode ser
compreendida e medida pela dificuldade e ou necessidade de ajuda que o individuo
pode requerer para executar as AVD, podendo ser divididas em atividades basicas
de vida diaria (ABVD), atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e atividades
avancadas de vida diaria (AAVD) (ASSIS et al, 2013; DIAS et al, 2011; COSTA,;

NAKATANI;BACHION, 2006).

As ABVD sédo definidas como atividades orientadas para o autocuidado e a
mobilidade funcional; as AIVD sao aquelas relacionadas ao gerenciamento da vida,
do ambiente doméstico e a mobilidade na comunidade; enquanto as AAVD séo
associadas a papéis sociais e ao funcionamento independente na vida pratica, no

lazer e nas atividades produtivas (DIAS et al, 2011; PASCHOAL, 1996).

1.3. Modelo Tebrico

Nagi (1991) foi um dos primeiros a apresentar um esquema para o entendimento do
processo de incapacidade a partir de conceitos centrais: a) patologia ativa
(interrupcdo ou interferéncia no estado ou processo normal do organismo), b)

deficiéncia (anormalidades ou perdas anatbmicas, psicologicas, mentais ou
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emocionais), ¢) limitacdo funcional (restricdo ou falta de habilidade no desempenho
de acbes ou atividades dentro do que é considerado normal resultante de uma
deficiéncia) e d) incapacidade (inabilidade ou limitacdo no desempenho de
atividades socialmente definidas e papéis esperados dentro do ambiente social e

fisico do individuo) (NAGI, 1991).

Verbrugge e Jette (1994) associando os modelos de Nagi (1991) e da International
Classification of Impairments, Disability and Handicap (ICIDH) da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS, 1980), propuseram a inclusdo de fatores individuais e
ambientais que podem contribuir para acelerar ou retardar o processo de

incapacidade.

As sugestdes propostas por Verbrugge e Jette (1994) acrescentam ao processo de
incapacidade trés aspectos: a) fatores de risco (caracteristica de predisposicao:
demografica, social, comportamental, psicoloégica, ambiental, biolégica, estilo de
vida), b) fatores intra-individuais (mudancas no estilo de vida, atributos psicossociais,
adaptacdes as atividades) e c) fatores extraindividuais (cuidado médico e
reabilitacdo, medicacdo e outras terapias, suporte externo e adaptacdes ambientais

fisicas e sociais).

Esses dois modelos tedricos propostos por Nagi (1991) e por Verbrugge e Jette
foram as bases sobre a qual Jette et al (2002) e Sayers et al (2004) desenvolveram
o Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI) que, ao incluir em uma mesma
ferramenta avaliativa a funcdo e a incapacidade, apresenta-se como um instrumento

inovador.
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1.4. Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI)

Este instrumento foi desenvolvido por Jette et al (2002) no Roybal Center for
Enhancement of Late Life Function, Sargent College of Health and Rehabilitation
Sciences, na Universidade de Boston, nos Estado Unidos da América (EUA), com o
objetivo de avaliar a funcdo e a incapacidade de pessoas idosas residentes na
comunidade. O instrumento apresenta dois componentes distintos: Incapacidade e

Funcéo.

A Funcdo é medida por meio de perguntas sobre a dificuldade na realizacdo de
tarefas basicas que envolvem os membros inferiores (por exemplo: caminhar, subir e
descer escadas, sentar-se e levantar-se, correr curtas e longas distancias, entrar e
sair de um carro/taxi) e os membros superiores (por exemplo: utilizar utensilios de
cozinha, alcancar objetos, vestir-se e despir-se). A Incapacidade € medida por meio
de perguntas sobre a frequéncia e limitacdo na realizacdo de atividades e papéis
como visitar amigos e familiares, cuidar de outras pessoas, autocuidado, atividade
doméstica, atividade fisica, servico voluntario, utilizar meios de comunicacao, lazer

(GIGNAC et al, 2011).

E possivel medir e utilizar somente um dos componentes, separadamente. Porém os
autores aconselham a utilizagdo de ambos (Incapacidade e Funcé&o), para capturar
uma visdo global das capacidades e niveis de desempenho dos idosos na vida
cotidiana. Além disso, sua estrutura foi concebida para ser um instrumento sensivel
a mudangas na avaliacdo do desempenho auto-referido da incapacidade e funcéo
de pessoas idosas residentes na comunidade. Originalmente foi concebido em forma

de entrevista, onde o entrevistador aplica o questionario junto ao idoso, oferecendo-
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Ihe o “auxilio grafico para respostas”, no qual as opcdes de respostas encontram-se

representadas grafica e textualmente.

1.4.1 Componente Incapacidade

O componente Incapacidade avalia a frequéncia e a limitacdo na realizacdo de 16
atividades de vida diaria, compreendendo as atividades basicas, instrumentais e
avancadas. A frequéncia descreve a regularidade com que o individuo realiza as
atividades, sendo avaliada pela pergunta: “Com que frequéncia vocé faz
determinada atividade?”. Seguem cinco opg¢des de respostas: “com muita
frequéncia” (5), “com frequéncia” (4), “de vez em quando” (3), “quase nunca” (2) e

“nunca” (1).

A limitacdo descreve a capacidade de realizar as atividades, considerando alguns
fatores limitantes pessoais (saude, energia fisica ou mental) ou ambientais
(acessibilidade, transporte, condi¢cbes soOcioecondmicas), sendo avaliada pela
pergunta: “Até que ponto vocé se sente limitado ao fazer determinada atividade?”.
As opc¢des de respostas sdo: “de jeito nenhum” (5), “um pouco” (4), “mais ou menos”
(3), “muito” (2), e “completamente” (1). Para cada resposta €& atribuida uma

pontuacéao.

Ambas as perguntas, frequéncia e limitacdo, sdo feitas para as 16 diferentes
atividades do componente Incapacidade, oferecendo, na soma geral da pontuacao,

dois escores totais: Frequéncia total (16 itens) e Limitacao total (16 itens).
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Além dos escores totais € possivel obter um escore por dominios: Papel pessoal,
Papel social, Papel instrumental e Papel de gerenciamento. As questdes que
compdem cada um dos dominios estdo especificadas abaixo, onde a letra maiuscula
“D” refere-se a “Disability”, o numero que segue corresponde a ordem da questao no

instrumento e as letras mindsculas, “a@” ou “b”, equivalem as perguntas sobre

frequéncia (“a”) ou sobre limitagcéo (“b”):

. Papel pessoal (7 itens):

D4a +D7a + D8a + D10a + D13a + D15a + D16a

. Papel social (9 itens):

Dla + D2a + D3a + D5a + D6a + D9a + D11a + D12a + D14a

. Papel instrumental (12 itens):

D2b + D3b + D4b + D5b + D6b + D9b + D10b + D12b + D13b + D14b + D15b +
D16b

. Papel de gerenciamento (4 itens):

Dlb + D7b + D8b + D11b

1.4.2 Componente Funcao

O componente Funcao avalia a dificuldade relatada no desempenho de 32 diferentes
atividades envolvendo os membros superiores e inferiores. As dificuldades no
desempenho dessas atividades podem ser decorrentes de fatores como: fadiga, dor,

medo, fraqueza, doencas, condi¢cdes de saude e deficiéncia.
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Para cada uma das 32 questdes é formulada a seguinte pergunta: “Quanta
dificuldade vocé tem para realizar determinada atividade?”. As opgbes de repostas
sdo as seguintes: “nenhuma” (5), “pouca” (4), “alguma” (3), “muita” (2) e “ndo

consigo fazer” (1). Para cada resposta € atribuida uma pontuacgao.

A soma dos escores oferece 0 escore da funcdo, chamado Funcéo total (32 itens).
Assim como o componente anterior, 0 componente Funcéo permite a definicdo de
escores por dominios: Membros superiores, Membros inferiores basico e Membros
inferiores avancado. As questbes que compdem cada um dos dominios estédo
especificadas abaixo, onde a letra maiuscula “F” refere-se a “Function” € 0 niumero

gue segue, corresponde a ordem da questao no instrumento.

. Membros superiores (7 itens):

F 1+ F3 + F5 + F6 + F13 + F16 + F17

. Membros inferiores basico (14 itens):

F2 + F10 + F11 + F12 + F14 + F15 +F18 + F21 + F22 + F23 + F25 + F26 + F28 +
F31

. Membros inferiores avangado (11 itens):

F4 + F7 + F8 + F9 + F19 + F20 + F24 + F27 + F29 + F30 + F32

1.4.3 Escores

Em ambos componentes, Incapacidade e Funcédo, a soma da pontuacdo obtida

oferece um escore bruto cuja interpretacdo porque 0S componentes e seus

respectivos dominios apresentam um numero de itens diferentes. Assim, os autores
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sugerem a transformacéo deste em escore escalonado (0-100) e disponibilizam no
site do LLFDI uma tabela de conversdo do escore bruto para o escore escalonado
(http://sph.bu.edu/HDRI/IIfdi/menu-id-617771.html). Este tipo de conversdo tambéem
pode ser feita por meio do desenvolvimento de uma planilha no Microsoft Excel® ou

em um arquivo de banco de dados SPSS® (Statistical Package for Social Sciences).

