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RESUMO

O Exercises Preference Questionnaire (EPQstoke), €specifico para individuos pés-
Acidente Vascular Encefalico (AVE), tem a finalidade de evidenciar os fatores
pessoais que podem influenciar na motivacdo e adeséo a pratica de atividade fisica.
O questionario tem o proposito de discriminar as preferéncias, aumentar o
envolvimento e organizacdo de programas relacionados a préatica de exercicios em
individuos po6s-AVE. Os objetivos deste estudo foram realizar a adaptacéo
transcultural do EPQsoke) Para o portugués-Brasil e analisar suas propriedades de
medida. A versdo original foi submetida a processo de traducdo, sintese,
retrotraducdo, versdo consenso e pré-teste da versdo pré-final, de acordo com
diretrizes recomendadas na literatura. Esta versao foi aplicada em 30 individuos pés-
AVE cronicos. Posteriormente, apds a criagdo da versao final, foi realizada a anélise
da validade e confiabilidade do EPQstoe)-Brasil. A confiabilidade teste-reteste foi
verificada por meio do indice Kappa e do Coeficiente de Correla¢do Intraclasse
(CCI) (n=50), e a consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach (n=101). A
validade de constructo foi verificada pela andlise fatorial confirmatéria (n=101), a
validade de contetdo, pelo indice de Validade de Contetido (n=8) e a validade de
face, com dois grupos; individuos pés-AVE (n=81) e profissionais da saude de
equipe multidisciplinar (n=32), por meio de andlise da frequéncia das respostas de
concordancia sobre clareza dos itens, capacidade de resposta e formatacéo além do
estilo do instrumento. A versdo pré-final precisou ser revista (itens 9, 29 e 30), e
apds o novo pré-teste, apresentou-se apropriada. O indice Kappa variou de 0,58 a
0,95, o CCl de 0,35 a 0,93 e o alfa de Cronbach observado foi de 0,82. A andlise
fatorial confirmatéria e o indice de Validade de Contetido confirmaram a validade do
EPQstroke)-Brasil. A frequéncia de concordancia em relacdo a clareza dos itens,
capacidade de resposta e formatagdo e estilo do questionario foi acima de 80% tanto
para a amostra de individuos pés-AVE, quanto para a amostra de profissionais de
saude. Dessa forma, 0 EPQstoke)-Brasil mostrou-se valido e confiavel para verificar a
motivacdo e adesdo para pratica de atividades fisicas preferenciais nesta condicdo
de saude, levando em consideracdo os fatores de contexto pessoal descritos pela
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Adaptacao transcultural, Exercicio,
Validade, Confiabilidade, Reabilitacdo



ABSTRACT

The Exercises Preference Questionnaire (EPQstoke), Specific for people with stroke,
is designed to measure the personal factors that could influence the motivation and
adherence to the practice of physical activities. It discriminates preferences,
increases engagement and organizes programs related to the exercises for survivor’s
stroke. The present study aimed at performing the translation and cross-cultural
adaptation of the EPQsuoke) t0 Brazilian Portuguese language and analyze its
measurement properties. The original version was submitted to translation, synthesis,
back-translation, expert committee review, and pre-testing process, according to
recommended guidelines. The pre-final version was applied to 30 individuals with
chronic stroke. Then, after the final version of the EPQswoke)-Brazil was created, its
validity and reliability were tested. Test-retest reliability was verified using the Kappa
index and Intra-class Correlation Coeficcient (ICC) (n=50), and the internal
consistency was assessed by Cronbach's alpha coefficient (n=101). Construct
validity was assessed by the Confirmatory Factorial Analysis (n=101), content
validity, by the content validity index (n=8), and, face validity, by the rate of
agreement regarding the clarity of the wording, the ability to answer the questions,
and the layout and style of the EPQstoke)-Brazil in two groups including individuals
with stroke (n=81) and multidisciplinary health professionals (n=32). The pre-final
version required review of the items 9, 29, and 30) and, after another pretest, it
showed to be appropriate. The Kappa indices ranged from 0,58 to 0,95; the ICC
values ranged from 0,35 to 0,93, and the Cronbach's alpha coefficient was 0,82. The
Confirmatory Factorial Analysis and the Content Validity Index confirmed the validity
of the EPQswoke)-Brazil. The rate of agreement regarding clarity, the ability to answer
questions, and the layout and style of the EPQstoke)-Brazil was greater than 80% for
both individuals with stroke and health professionals. Therefore, the EPQstroke)-Brazil
showed to be a valid and reliable measure for the assessment of exercise
preferences in individuals with chronic stroke, considering the personal factors
described by the International Classification of Functioning, Disability and Health.