1.5 O LLFDI em Pesquisas

O LLFDI foi utilizado em diferentes populacées de pessoas idosas nas areas de
ortopedia (SCHEELE et al, 2011), cardiologia (LAPIER; MIZNER, 2009), psiquiatria
(KARP et al, 2009) e saude publica (DUBOC et al, 2004), tendo sido traduzido e
validado em outras linguas (ALBIZANDA et al, 2011; MELZER et al, 2007; SAYERS
et al, 2004;). No Brasil, com autorizacado do autor, ele foi traduzido por dois grupos
de pesquisa, um da Universidade de S&o Paulo (USP) (TOLDRA et al, 2012) e outro
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), fazendo parte, nesta ultima
instituicdo, do protocolo de pesquisa do BACE (Back Complains in the Elders) - um
estudo multicéntrico sobre dor lombar em idosos - em desenvolvimento na Australia,

Holanda e Brasil (SCHEELE et al, 2011).

1.6 Confiabilidade

E crescente o interesse de clinicos e pesquisadores por instrumentos objetivos com
a qualidade de avaliar melhor o processo de reabilitacdo e a utilizacdo de técnicas
de tratamento (GODOTTI; VIEIRA; MAGEE, 2006). Para determinar a qualidade de
um instrumento, propriedades de medida, tais como confiabilidade e validade,

devem ser avaliadas, utilizando critérios padronizados (SHOLTES, 2011).
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A confiabilidade é definida como o grau em que uma medida € livre de erros
aleatérios, sendo quantificada pelo grau em que as medi¢cdes sao estaveis e
reprodutiveis (PILATTI; PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; GODOTTI; VIEIRA,
MAGEE, 2006). Apos seu processo de traducdo e adaptacéo cultural recomenda-se
a analise da confiabilidade de um instrumento em popula¢cdes diferentes (BEATON
et al., 2000; GUILLEMIN, 1995). Alguns instrumentos estrangeiros que avaliam
funcionalidade de idosos em atividades basicas e instrumentais de vida diaria foram
traduzidos e adaptados para o portugués brasileiro e tiveram suas propriedades de
medida investigadas na populacdo brasileira (LINO et al, 2008; SANTOS;

VIRTUOSO JUNIOR, 2008).



23

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Traduzir e adaptar para a populacéo brasileira o instrumento Late Lafe Function and

Disability Instrument (LLFDI) e avaliar a confiabilidade da versao em portugués.

2.2 Objetivos Especificos

Verificar o comportamento/funcionamento da versao traduzida e adaptada
para o portugués-Brasil do Late Life Functionand Disability Instrument, entre

idosos brasileiros que residem na comunidade.

Testar a confiabilidade intra-examinadores e inter-examinadores da versao
brasileira do instrumento Late Life Function and Disability Instrument

administrado em idosos da comunidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo e Aspectos Eticos

Estudo metodolégico de corte transversal que integra um estudo multicéntrico
internacional observacional longitudinal Back Complaints in the Elders (BACE). No
Brasil, o BACE € coordenado pela Prof.2 Dr.2 Leani Souza Maximo Pereira e tem por
objetivo estudar o perfil clinico, funcional, sociodemografico e o curso clinico da dor
lombar em idosos que procuram os servigos de saude na Australia, Holanda e Brasil
(SHEELE et al, 2011). Alguns dos instrumentos utilizados no inquérito do estudo
BACE ainda nédo foram traduzidos e adaptados para o portugués do Brasil, dentre os

quais, o LLFDI, objeto do presente estudo.

Este estudo estd em conformidade com as normas internacionais para pesquisas
com seres humanos e obteve aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(ETIC0100.0.203.000-11). Todos os idosos participantes foram orientados quanto ao

objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre-Esclarecido.

3.2. Amostra

Uma amostra de idosos da comunidade foi selecionada por conveniéncia por meio
de busca ativa junto a participantes do segmento brasileiro do BACE e de projetos
de extensao universitaria desenvolvidos na Universidade Federal de Minas Gerais e

na Faculdade Estacio de S& de Belo Horizonte, Minas Gerias.
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3.2.1 Critérios de Inclusao

Os participantes foram selecionados de acordo com 0s seguintes critérios:
- Ter idade a partir de 60 anos, de ambos 0s sexos e que concordassem participar
do estudo;

- Residirem na comunidade, ou seja, ndo serem institucionalizados.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Os participantes foram excluidos da pesquisa caso apresentassem:
- AlteracBes cognitivas detectaveis pelo Mini Exame do Estado Mental, adotando o
ponto de corte definido por Bertolucci et al. (1994), versdo brasileira, conforme a

escolaridade.

3.3 Instrumentalizacdo

3.3.1 Questionéario Sociodemografico

Os dados sociodemograficos foram coletados inicialmente para caracterizacdo da
amostra por meio de um questionario elaborado pelos pesquisadores. Estes se
referiam a: nome, endereco, telefone, idade, data de nascimento, sexo, estado civil,

cor/raca, grau de escolaridade e renda.
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3.3.2 Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), proposto por Folstein et al (1975), como
um instrumento de rastreio cognitivo, foi traduzido e adaptado para o Brasil por
Bertolucci et al (1994). Com a finalidade de selecionar idosos que nao
apresentassem deficit cognitivo, a versdo de Bertolucci foi utilizada tendo como
pontos de corte 0s seguintes escores: 13 para analfabetos, 18 para individuos com
até 8 anos de escolaridade e 26 para individuos com escolaridade acima de 8 anos.
A aplicabilidade dessa versdo demonstrou ser boa para ambientes hospitalares,

ambulatoriais e de pesquisa, sendo, portanto, escolhida para este estudo.

3.3.3 LLFDI

O LLFDI foi desenvolvido por Jette et al (2002) com o objetivo de ser um instrumento
sensivel a mudancas na avaliacdo da incapacidade e funcdo de pessoas idosas
residentes na comunidade. A versao brasileira do LLFDI foi traduzida e adaptada
para a populacéo idosa brasileira com a permissao do autor principal Prof. Dr. Alan

M. Jette.

3.3.4 Auxilio gréafico para respostas

Acompanha o instrumento um “auxilio grafico para respostas” para responder as

perguntas em cada um dos componentes (Incapacidade e Func¢ao). Para cada

pergunta ha cinco respostas possiveis dispostas, grafica e textualmente,
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obedecendo uma ordem hierarquica, e possuindo seus respectivos valores

numericos correspondentes na folha do entrevistador.

3.4 Procedimentos

A primeira parte do projeto constituiu-se da realizacdo da traducdo e adaptacédo da
versdo em lingua inglesa (original) da Late Life Function and Disability Instrument
para a lingua portuguesa (Brasil). Os passos seguiram a metodologia de Beaton et

al (2000), a saber:

Na primeira etapa, dois tradutores bilingues, fluentes na lingua inglesa, realizaram a
traducdo do instrumento original em inglés (T1 e T2). Em seguida, um tradutor
bilingue, fluente na lingua inglesa, analisou as duas versbes traduzidas e
confeccionou uma versdo sintese das duas traducdes iniciais (T12). Na terceira
etapa, a sintese das traduces iniciais (T12) foram retrotraduzidas para o inglés,
também de forma independente e “cega” ao instrumento original, por dois tradutores
bilingues, de lingua materna inglesa, sendo um deles, tradutor juramentado. Trés

tradutores eram da area da saude e dois, tradutores profissionais.

A quarta etapa consistiu na submissdo das traducdes realizadas a um comité de
especialista, composto por uma professora de metodologia, uma pesquisadora da
area de envelhecimento, uma pesquisadora da area de reabilitacdo fisica, uma
mestranda em ciéncias da reabilitacdo e um especialista em bioética. O comité
analisou a equivaléncia entre o instrumento original e as tradu¢des em portugués,
bem como entre as retrotraducdes e o original. Nesta etapa, a versao sintese sofreu

algumas alteracdes, sendo incorporados itens de uma das versdes, modificacbes
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integrais e/ou parciais de expressdes ou frases, e combinacdes das duas versoes.
Os resultados destas combinac¢des tinham por objetivo melhor atender aos critérios

de equivaléncia semantica e a adaptacao cultural.

O pré-teste com a versao sintética e adaptada foi aplicada em 30 pessoas idosas,
residentes na comunidade e sem alteracdes cognitivas detectaveis pelo Mine Exame
do Estado Mental. Os participantes foram selecionados em grupos de atividades
para idosos em escolas de ensino superior, publica e privada, no municipio de Belo

Horizonte, Minas Gerais.

Na segunda parte do projeto, apds convite realizado a possiveis participantes
voluntarios, aqueles que se apresentaram, espontaneamente, foram agendados
para uma entrevista. Durante a entrevista, ap0s a explicacdo dos objetivos do
projeto, do termo de consentimento livre esclarecido e aceite e assinatura deste, foi
realizada a aplicacdo do Mine Exame do Estado Mental (MEEM). Aqueles que
obtiveram a pontuacdo minima necesséaria no MEEM passaram para a realizacéo do
questionario séciodemografico. Em seguida, os participantes foram encaminhados

aos avaliadores que prosseguiam a aplicacdo da versao brasileira da LLFDI.

A confiabilidade intra e interexaminadores foi avaliada em trés momentos distintos:
os dois primeiros com a administracdo do instrumento por dois examinadores
independentes (Examinador 1 e examinador 2), num mesmo momento, e o terceiro
com a reaplicagao do instrumento pelo examinador 1, no intervalo de 8 a 10 dias da

primeira administracao.
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3.5 Analise dos Dados

Os participantes foram caracterizados por meio de estatistica descritiva. O
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliagdo da
confiabilidade, com intervalo de confianca (IC) das médias (95%) para a avaliacao
das confiabilidades intraexaminador. A confiabilidade interexaminador foi avaliada
por meio do Coeficiente de Correlacdo de Concordancia (CCC). Os dados foram
analisados pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

versao 18.0, 2011.