Keywords: Stroke; Cross-cultural adaptation; Exercise, Validity; Reliability and
Rehabilitation.
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PREFACIO

Para elaboracdo desta dissertacdo, foram seguidas as normas preé-
estabelecidas pelo colegiado de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Universidade Federal de Minas Gerais, que segue o formato das normas da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Esta dissertacédo esté divida em
trés partes. A primeira é constituida pela introducdo, objetivos e materiais e
métodos. A segunda parte contém os resultados, onde sdo apresentados os dados
do processo de recrutamento dos participantes e o artigo, com resultados
especificos e discusséo. Este foi redigido conforme as normas do Brazilian Journal
of Physical Therapy (ISSN 1413-3555 versao impressa ou
ISSN 1809-9246 verséo online). Por fim, a terceira parte aborda as consideragdes

finais do trabalho.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) como uma sindrome clinica decorrente de uma redugdo do
suprimento sanguineo a estruturas encefélicas, com desenvolvimento rapido de
sinais focais ou globais de déficits cerebrais, sem outra causa aparente que ndo seja
vascular (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2006). Segundo a OMS
(2006), os cinco principais fatores de risco relacionados ao acometimento por AVE
sdo hipertensdo, tabagismo, inatividade fisica, diabetes e fibrilacdo atrial. Juntos,
esses cinco fatores de risco sdo responsaveis por mais de dois tercos de toda
incidéncia de AVE (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2006; BILLINGER et
al., 2014). Assim, o AVE é uma das principais doencas ndo transmissiveis de
importdncia para a saude publica (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO),
2006).

De acordo com dados da Heart Disease and Stroke Statistics (2015),
aproximadamente 795 mil pessoas séo vitimas de AVE por ano nos Estados Unidos,
sendo que 185 mil destes eventos sdo recorrentes. Estima-se que a cada 40
segundos uma pessoa sofre um AVE (MOZAFFARIAN et al., 2015). Essa condigéo
de salude é considerada a quarta causa mais comum de morte no mundo, atras
apenas de doencas cardiacas, cancer e doencas respiratorias (MOZAFFARIAN et
al., 2015). Um estudo realizado por Minelli et al. (2007) demonstrou que a incidéncia
anual do AVE no Brasil € de 108 casos por 100 mil habitantes. Este estudo
demonstrou ainda que a taxa de recorréncia de AVE é de aproximadamente 15,9%

(MINELLI; FEN; MINELLLI, 2007). Segundo os dados mais recentes do Departamento
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de Informéatica do Sistema Unico de Salde (DATA-SUS), em 2012, a taxa de
internacdo hospitalar por acidente vascular encefalico na unidade federativa foi de
172.526, sendo que destes, 22.307 episddios foram registrados no Estado de Minas
Gerais e 3.093 na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (BRASIL, 2015).

Questbes demograficas emergentes, aumento do nimero da populacéo idosa
e questbes epidemioldgicas repercutem no modo de vida das pessoas. A transicao
epidemioldgica, referente as modificagbes a longo prazo dos padrées de morbidade,
invalidez e morte, produziu mudangas nos padroes de doencas infecciosas e
trauméticas para doencas crbénicas (OMRAN, 2005). Os principais fatores
determinantes do aumento das condigbes crdnicas de saude no Brasil incluem
mudancas demogréficas, mudancas nos padrées de consumo e nos estilos de vida,
urbanizacdo acelerada e estratégias mercadolégicas (MENDES, 2010). Essa
situacao epidemiolégica singular dos paises em desenvolvimento — que se manifesta
claramente no Brasil — envolve trés fatores: uma agenda de infecgbes (dengue e
febre amarela) ndo concluida, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva;
desafio das doencas crbnicas e seus fatores de risco, como tabagismo, sobrepeso,
inatividade fisica, uso excessivo de &lcool e outras drogas e alimentacdo
inadequada; e, por ultimo, o crescente aumento da violéncia e causas externas
(MENDES, 2010).