30

4 ARTIGO

Confiabilidade do Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI) — versao

portugués-Brasil em amostra de idosos com alta escolaridade

Adnaldo Paulo Cardoso?!
Marcella Guimardes Assis?
Flora Pereira Guerrat

Leani Souza Maximo Pereira3

Marisa Cotta Mancini?

1 Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo. Universidade Federal de Minas Gerais — Belo
Horizonte (MG) / Brasil

2 Departamento de Terapia Ocupacional. Universidade Federal de Minas Gerais — Belo
Horizonte (MG) / Brasil

3 Departamento de Fisioterapia. Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte
(MG) / Brasil

Autor para correspondéncia:

Marcella Guimarées Assis

Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais. Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG,
31270-901, Brasil. email:mga@eeffto.ufmg.b

*Esse manuscrito serd submetido a revista Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar
(ISSN Impresso 0104-4931 e ISSN Eletronico 2238-2860)

Endereco eletronico: www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br


http://www.cadernosdeterapiaocupacional.ufscar.br/

31

Resumo:

Contextualizacdo: O Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI), traduzido para o
portugués do Brasil, apresenta uma estrutura inovadora que incorpora componentes de
funcionalidade e de incapacidade para avaliar idosos da comunidade. Considerando que a
qualidade de um instrumento € determinada pelas suas propriedades de medida, entre elas, a
confiabilidade, é aconselhavel a investigacdo desta propriedade ap6s o processo de tradugdo e
adaptacédo cultural. Objetivos: Avaliar a confiabilidade intra e interexaminadores da versédo
em portugués do LLFDI. Métodos: indices de correlagdo intraclasse (CCI) e de concordancia
(CCC) foram utilizados para testar as confiabilidades intra e interexaminadores, ao
administrar o instrumento em uma amostra de 45 voluntarios (idade média de 70,13 + 6,88
anos), residentes no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Resultados: Observaram-se
altos indices confiabilidade intraexaminador (CCI= 0,91 e CCl= 0,97) e, interexaminadores
(CCC =0,87 e CCC =0,92), respectivamente nos componentes Incapacidade (limitacdo total)
e Funcdo (funcdo total) do instrumento. Conclusdo: A versao traduzida para o portugués do
Brasil do LLFDI apresentou estabilidade em ambos componentes do instrumento, mostrando-
se adequada para uso no Brasil.

Palavras-chave: idosos, atividades cotidianas, funcionalidade, incapacidade, confiabilidade.

La confiabilidad del Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI) — version

portugués-Brasil en muestra con personas mayores con alto grado de instruccién

Resumen

Introduccion: El Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI), traducido al
portugués-Brasil, presenta un marco innovador que incorpora componentes de funcionalidad y
de discapacidad para evaluar a las personas mayores de la comunidad. Considerando que la
calidad de un instrumento se determina por sus propiedades de medicion, incluyendo la
confiabilidad, es recomendable investigar esta propiedad después del proceso de traduccién y
adaptacion cultural de un instrumento. Objetivos: Evaluar la confiabilidad intra evaluador e
interevaluador de la version portugués del LLFDI Métodos: indices de correlacion intra clase
(CCI) y concordancia (CCC) se utilizaron para probar la confiabilidad intra e inter

evaluadores, al administrar el instrumento en una muestra de 45 voluntarios (media de edad
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70.13 £ 6.88 afos), residentes de Belo Horizonte, Minas Gerais. Resultados: Se observaron
altos niveles de confiabilidad intra evaluador (CCl = 0.91 y CCI = 0.97) e inter evaluador
(CCC = 0.87 y CCC = 0.92), respectivamente, en los componentes de la Discapacidad
(limitacién total) y Funcion (funcion total) del instrumento. Conclusién: La version del
LLFDI traducida al portugués-Brasil se mantuvo estable en ambos componentes del

instrumento, lo que demuestra ser adecuado para su uso en Brasil.

Palabras clave: personas mayores, actividades diarias, funcionalidad, discapacidad,
confiabilidad.

Abstract:

Background: Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI), translated into Brazilian
Portuguese, presents an innovative framework that incorporates components of functionality
and disability to evaluate the elderly community. Whereas the quality of an instrument is
determined by its measurement properties, including reliability, it is advisable to research
such property after the instrument's process of translation and cultural adaptation. Objectives:
To evaluate the intra and inter-examiner reliability of the LLFDI Brazilian Portuguese
version. Methods: Indexes of intra-class correlation (ICC) and conformity (CCC) were used
to test the intra and inter-examiner reliability, by administering the instrument in a sample of
45 volunteers (average age 70.13 + 6.88 years), living in Belo Horizonte, Minas Gerais.
Results: High levels of intra-examiner (ICC = 0.91 and ICC = 0.97) and inter-examiner (CCC
= CCC = 0.87 and 0.92) reliability were observed, respectively in the Disability (full
limitation) and Function (full function) components of the instrument. Conclusion: The
LLFDI Brazilian Portuguese translated version presented stability in both instrument's

components, being then suitable for its use in Brazil.

Keywords: elderly people, daily activities, functionality, disability, reliability.
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Introducéo

Nos estudos sobre envelhecimento, um importante indicador de salde é a capacidade
funcional, que se refere a condigdo do individuo de viver de maneira autbnoma e de se
relacionar no ambiente (NOGUEIRA et al, 2010). A perda desta capacidade resulta em
incapacidade funcional, definida como a dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar as
atividades de vida diaria (AVD) (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010), que englobam
atividades bésicas, instrumentais e avancadas. As atividades basicas de vida diaria (ABVD)
sdo definidas como atividades orientadas para o autocuidado e para a mobilidade funcional; as
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD) relacionam-se ao gerenciamento da vida, do
ambiente domeéstico e da mobilidade na comunidade; engquanto as atividades avancadas de
vida diaria (AAVD) incluem os papéis sociais e o funcionamento independente na vida
prética, no lazer e nas atividades produtivas (RIBEIRO; NERI, 2012).

O atual paradigma de funcionalidade proposto pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2003) destaca a atividade e a participagdo do individuo nos diferentes contextos de referéncia,
tanto no que se refere ao processo de avaliagdo quanto ao processo terapéutico e de
acompanhamento da sua funcionalidade. Alguns autores evidenciam a importancia da
funcionalidade na preservacdo da autonomia do idoso e nas alteragfes observadas no
desempenho das AVD ao longo do processo de envelhecimento (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010; VERAS, 2009; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003;
HAYASE et al, 2004).A instrumentacdo funcional disponivel, em sua maioria, centra-se
principalmente no processo de incapacidade. Porém, o conhecimento do perfil de
incapacidade ndo revela informacgdes sobre o processo de funcionalidade. Além do foco na
incapacidade, os instrumentos funcionais desenvolvidos para a populagdo idosa apresentam
limitacOes, tais como, restricdo do espectro de atividades e baixa sensibilidade para
documentar mudancas longitudinais (SAYERS et al, 2004; REUBEN, 1995).

Jette et al, (2002) desenvolveram o Late Life Function and Disability Instrument (LLFDI) que
¢ um instrumento abrangente e sensivel, desenvolvido para documentacdo de mudancas
consequentes ao processo de envelhecimento. O LLFDI apresenta estrutura inovadora por
incorporar componentes de incapacidade e funcionalidade para avaliar idosos da comunidade,

tendo sido utilizado em diferentes estudos nas &reas de ortopedia (SCHEELE et al, 2011),
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reumatologia (GIGNAC et al, 2011), cardiologia (LAPIER; MIZNER, 2009), oncologia
(LOWE et al, 2009), psiquiatria (KARP et al, 2009) e satude publica (DUBOC et al, 2004).
Esse instrumento ja foi traduzido e validado em outros idiomas (ALBIZANDA et al, 2011,
MELZER et al, 2007; SAYERS et al, 2004). No Brasil, com autorizacdo do autor, ele foi
traduzido por dois grupos de pesquisa, sendo um da Universidade de S&o Paulo (USP)
(TOLDRA et al, 2012) e outro da Universidade Federal de Minas Gerias (UFMG), fazendo
parte, nesta Gltima instituicdo, do protocolo de pesquisa do Back Complaints in the Elders
(BACE), estudo multicéntrico sobre dor lombar em idosos, em desenvolvimento na Austréalia,
Holanda e Brasil (SCHEELE et al, 2011).

E crescente o interesse, na clinica e na pesquisa cientifica, por instrumentos objetivos que
documentem melhor o processo de reabilitacdo e as técnicas de tratamento (GODOTTI;
VIEIRA; MAGEE, 2006). Para qualificar um instrumento original, propriedades de medida,
tais como confiabilidade e validade devem ser avaliadas (SHOLTES, 2011). A confiabilidade
é definida como o grau no qual um instrumento produz medidas livres de erros aleatorios, ou
seja, 0 instrumento é capaz de produzir mensuracOes estaveis e reprodutiveis (PILATTI,
PEDROSO; GUTIERREZ, 2010; GODOTTI; VIEIRA; MAGEE, 2006). Apds o processo de
traducdo e adaptacdo cultural de um instrumento estrangeiro, recomenda-se a andlise da
confiabilidade da versdo traduzida (BEATON et al, 2000; GUILLEMIN, 1995).