As doengas cronicas representam uma das principais causas de
incapacidades e mortes em paises em desenvolvimento, e podem estar
correlacionadas com o aumento dos fatores de risco para o AVE. (FEIGIN et al.,
2014; MORGENSTERN; KISSELA, 2015). Estudos recentes reportaram crescente
impacto negativo do AVE em todo o mundo, e, particularmente em paises de baixa e

média renda (FEIGIN et al., 2014; MORGENSTERN; KISSELA, 2015). O processo
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de transicdo epidemioldgica determina um crescente aumento de doengas cronicas,
uma vez que essas condi¢cdes de saude afetam predominantemente os segmentos
de maior idade (MENDES, 2010). No entanto, estudos tém demonstrado que o AVE
ndo pode mais ser considerado uma doenca ligada somente ao processo de
envelhecimento, uma vez que a incidéncia do AVE tem aumentado especialmente
em pessoas com menos de 65 anos, com destaque para os paises de baixa renda e
média renda (FEIGIN et al., 2014). Isto acarreta em aumento de custo per capita
com o envelhecimento da populagdo (MORGENSTERN; KISSELA, 2015) e
problemas relacionados a produtividade.

As consequéncias do AVE na funcionalidade sdo usualmente complexas e
heterogéneas. O AVE nédo tem impacto somente nas fungdes neuroldgicas (estrutura
e fungéo corporal), mas também nas atividades de vida diaria (GEYH et al., 2004).
Neste sentido, o modelo da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) vem sendo usado em diversas condi¢cdes de saude e
proporciona uma linguagem padronizada, que permite uma melhor comunicagéo
entre profissionais, servicos de assisténcia & saude e entre véarias disciplinas e a
ciéncia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003; USTUN et al., 2003;
STUCKI; EWERT; CIEZA, 2002). A CIF é um modelo de funcionalidade e
incapacidade e uma classificagéo dividida em dois componentes: (1) Funcionalidade
e Incapacidade e (2) Fatores Contextuais. O primeiro componente abrange o0s
dominios de Estrutura e Fungdo do Corpo e Atividade e Participagdo. Enquanto o
segundo componente contempla os dominios Fatores Ambientais e Fatores
Pessoais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003). Assim, a
funcionalidade € um termo genérico para estrutura e fungdo do corpo, atividade e

participacdo e indica aspectos positivos da interacao individuo e fatores contextuais.
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Ja a incapacidade € o aspecto negativo dessa interagdo, tendo como termos
genéricos, deficiéncia, limitagdo em atividade e restricdo na participacdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003).

Os Fatores Contextuais representam o histérico completo da vida e estilo de
vida de cada individuo, assim os fatores ambientais e fatores pessoais podem ter um
impacto sobre o individuo com uma condi¢@o de salde e os estados relacionados a
satde do individuo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003). Os
fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudes nos quais as
pessoas vivem e conduzem suas vidas, esses fatores externo ao individuo podem
ter influéncia positiva ou negativa sobre seu desempenho na sociedade. Ja os
fatores pessoais, sdo os historicos e estilos de vida da pessoa que englobam suas
caracteristicas em relagdo a: idade, sexo, crencas, estilos de vida, habitos, formas
de enfrentamento, nivel de instru¢cdo, comportamentos, que podem desempenhar
papel na incapacidade em qualquer nivel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/
OPAS, 2003).