Alguns instrumentos que avaliam funcionalidade de idosos em atividades basicas e
instrumentais de vida didria foram traduzidos e adaptados para o portugués do Brasil e
tiveram suas propriedades de medida investigadas na populacgéo brasileira (LINO et al, 2008;
SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

O presente estudo objetivou avaliar a confiabilidade da versao brasileira do LLFDI, produzida
pelo grupo da Universidade Federal de Minas Gerais, numa populagéo de idosos residentes na
comunidade e participantes de projetos de extensdo universitaria, no municipio de Belo

Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
Método
Participantes

A amostra de conveniéncia foi constituida por idosos voluntarios recrutados pelos

pesquisadores em projetos de extensdo de instituicbes de ensino superior, publica e privada,
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no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. O convite para participar do estudo aconteceu
durante visitas realizadas aos referidos projetos. Os critérios de elegibilidade dos participantes
foram ter 60 anos ou mais e residir na comunidade. Os idosos que apresentaram deficits
cognitivos detectados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foram excluidos
(BERTOLUCCI et al, 1994).

Este estudo estd em conformidade com as normas internacionais para pesquisas com seres
humanos e obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG) (ETIC0100.0.203.000-11). Todos os idosos participantes foram
orientados quanto ao objetivo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre-

Esclarecido.
Instrumento
Late-Life Function and Disability Instrument (LLFDI)

Este instrument foi desenvolvido por Jette et al (2002) no Royal Center for Enhancement of
Late-Life Function, Sargent College of Health and Rehabilitation Sciences, da Universidade
de Boston, nos EUA. Seu objetivo é avaliar a funcdo e a incapacidade de pessoas idosas
residentes na comunidade, por meio de autorrelato; este instrumento foi concebido para
aplicacdo sob a forma de entrevista, podendo ser autoaplicavel quando as condi¢des gerais de

salde o permitirem.

O instrumento apresenta dois componentes: Incapacidade e Fungédo, que constituem escalas
distintas. O primeiro, Incapacidade, documenta a frequéncia e a limitacdo do idoso para
realizacdo de 16 atividades de vida diaria, compreendendo as atividades basicas, instrumentais
e avancadas. Além dos escores totais (Frequéncia total e Limitacdo total), € possivel obter um
escore para cada dominio que compde esta escala, a saber, papel pessoal, papel social, papel
instrumental e papel de gerenciamento. O segundo componente, Funcdo, informa sobre a
dificuldade relatada no desempenho de 32 atividades envolvendo os membros superiores e
inferiores, e disponibiliza, além do escore total (Funcéo total), a possibilidade de escores por
dominios: membros superiores, membros inferiores (basico) e membros inferiores (avangado).
O LLFDI constitui instrumento abrangente e de boa compreensdo na avaliacdo da
incapacidade e da funcdo de idosos residentes na comunidade. Ao avaliar a frequéncia e
limitacdo na realizacdo das atividades cotidianas, o LLFDI contempla uma gama de atividades
que permite capturar o desempenho funcional da pessoa idosa nos ambientes doméstico e

comunitario. Além disso, as limitacfes para a realizacdo destas atividades sdo consideradas
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pelo LLFDI como aquelas relacionadas ao individuo (i.e., energia fisica ou mental, condic¢Ges
de salde) e ao ambiente (i.e., questBes de acessibilidade, problemas de transporte e

circunstancias sociais e econdmicas).

O componente Fun¢éo do LLFDI documenta a habilidade para realizar diferentes atividades
especificas que podem fazer parte em um dia tipico, envolvendo membros superiores e
membros inferiores. As dificuldades para realizar essas atividades podem incluir: dor, fadiga,

medo, fraqueza, dolorimentos ou outras condi¢Ges de salde e incapacidade.

As cinco possibilidades de respostas para cada uma das perguntas tornam o instrumento mais
sensivel para documentar variacbes nas atividades cotidianas realizadas por pessoas idosas,
nas escalas de Funcdo e de Incapacidade, quando comparado a outros disponiveis no idioma
portugués do Brasil.

Procedimentos

O LLFDI foi aplicado sob a forma de entrevista, por dois avaliadores previamente treinados,
que seguiram orientacGes padronizadas propostas nas instrugdes iniciais do instrumento. A
confiabilidade intra e interexaminadores foi avaliada em trés momentos distintos: os dois
primeiros com a administragdo do instrumento por dois examinadores independentes
(examinador 1 e examinador 2),num mesmo momento, e o terceiro com a reaplicagdo do

instrumento pelo examinador 1, no intervalo de 8 a 10 dias da primeira administracéo.
Anélise estatistica

Os participantes foram caracterizados por medidas de tendéncia central (média), de dispersdo
(desvio padrdo) e porcentagem. O Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC)guantificou a
confiabilidade intraexaminador e o Coeficiente de Correlagdo de Concordancia (CCC)

quantificou a confiabilidade interexaminador.

Os dados foram analisados pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) versdo 18.0, 2011.
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Resultados

Informacgdes descritivas sobre o perfil sociodemogréfico dos 45 idosos participantes deste
estudo encontram-se na Tabela 1.

Tabelal- Informac6es descritivas da amostra nas variaveis sociodemograficas.

Variavel %
Idgo_le 60-69 53,3
;noe,(ilsa'i 6,88 70-19 359
80 e mais 11,2
Sexo Masculino 24,4
Feminino 75,6
Escolaridade 1-4 6,7
(em anos) 5.8 178
9-11 24,4
12 e mais 51,1
Estado civil Casado ou vive com comp. 53,3
Solteiro 6,7
Separado ou divorciado 13,3
Viavo 26,7
Renda Sim 88,9
Néo 11,1
Renda propria Ate 1 salario 2,4
2 salarios 31,0
3 salérios 4,8
4 salarios 16,7

5 ou mais 452
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Para os diferentes escores da versédo em portugués do Brasil do LLFDI encontrou-se forte

concordancia intra e interexaminadores. A magnitude dos indices de confiabilidade (ICC e

CCC) esté apresentada nas Tabel

as2e3.

Tabela 2. Valor do ICC e CCC, intra e inter-examinador, no Componente Func¢éo

LLFDI - Funcéo

Confiabilidade
Intra-examinador

Confiabilidade
Inter-examinadores

Funcdo total

Membros superiores

F 1+ F3 + F5 + F6 + F13 + F16 +
F17

Membros inferiores béasico

F2 + F10 + F11 + F12 + F14 + F15 +
F18 + F21 + F22 + F23 + F25 + F26
+F28 + F31

Membros inferiores avangado

F4 + F7 + F8 + F9 + F19 + F20 +
F24 + F27 + F29 + F30 + F32

ICC=0,97

ICC=0,94

ICC=0,93

ICC=0,97

CCC=0,92

CCC=0,94

CCC=0,94

CCC=0,88

ICC: Coeficiente de Correlacéo Intraclasse; CCC

: Coeficiente de Correlacéo de Concordancia
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Tabela 3. Valor do ICC e CCC, intra e inter-examinador, no Componente Incapacidade

LLFDI - Incapacidade Confiabilidade Confiabilidade
Intra-examinador Inter-examinadores

Freqiéncia total ICC=0,95 CCC=0,92

Papel social ICC=0,96 CCC=0,97

Dla + D2a + D3a + D5a + D6a + D9a +
D1la+ D12a+ Dl14a

Papel pessoal ICC=0,89 CCC=0,93
D4a + D7a + D8a + D10a + D13a +

D15a + D16a

Limitag&o total ICC=0,91 CCC=0,87
Papel instrumental ICC=0,91 CCC=0,86

D2b + D3b + D4b + D5b + Déb + D9b +

D10b + D12b + D13b + D14b + D15b +

D16b

Papel de gerenciamento ICC=0,88 CCC=0,92

D1b + D7b + D8b + D11b

ICC: Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; CCC: Coeficiente de Correlagédo de Concordéancia.

Discussao

A versdo brasileira do LLFDI apresentou alta confiabilidade intraexaminador no Componente
Incapacidade (ICC= 0,95 e 0,91) para Frequéncia total e Limitacdo total, respectivamente; e
no Componente Funcdo (ICC= 0,93 a 0,97). Os indices de concordancia interexaminadores
foram fortes para os Componentes Incapacidade (CCC = 0,86 a 0,97) e Funcdo (CCC = 0,88 a
0,94).

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados para a versao original (JETTE et al, 2002;
HALEY et al, 2002) e hebraica (MELZER et al, 2007) do LLFDI. A similaridade dos
resultados foi observada, principalmente, no Componente Funcao, sendo encontrados indices
de confiabilidade muito proximos aos da versdo original (ICC = 0,91 a 0,98) (HARLEY et al,
2002) e hebraica (ICC = 0,77 a 0,90) (MELZER et al, 2007).

O componente Incapacidade do LLFDI apresentou indices de confiabilidade superiores aos da
versao original (ICC = 0,68 a 0,82) (JETTE et al, 2002), e hebraica (ICC = 0,63 a 0,83)
(MELZER et al, 2007) para a Frequéncia total e Limitagdo total, respectivamente. Embora

superiores, o0s resultados se comportaram como as outras versdes, com menor valor para a
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confiabilidade do dominio Papel instrumental. Os autores atribuiram essa diferenca ao fato de
ele ser composto por somente 4 itens (JETTE et al, 2002; MELZER et al, 2007).

A confiabilidade da versdo brasileira, desenvolvida pelo grupo da Universidade Federal de
Minas Gerais, apresentou elevada magnitude, o que contribui para qualificar este instrumento.
Tal magnitude pode também refletir o elevado nivel de escolaridade da populagédo avaliada,
pois mais da metade dos voluntérios apresentaram nivel superior completo e cerca de um
quarto concluiu o ensino médio (11 anos de escolaridade). Estas caracteristicas sugerem boa
reserva cognitiva, que pode ter minimizado o viés de memoria frequentemente observado em
estudos com a populacdo idosa, influenciando positivamente a qualidade das informacdes

disponibilizadas pelos participantes.

Outro fator que possivelmente concorreu para os altos indices de confiabilidade encontrados
neste estudo foi terem sido acatadas as sugestbes do Comité de Especialistas, durante o
processo de adaptacdo do instrumento. Este Comité propds que, tendo em vista as
dificuldades encontradas pela populacdo avaliada no periodo de pré-teste do instrumento,
fosse disponibilizado o conceito de limitacdo ao respondente, de modo a facilitar sua
compreensdo sobre a pergunta “Até que ponto vocé se sente limitado(a) em realizar
determinada atividade?”. Destaca-se ainda que os autores desta versdo brasileira conceberam
o “auxilio grafico para respostas” (Apéndice 2),de modo a facilitar a escolha das respostas
para 0 componente Incapacidade. O examinador apontava na folha as opc@es e 0 examinado

selecionava o escore correspondente a resposta.
Concluséao

A versdo traduzida do LLFDI para o portugués do Brasil, pelo grupo da Universidade Federal
de Minas Gerais, mostrou boa confiabilidade intra e interexaminadores, com elevados indices
nos dois componentes dessa escala. Apesar dos autores da escala original admitirem a
possibilidade do instrumento ser autoadministrado, dado o baixo nivel de escolaridade de
grande parte da populacdo idosa no Brasil, chegando a 30,7% de idosos com menos de um
ano de instrucdo (PNAD, 2011), recomenda-se a aplicacdo no formato de entrevista por um
examinador treinado. Sugere-se que o entrevistador leia as instrucgdes iniciais do instrumento,
utilize corretamente o “auxilio grafico para respostas” e certifique-se de que 0 idoso
compreendeu o0 enunciado e as perguntas.

Estudos subsequentes sdo necessarios para investigar o desempenho dessa versdo do LLFDI

em diferentes grupos da populacdo idosa brasileira, bem como em estudos de
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acompanhamento longitudinal, para testar a sensibilidade deste instrumento na documentagéo
de mudancas ao longo do tempo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo e das doencas crbnico-
degenerativas, cada vez mais os profissionais de saude séo instados a cuidar de
pessoas idosas. Nessa fase da vida, é a dimenséo funcional da saude e nédo a
presenca ou a auséncia de doencas que determina a possibilidade de a pessoa
idosa exercer sua autonomia na realizacdo das atividades cotidianas necessarias
para alcancar os seus propésitos. Por isso, a funcionalidade assume papel crucial na
avaliacdo da saude, na qualidade das intervencdes nos processos de reabilitacdo e
na evolucao funcional ao longo do processo de envelhecimento, processo que sofre
as influéncias dos aspectos pessoais e ambientais em que o idoso vive e se
relaciona. Assim, sSao necessarios instrumentos confidveis para medir a

incapacidade e a funcionalidade na populacao idosa.

O LLFDI é um instrumento abrangente e sensivel na acdo de capturar a funcéo e a
incapacidade de idosos residentes na comunidade. Este estudo realizado em uma
amostra de idosos participantes de projetos de extensdo universitaria, em sua
maioria, de alta escolaridade, apresenta sua versao para o portugués do Brasil, com
indices de confiabilidade que apontam forte concordancia intra e inter-examinadores.
Contudo, dado o baixo nivel de escolaridade da populagdo idosa brasileira,
recomenda-se a aplicagdo deste instrumento por um examinador devidamente
preparado, garantindo-se a exata compreensédo dos enunciados e 0 uso correto do

“auxilio grafico para respostas” correspondente a pergunta realizada.
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Em estudos subsequentes, para que as propriedades de medida do LLFDI sejam
ampliadas, sua versao em portugués deve ser aplicada a outros grupos amostrais de

idosos.
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Parametro

Deus é mais belo que eu.
E néo é jovem.

Isto sim, é consolo.
Adélia Prado
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 0100.0.203.000-11

Interessado(a): Profa. Leani Souza Maximo Pereira
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de maio de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Dor lombar
em idosos: um estudo multicéntrico internacional entre o Brasil,
Austria, Holanda. Back complaints in the Elders:BACE.” e 0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

!

Profa. Maria Teresa Marques Amargl

Coordenadora de COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa I - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - comail: coepiiprpg.ufime br
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ANEXO B - Autorizacéo do autor para a traducéo do LLFDI
RE: Late-Life Function and Disability Instrument

Para Adnaldo Paulo Cardoso

De: Jette, Alan (ajette@bu.edu)
Enviada: quarta-feira, 13 de abril de 2011 08:17:19
Para:  Adnaldo Paulo Cardoso (adicardoso@hotmail.com)

Yes, you have my permission to translate the Late Life Function and Disability Instrument into
Portuguese.

Alan Jette

Alan M Jette, PT, PhD

Director Health & Disability Research Institute,
Acting Chairman,

Department of Health Policy & Management
BU School of Public Health

715 Albany St., T5W

Boston, MA 02118

(o) 617 638-1985 617 638-1985

(c) 617 312-2155 617 312-2155

From: Adnaldo Paulo Cardoso [mailto:adicardoso@hotmail.com]
Sent: Tuesday, April 12, 2011 7:06 PM

To: Jette, Alan

Subject: FW: Late-Life Function and Disability Instrument

Dear Dr Alan Jette,

I'm a master student of the Rehabilitation Science Program of the Federal University of
Minas Gerais (Programa de Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Federal de Minas
Gerais), Brazil. I would like to ask your permission to translate to Portuguese

and validate for the Brazilian population the IADL protocol that you have developed
(Late-Life Function and Disability Instrument).

This master’s project is part of a larger multicentric project, which my advisor, Professor
Dra Marcella Guimaraes Assis Tirado, is taking part. The name of the project is “"Back
complaints in the Elderly:Bace” and is a collaborative effort between Brazil, Australian
and Netherlands.

I would like to thank you in advance for your consideration and I am available to give
you any additional information if needed.

I wish you success in all your academic activities.
Sincerely,

Adnaldo Paulo Cardoso


http://sn137w.snt137.mail.live.com/mail/
http://sn137w.snt137.mail.live.com/mail/
http://sn137w.snt137.mail.live.com/mail/
http://sn137w.snt137.mail.live.com/mail/

ANEXO C - Late Life Function and Disability Instrument — LLFDI Verséao
INSTREUCTIONS FOR DISABILITY QUESTIONS:

In thi= zet of questions, Iwnll azk vou about everyday thme= vou do at this fome 1n vour hie.
There are two parts to each question.

First, I will azk vou How gffen vou do a certam activity.
Mext I will azk vou To what extent do vou fesl limited in domng thes activity.

54

original

Explain each question and subsequent answer options:

Far the first question (Mo giten do you da the acovigy?), please chooss fom these apswers:
Very offen
Orften
Omce in a while
Almast mever
Never
[Show vimal aid to imterviewes]

Far the second question (To what extens do you feel lmined in doing the acrivine™), please choose
from these answers:

Mot at all

A Btle

Somewhat

A lait

Completely
[Show the visual aid to mterviewss]

For example, vou mizht feel lmited becanse of vour bealth, or becanse if takes a lot of menfal and
physical epergy. Please keep i mind that you can akse fel limied by factors ourside of yourself
Your environment could restrct vou fom doing the things; for instance, oansporaton issuwes,
accessibility, and sec@al or econpomic circumstances could limit you from dong things you would ks
to do. Think of all these factors when vou answer this section

For each queshon, please select the one answer that comes closest to the wav vou have been
fealing.

IC Cigpyraghtl 2000 Truedee of Biosion Ustversaty, All Righis reierend



Dhzability Queztions

How often do yon. .

a

'DIHIE:FDEFI.I do vom

feel Limised

%

"l'rr:\. L ST

Emein e
= hiln

1 TEE
mrare

dHEn

arurr

Mool
L il e

o e
i lom

o ool @ el

D1. Eeep (Beeping) in tonch with
pihers ikronszh lediers, phone, or
emaail

D2, Visit (Vizitizg) friends and famdky
im cheir bomes.

D3. Provide (Providing) care or
mssisramde §o others. This may inclhuds
providing pemonal cars, amsporabon,
and running @rands for Smily members
or frismds.

D4, Take (Takoms) care of the inside
of your home. This inchides eanagimg
and taking mapomsibility for
bomemaking, lamndry, housecleaning
and minor homehold repairs.

05, Work (Werlome) at a volomoesr
jeb swizide your Bome.

6. Take (Taldmg) part in scive
recrextion. This may inchids bowlizg,
golf, fezmis, hiking, jogging, or
FWizmming.

D7. Take (Takimg) care of honsebold
busine:s and finances. This may
inchde mansping and tking
responsibility for your oeomsy, payimg
bills, dsaling with a hadlord or temamds,
dealing with wility companies or
grramnmanizl aguncise.

8. Take (Takdmg) care of your own
healith. This may mclede managing
daily medications, following a special
digt, scheduling doctor's appoinimants.

D Copryrighy 3000 Trosmtoss of Beotos 1l nreorsiey, All Raghts seserved
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Dhzahabity Questions:, contnued

How ofiem do you..”

Ta what extent 4o you
feoel Himrdited
in...T

Vary fH%m

Ll

fhEsin &
Whills

1, [
naar
v

o el il |
L ezl

Srmrr el

L loe

& vl eitel y

0%, Travel {Travelimg) ont of tows
fer at least an overmizhr siar.

d
[*]
s

D10, Take (Taling} partiz a regelar
fitness program. Thi may includs
walking for exercize, stationary hikng,
weight lifting, or sxarcise classes.

D11 Twvide (Isviting) people inio
vour bome for 2 meal or
roieriaiEment.

(]
[t}
e

D12 e (Going) oni with others
public pluces snch a3 restamrants or
mOVies.

013, Take (Taldns) care of vour own
persanal care mesds. This inchudes
batking, drassing. axnd toileting

d
(']
=

D14 Take (Talong) part im orgamized
social activifies. This may includs
chobs, card playing. semicr centar events.,
commmarty or religious groups.

D15 Take (Talking} care of local
errands. Thiz may inchnds managing
and talkring respomaibiliy for shopping
for food and persomal tems, and going
to the bamk, hbrary, or dey cleanss

(]
[r
e

D16, Prepare (Freparies) meals for
yourself. This inclndes plazming,
cooking, werving, and cleaming np.

G Copryrigh 3007 Tremoss of Bisios
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INSTRUCTIONS FOR FUNCTION QUESTIONS:

In tha= following section. I wall ask vou about vour ability to do specific actriaties as part of your
daly routmes. | am mterested 1n your sense gf your ability to do it on a typical day. It 15 not
important that vou actually do the activity on a daily basis. In fact, | may mention some
actmities that vou don't do at all. You can soll answer theze queshons by assesang how difficult
you think they would be for you to do on an average day.

Factors that influence the level of difficulty you have may melude: pam fathizue, fear, weakness
soreness, allments, health condibions, or disabalihes.

I want to know how difficult the activity would be for vou to do without the help of someone
else, and without the use of a cane, walker or any other assistrve walking device (or wheelchanr
or scooter).

Interviewer perzonal note:
For the Function e, using fixed suppaort 15 acceptable (e.z. holding onto farniture, walls),
unless otherwise specified in the item

[Showr visual aid to interviewsa]

Please choose from these answers:
None
A hintle
Some

Quite a lot

Cannot do

I Cigpra gl 2000 Truciersd ol Bioston Datversdly, Al Righis neasmend



Function Questions

How mch difficulty do vou have. .7

- &
= | =
- | w
(Remuamb-ar this & without the halp of someons elis and withost the wse of amy ! } HIE i
auistive wrlking devics.) 7| 2| & 5, ¥
Fl. Unscrewing thi lid off a previonsly nnopened jar withomt wwing amy devices A R I e
F1. (Coingup & downa flight of stairs inside, nsing a handmil . L
F3. Petting on and tking off leog pants (mehding mmmaging fstemars) A I e
F4. Eemming 177 mils or more . L
Fi. Usng compson nisesils for preparing mseals (o5, can opaner. potaio peale, slalslals
or sharp knifa) ] )
Fé. Holding a full giass of water in oms kand . L
F7. Walking a mils, faking rests as necessary A R I e
F&. Caing =p & downa flight of stairs outsids, without using a handrail
CO I O A
F%. Bemming & short distance, sach a3 to catch a bes A I e
F10. Baeacking overhead whils standing. as o fo pell a Eght cond . L
Fll. Eitting down in and standing wp frome a Jow, soft coach el s
F11. Putting cm and taking off 2 coat or jackes . L
Fl3. Baaching bekind vomr back as if to peta balt throngh 2 belt loop oo | s ;
Fl4. Stopping up and down from a ool . L
Fl3. Opaning a heaty, outsids door . . :
F14. Bip opan a package of szack food (o g cellopkans wrapping oo cracken) . L
wiing onky your kands ) )
F17. Pouring from 2 large pitchar A I I I
F1E. Guitmg into and out of a car'axd (vedan)

C Copryrigha 2007 Trustoes of Bestos Tndesssiry, All Rights seserved
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Function (Queztions, continued

How much difficulty do vou have...? REREE

(Baramber s 1s without the help of someone alse amd without the wwe of 2wy assistim ¥ x| 1

malking derice.) AL
F1%. Hiking a coupls of mile: on eneves mrivces, inchuding kills . .
FI0. Going up and down 3 flights of stairs imside, wsing 2 handral i .
F21. Picking up a kitchen chair snd moving it, I ordar to clean . i
11, Usimga step wtoo] to reach into x high cabingt i .
F13. Making a bed, mcleding spreading and tacking in bed sheats . .
F14. Carrying something in both ame whils clinvbing a flight of stairs (a.g i .
bundry basket] i
F213. Bending over from a standing pewition o pick =p a piece of clothing from . .
the foor i
F1§., Walkizg arcend ome Soor of your boes, taking mibo comidaration .
thresholds, doors, formitere, and a vansdy of oor coverngs 4 .
F17. Gettng up fom the floor (x if you wars laying oo the grousd) . .
FI1E. Washing dishes, pots, and wheasils by hand whils standimg at smk . .
F19. Walkizg several blecks . .
F30. Takizga | eile, brisk walk wrhoust siopping bo resd . .
Fil. Stepping oo and off a s . .
Fil. Walkizz oo a sbippery surface outdoors ) .

I Copryrighi 10602 Trustom of Beston Uiy, All Raghts sieivel
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Function Questions
For thoze who use wallang devices

The folowng are questions only for people using canss, walkers, of other walking devices

When vou use vour cane, walker, or other walkmg device,

bow omch difficulty do vou have. .7

A e

(rpie a bot

L amaad da

FD7. Waking a mile, taking resis a5 Decessary

FDE. Going up & down a fhght of stairs outside, without using a bamdrail

FD14. Steppmg =p and down from a curk

FD15. Opaning a heavy, cutside deor

(¥

FD2&5. Walkking arcend one floor of yoer home, taking nbo comsideration
thresholds, doors, furnitens, and a vamety of foor covarinps

(¥

FD29. Walking senveral blocks

b

FD30. Takmng 2 1 mile, brisk walk without siopping to resi

FD3I Walking on a slippery sarface, outdoors

C Cojryrighi 1007 Trasboss of Beclios U nrestiaty, All Raghis ssserval
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ANEXO D - Mine-Exame do Estado Mental

QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGAD
’ : 1) Cert
21 - Que dia & hoje? 0 Evado | 2! ]
- 1) Cert
22 - Em que més estamos? H Evado | 22 [:'
23 - Em que ano estamos? Eﬁi E::;D 23 D
24 - Em gque dia da semana (1} Certo o4 :I
estamos? i0) Errado
25 - Que horas s8o agora
aproximadamente? (considere i1) Certo o5
correta a variagdo de mais ou (0) Emrado
menos uma hora)
26 - Em que local nds estamos? 1) Certo
(dormitdrio, sala, apontando para 0} Emade 29
o chaao)
27 - Que local é este aqui?
5 (1) Certoe o7
(apontando ao redor num sentido (0) Errado
mais amplo para a casa)
28 - Em que bairro nds estamos (1) Gerto
ou gual o nome de uma rua (0) Erado 2 |:]
proxima?
29 - Em gue cidade nds i1) Certo ag
estamos? (0) Errado
30 - Em que estado nés (1) Certo a0 | |
estamos? {0 Errado
31 - Vou dizer 3 palavras e ola) {1) Carta
" : h - an.
senhoria) ira repeti-las a seguir: 31. a - CARRO {0) Errade .
CARRO - VASO - TIWOLO 32.
Gostaria que o(a) senhor(a) me . (Cete 4, :l
dissesse quanto &: E1.B=Roe (0) Errado
(se houver erro, corrija e prossiga.
Considere correto se o examinado 31 ¢ - TIWOLO Eé’ EG:E;L?U e
espontaneamente se corrigir) )
(1) Certo
32.a-100-7 (0) Erado S22 |:|
, {1) Certo 99 h
32 - Gostaria que ofa) senhor(a) 32.b-93 -7 {0) Errado -
me dissesse quanto é: {1) Certo
(se houver erro, corrija e prossiga. 32.¢-86 -7 {0 Errado 3e.c
Considere correto se o examinado (1) Certo -
espontaneamente se corrigir) 32.d-79 -7 {0} Errado :
(1) Certo
32.e-72 -7 ____ (0)Erado  °°
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QUESTOES RESPOSTAS PONTUAGAO
(1) Certo
- CAR 33a

33 - Ofa) senhor(a) consegue A HO (0) Errado
se lembrar das 3 palavras que i (1) Certo .
Ihe pedi que repetisse agora ha 33.b - VASO (0) Errado i

? 1

Rexee 33. ¢ - TOLO O s Ba

34 - Mostre um relégio e pe¢a ao (1) Certo 24
entrevistado que diga o nome, (0) Errado

35 - Mostre uma caneta e pega (1) Certo 35
ao entrevistado que diga o nome. (0) Errado
36 - Preste atengao: vou lhe dizer
uma frase e quero que repita
depois de mim: (1) Certo 36
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (0) Errado
(Considere somente se a
repeticao for perfeita)

a7 37.a - Pega a folha com a (€, oo

- Agora pegue este papel . ega {0) Errado .

com a mao direita. Dobre-o ao méao correta =
meio e coloque-o no chao. (Falar - Dot l Cu '°| 37b
todos 0s comandos de uma vez 87.b " amente —:?:-E
s0) 37.c - Coloca no chdo ) °°E m‘ 0 a7c
38. Vou |he mostrar uma folha
onde esta escrito uma frase.
Gostaria que fizesse o que esta “'S:::o 8
escrito: ©)
FECHE OS OLHOS

39. Gostaria que o(a) senhor(a)
escrevesse uma frase de sua (1) Certo 39
escolha, qualquer uma, nao (0) Errado
precisa ser grande
40. Vou Ihe mostrar um desenho
e gostaria que ofa) senhor(a)
copiasse, tentando fazer o
melhor possivel. Desenhar (1) Gerto
no verso da folha. (Considere O Erago 0

apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados, 10 angulos,
formando uma figura com 4 lados
ou com 2 angulos)
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APENDICES
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa trata-se de parte do processo para concluséo do titulo de mestre do Curso
de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagcdo pelo Departamento de Fisioterapia da
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Minas Gerais. O projeto de pesquisa passa pela Comiss&o de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, cujo telefone de contato é 3409-4592.

Este estudo tem o objetivo de verificar o funcionamento de um protocolo de
avaliacdo de atividades de vida diéria para pessoas idosas que vivem na comunidade, e
nao tem a pretensao de fazer nenhum diagndstico do paciente.

Através de perguntas sobre 48 tipos de atividades que podem fazer parte do
cotidiano, este protocolo permite avaliar, a frequéncia com que tais atividades sao
realizadas e as limitacdes que podem ser encontradas na sua realiza¢do. Solicitaremos
que o individuo responda as perguntas referentes a frequéncia de realizacdo das
atividades e limitagdo encontrada na sua realizacao.

Todos os dados sdo confidenciais. A identidade do paciente ndo sera revelada
publicamente em hip6tese alguma, e somente os pesquisadores envolvidos neste projeto
terdo acesso a essas informacdes, podendo ser utilizadas apenas para fins cientificos.

Os possiveis riscos e beneficios deste estudo incluem:

RISCOS: Os testes sdo adaptados para pessoas idosas, aplicados por pessoas
treinadas, e todos os cuidados serdo tomados para evitar eventuais desconfortos.
Durante toda a execucédo do teste o idoso respondera as perguntas, sendo acompanhado

por um profissional capacitado.

BENEFICIOS: As informacdes coletadas neste estudo poderdo beneficiar os idosos, as
familias, os profissionais de salde e a sociedade em geral, contribuindo para direcionar
acOes voltadas para a manutencdo da capacidade funcional das pessoas idosas.

N&o estd prevista qualquer forma de remuneracdo para os voluntarios. O idoso
dispbe de total liberdade para esclarecer qualquer duvida que possa surgir durante o
andamento da pesquisa, com os membros da equipe responsaveis por este estudo no
local ou pelo telefone (31) 8818-4938, com o terapeuta ocupacional, pesquisador do
estudo, Adnaldo Paulo Cardoso.

Além disso, idoso pode se recusar a participar deste estudo e/ou abandona-lo a

gualquer momento, sem justificativa.
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O idoso participante recebera uma cépia deste Termo de Consentimento e podera
consultar alguém de sua confianca, caso queira, antes de assina-lo. Os pesquisadores
podem decidir sobre a sua exclusdo do estudo por razbes cientificas, sobre as quais o

idoso sera devidamente informado.

Termo de consentimento:

Eu, , voluntariamente,

participo nesta pesquisa coordenada pelo terapeuta ocupacional Adnaldo Paulo Cardoso,
como parte do processo para concluséo do titulo de Mestre do Curso de Pés-Graduacado
em Ciéncias da Reabilitacdo pelo Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Minas Gerais. Portanto, concordo com tudo que foi exposto acima e dou meu

consentimento.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do voluntario:

Testemunha

Declaro que expliquei os objetivos deste estudo ao voluntario, dentro dos limites

do meu conhecimento cientifico.

Adnaldo Paulo Cardoso
Pesquisador responsavel
Terapeuta Ocupacional

CREFITO — 4/ 6520TO

Qualquer esclarecimento entrar em contato com: Prof2 Marcella Guimaraes Assis Tirado — 3409-
4790 / Adnaldo Paulo Cardoso — 8818-4938

Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG — Av. Antdnio Carlos, 6627 Unidade Administrativa I,
2° andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592
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APENDICE B - Versdo Brasileira da Late Life Function and Disability
Instrument (LLFDI)

INSTRUCOES PARA AS QUESTOES SOBRE INCAPACIDADE:

Neste conjunto de questdes, eu perguntarei a vocé sobre coisas do dia-a-dia que
vocé faz nesse momento da sua vida. Ha duas partes para cada questao.

Primeiro, eu perguntarei a vocé Com que frequéncia vocé faz uma determinada
atividade.

Em seguida, eu lhe perguntarei Até que ponto vocé se sente limitado(a) em fazer
esta atividade.

Explique cada questao e as opcOes de respostas subsequentes:

Para a primeira questdo (Com que frequéncia vocé faz a atividade?), por
favor, escolha uma entre as seguintes respostas:

Com muita frequéncia
Com frequéncia
De vez em gquando
Quase nunca
Nunca
[Mostre o Auxilio Visual para o entrevistado]

Para a segunda questdo (Até que ponto vocé se sente limitado(a) em fazer
a atividade?), por favor, escolha uma entre as seguintes respostas:

De jeito nenhum

Um pouco

Mais ou menos

Muito

Completamente
[Mostre o Auxilio Visual para o entrevistado]
Limitacdes séo dificuldades que podemos ter para realizar uma atividade.
Por exemplo, vocé pode se sentir limitado(a) por causa de sua saude, ou
porque a atividade exige muita energia mental e fisica. Por favor, lembre-se
de que vocé também pode se sentir limitado(a) por fatores externos a voceé.
Seu ambiente pode restringi-lo(a) de fazer as atividades: por exemplo,
guestdes relacionadas a transporte, acessibilidade e circunstancias sociais
e econbmicas podem limitd-lo(a) de fazer coisas que vocé gostaria de
fazer. Pense em todos esses fatores quando responder a esta parte.

Para cada questdo, por favor, selecione a resposta que mais se aproximar da
forma como vocé vem se sentindo.
Vamos comecgar...



Questdes sobre Incapacidade
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Com que frequéncia

VOCE...?

Até que ponto vocé se

sente

limitado(a) em...?

Com muita
frequéncia

Com frequéncia

De vez em
quando

Quase nunca

Nunca

De jeito nenhum

Um pouco

Mais ou menos

Muito

Completamente

D1. Mantéem (manter) contato com
outros por meio de cartas, telefone ou
e-mail.

(62}

IS

w

N

|

o1

N

w

N

|

D2. Visita (visitar) amigos e familiares
em suas casas.

D3. Cuida (cuidar) ou dé assisténcia a
outros. Isso pode incluir ajudar membros
da familia ou amigos em cuidados
pessoais, transporte e afazeres fora de
casa.

D4. Cuida (cuidar) do interior da sua
casa. Isso inclui administrar e se
responsabilizar pela arrumacao da casa,
lavar as roupas, limpeza da casa e
pequenos reparos domésticos.

D5. Trabalha (trabalhar) em servico
voluntaria fora de casa.

D6. Participa (participar) de recreacao
ativa. Isso pode incluir caminhar, correr,
nadar, jogar boliche, golfe, ténis.

D7. Cuida (cuidar) dos negocios e
finangcas da casa. Isso pode incluir
administrar e se responsabilizar pelo seu
dinheiro, pagar as contas, lidar com
proprietario ou inquilinos, lidar com
empresas de servicos ou agéncias
governamentais.

D8. Cuida (cuidar) da prépria saude.
Isso pode incluir administrar medicagdes
diarias, seguir uma dieta especial,
agendar consultas médicas.




QuestoOes sobre Incapacidade, continuacgao
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Com que frequéncia

VOCE...?

Até que ponto vocé se

sente

limitado(a) em...?

Com muita
frequéncia

De vez em
quando

D9. Viaja (viajar) para outra cidade e
passa ao menos uma noite fora.

o1

& |Com frequéncia

w

N |Quase nunca

~ Nunca

o1 |De jeito nenhum

& Um pouco

w [Mais ou menos

N [Muito

= |Completamente

D10. Participa (participar) parte de
um programa regular de atividades
fisicas. Isso pode incluir caminhada,
bicicleta ergométrica, musculacdo, ou
aulas de ginastica.

D11. Convida (convidar) pessoas para
sua casa para uma refeicdo ou
distrair.

D12. Sai (sair) com outras pessoas para
locais publicos como restaurantes ou
cinemas.

D13. Cuida (cuidar) de suas
necessidades de cuidados pessoais. 1sso
inclui tomar banho, vestir-se e higiene
pessoal.

D14. Participa (participar) parte de
atividades sociais organizadas. Isso
pode incluir agremiacdes, jogos de cartas,
eventos de grupos de terceira idade,
grupos religiosos ou comunitarios.

D15. Realiza (realizar) afazeres nas
proximidades de sua casa. Isso pode
incluir se responsabilizar e lidar com a
compra de comida, itens pessoais e ir ao
banco, biblioteca ou lavanderia.

D16. Prepara (preparar) as proéprias
refei¢bes. Isso inclui planejar, cozinhar,
servir e limpar.
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Late Life FDI: Componente de Funcgéao

INSTRUCOES PARA AS QUESTOES FUNCIONAIS:

Nesta se¢do, eu perguntarei a vocé sobre sua habilidade em realizar atividades especificas
como parte de sua rotina didria. Estou interessado na sua percepcdo de suas habilidades
para realizar atividades em um dia tipico. N&o € importante que vocé realmente faga a
atividade diariamente. Na verdade, eu posso mencionar algumas atividades que vocé nao
faz de jeito nenhum. Ainda assim, vocé pode responder as perguntas avaliando o quanto
vocé acha que seria dificil para vocé realiza-las em um dia qualquer.

Fatores que influenciam o nivel de dificuldade que vocé tem podem incluir: dor, fadiga,
medo, fragueza, dolorimentos, adoecimentos, condi¢des de salde ou incapacidade.

Eu quero saber o quanto é dificil para vocé realizar a atividade sem a ajuda de outra pessoa
e sem o auxilio de uma bengala, andador ou qualquer outro dispositivo de auxilio para a
locomocédo (como cadeira de rodas ou carrinhos motorizados).

Nota pessoal ao entrevistador:
Para os itens de Funcdo, o uso de um apoio fixo é aceitavel (por exemplo, segurar-
se em maveis, paredes), a ndo ser que esteja especificado de outra forma no item.

[Mostre o auxilio visual para o entrevistado]

Por favor, escolha uma entre as seguintes respostas:
Nenhuma
Pouca
Alguma
Muita
Nao Consigo Fazer

Vamos comegar...



Questdes sobre Funcao

Quanta dificuldade vocé tem para...?

o
(=2}
(Lembre-se que isto é sem a ajuda de outras pessoas e E © -
sem o uso de qualquer dispositivo de auxilio paraa | 2 | S g s B .
locomog3o). S |32 |3 RN
@) z2 |8 |2 |5 E8
F1. Abrir a tampa de um pote que nao foi
. . " - 514 13|21
previamente aberto sem usar dispositivos de auxilio.
F2. Subir e descer um lance de escadas internas,
o 514 13|21
usando o corriméo
F3. Colocar e tirar calgcas compridas (incluindo lidar
514 13|21
com fechos)
F4. Correr 1 km ou mais 51413 |21
F5. Usar utensilios comuns para preparar refeices
(ex.: abridor de latas, descascador de batatas, faca 514 13|21
afiada)
F6. Segurar um copo cheio de agua em uma mao 514 13|21
F7. Ca[n_lnhar por 2 Km, descansando quando s lalal 2l
necessario
F8. Subir e descer um lance de escadas externas, sem s lalal ol
usar o corrimao
If9_. Correr distancias curtas, como para pegar um 5 43|21
onibus
F10. Alcancar algo posicionado acima da cabega,
A 514 13|21
quando de pé
F11. Sentar-se e levantar-se de um sofa baixo e macio | 5 3121
F12. Colocar e tirar um casaco ou uma jaqueta 514|321
F13. Alcancar as costas, como se passasse 0 cinto
. 514 13|21
pela parte de tras das calcas
F14. Subir e descer de um meio-fio 5 312 |1
F15. Abrir uma porta externa pesada 5 312 |1
F16. Abrir um pacote de lanche (por exemplo,
o « 514 13|21
embalagens de biscoitos) usando somente as maos
F17. Servir-se de uma jarra grande 5 312 |1
F18. Entrar e sair de um carro/taxi (sedan) 5 3121
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Questdes sobre Funcéo, continuacao

Quanta dificuldade vocé tem para...?

o
(@)
(Lembre-se que isto é sem a ajuda de outras pessoas e 8 © -
sem o uso de qualquer dispositivo de assisténcia para | 2 | S g s B .
a locomogéo). S 13 |2 |3 RN
sao) 2 8|2 |5 ES
F19. Caminhar alguns quildmetros em superficies
. L 514 13|21
irregulares, incluindo morros
F20. Subir e descer 3 lances de escadas internas,
L 514 13|21
usando o corriméo
F21. Levantar e mover uma cadeira da cozinha para
: 514 13|21
fazer a limpeza
F22. Usar um banquinho para alcangar uma prateleira
514 13|21
alta
F23. Arrumar a cama, incluindo esticar e prender 0s
aF ~ 5 4 3 2 1
lengois no colchao
F24. Carregar algo em ambos 0s bracos enquanto
sobe um lance de escadas (por exemplo, um cesto de 514 13|21
roupas)
F25. Inclinar-se, a partir da posicdo de pé, para pegar
< 514 13|21
uma peca de roupa no chéo
F26. Circular em um andar de sua casa, considerando
g . . . . 514 13|21
desniveis, portas, madveis e diversos tipos de pisos
F27. Levantar-se do chdo, a partir da posicao deitada.
A i « 514 13|21
(como se vocé estivesse deitado no chao)
F28._ Lavar lougas, panelas e utensilios em pe diante 5143|921
da pia
F29. Caminhar por varios quarteirdes 514|321
F30. Caminhar rapidamente por 2 km sem parada
514 13|21
para descanso
F31. Subir e descer do Onibus 5 31211
F32. Andar em uma superficie externa escorregadia 5 312 |1
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Questdes sobre Funcao

Para aqueles que usam dispositivos para a locomocao

As perguntas abaixo sdo apenas para pessoas que usam bengalas, andadores ou outros
dispositivos de auxilio para a locomocéo.

Quando vocé usa sua bengala, andador ou o S
qualquer outro dispositivo para a locomogao, | £ s | 8| §
quanta dificuldade vocé tem para...? £ (S |3 |2 5
[} o — S © N
2 |la |« |2 8
FD7. Caminhar 2 km, descansando quando necessario | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
FD8. Subir e descer um lance de escadas externas, 5141321
sem usar 0 corrimao
F D14. Subir e descer de um meio-fio 514 13|21
FD15. Abrir uma porta externa pesada 5 312 |1
FD26. Circular em um andar de sua casa,
considerando desniveis, portas, moveis e diversos 5141321
tipos de pisos
FD29. Caminhar por véarios quarteirdes 5141321
FD30. Caminhar rapidamente por 2 km sem parada
514|321
para descanso
FD32. Andar em uma superficie externaescorregadia | 5 | 4 | 3 | 2 | 1
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AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE INCAPACIDADE #1

Com que frequéncia voce...?

Com muita

frequéncia \ o
1 ‘ Com frequencia

. Nunca

Muitas vezes Regularmente Com baixa Muito
frequéncia poucas
Grande parte do Uma parte vezes
tempo regular da sua De tempos em
vida tempos Raramente

Ocupa uma parte
importante da sua
vida

Ocasionalmente
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AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE INCAPACIDADE #2

Até que ponto vocé se sente limitado em...?

Completamente

. Mais ou
menos

De jeito
nenhum
Sem Pequenas L
limitages limitages Limitagoes Grandes limitacdes Limitag&o total
moderadas

N&o consegue fazer

Exemplos de fatores limitantes que podem limita-lo:
— Energia mental ou fisica
— Muito esforco
— Circunstancias sociais e econémicas
— Problemas de transporte
— Questdes de acessibilidade
— Salde




AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE FUNCAO #1

Atualmente, quanta dificuldade vocé tem ao fazer a atividade sem a ajuda de outra pessoa e sem o uso de uma bengala, andador ou
qualquer outro dispositivo de assisténcia para a locomogéo?

Nenhuma
Vocé ndo tem Vocé pode fazé-
dificuldade em la sozinho(a)
fazer a atividade com um pouco
sozinho(a) de dificuldade

Fatores que podem influenciar
seu nivel de dificuldade:

Dor

Fadiga

Medo

Dolorimentos
Doencas Incapacidade

Vocé pode fazé-la, mas
tem uma dificuldade
moderada para fazé-la
sozinho(a)

Vocé consegue realiza-
la sem ajuda, mas tem
bastante dificuldade.

Nao consigo

fazer

E tdo dificil que vocé ndo
consegue fazé-la a ndo
ser que tenha ajuda.
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AUXILIO GRAFICO PARA RESPOSTAS DE FUNCAO #2 (Para usuérios de bengala ou outro dispositivo de
assisténcia para a locomocéao)

Atualmente, quanta dificuldade vocé tem ao fazer a atividade quando usa sua bengala, andador ou qualquer outro dispositivo de assisténcia
para a locomogéo?

. Nio consigo
fazer

Nenhuma

Vocé ndo tem
dificuldade em
fazer a atividade
sozinho(a)

Vocé pode fazé-la
sozinho(a) com um
pouco de
dificuldade

Vocé pode fazé-la, mas
tem uma dificuldade
moderada para fazé-la

Vocé consegue realiza-
la sem ajuda, mas tem
bastante dificuldade.

E tdo dificil que vocé ndo
_ consegue fazé-la a ndo
sozinho(a) ser que tenha ajuda.

Fatores que podem influenciar
seu nivel de dificuldade:

Dor

Fadiga

Medo

Ferimentos

Doencas e Incapacidade
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