A CIF tem sido utilizada também na definicdo do planejamento terapéutico da
equipe de saude e nas escolhas de instrumentos de avaliacdo (SAMPAIO et al.,
2005;STUCKI; EWERT; CIEZA, 2002). Dessa forma, a funcionalidade de um
individuo em um dominio especifico € uma interacdo ou relagdo complexa entre
estado ou condicdo de saude e os fatores contextuais (ambientais e pessoais)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003). Existe uma interacio
dindmica entre esses dominios, ou seja, intervencdes em um elemento tém potencial
de modificacdo em um ou mais elementos. Essa interagdo nem sempre ocorre em
uma interpretacdo previsivel. No entanto, é importante coletar dados sobre esses

constructos de maneira independente e, entdo, explorar associagbes e ligacoes
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entre eles (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/ OPAS, 2003) por meio de
instrumentos de medida confidveis e vélidos.

Atividade fisica € definida como movimentos corporais produzidos pelos
musculos, que requer gasto energético maior que o nivel de repouso (CASPERSEN,;
CHRISTENSON, 1985). Ja o exercicio, refere-se a qualquer atividade fisica que
mantém ou aumenta a aptiddo fisica, e tem como objetivos alcancar salude ou
recreacao (“Physical Activity Guidelines Advisory Committee Report. to the Secretary
of Health and Human Services”, 2008). O exercicio pode auxiliar na recuperacdo da
funcdo perdida ap6s o AVE. Além disso, também pode auxiliar na prevengéo de
novas recorréncias (TANG; ENG, 2014; MOZAFFARIAN et al.,, 2015). A aptidao
fisica inclui componentes, tais como o condicionamento cardiorrespiratério, forca e
resisténcia muscular e flexibilidade (TANG; ENG, 2014; CASPERSEN;
CHRISTENSON, 1985). Niveis mais elevados de aptidao fisica estdo associados a
diminuicdo de risco de mortalidade por doencas cardiovasculares e por AVE
(MOZAFFARIAN et al., 2015; TANG; ENG, 2014).

Uma recente revisdo sistematica sobre préatica de exercicio pés-AVE que
incluiu 45 estudos, com um total de 2.188 sobreviventes, concluiu que o exercicio
fisico nesta populagdo traz beneficios, como reducdo do condicionamento
cardiorrespiratério e melhora na mobilidade, aumento da velocidade de marcha e
melhora do equilibrio (SAUNDERS et al., 2014). Além disso, o exercicio tem efeitos
na diminuicdo da dependéncia e mortalidade nesta populacdo (SAUNDERS et al.,
2014). Outros beneficios na melhora da estrutura e funcao corporal séo reportados,
tais como, aumento da capacidade aerdbica, melhora da capacidade de geracgdo de
forca e resisténcia muscular, da flexibilidade, aumento do VO, maximo, melhora da

performance funcional e melhora da qualidade de vida (MEAD; BERNHARDT, 2011;
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TANG; ENG, 2014; TEIXEIRA-SALMELA, LF; OLIVEIRA, ESG; SANTANA, EGS;
RESENDE, 2000).

Além de efeitos no nivel de estrutura corporal, atividade e participacdo, a
pratica de exercicios pode reduzir fatores de risco associados ao AVE como: reduzir
0s niveis de pressdo arterial, diminuir niveis lipidicos, melhorar a resisténcia a
insulina e a tolerancia a glicose e melhorar a satde vascular (MEAD; BERNHARDT,
2011; IVEY et al., 2007). Dessa forma, a prética regular de exercicios mostra-se
essencial para recuperacao e prevencgéao da recorréncia de AVE.

Trabalhos sobre os efeitos do treinamento aerdbico, que sdo atividades que
resultam em aumento da capacidade cardiorrespiratéria e do consumo de oxigénio e
fluxo sanguineo cerebral nos individuos pés-AVE e em modelos animais reportaram
que este pode promover aumento de neurotrofinas, como Fator Neurotréfico
Derivado do Cérebro (BDNF) e Fator de Crescimento Neuronal (NGF), de
neurotransmissores (dopamina e serotonina) e de fatores neuroprotetores
(PLOUGHMAN; AUSTIN; GLYNN, 2015; MANG et al., 2013; EL-TAMAWY et al.,
2014). Além disso, este tipo de treinamento esti associado ao aumento da
neurogénese e da neuroplasticidade(PLOUGHMAN; AUSTIN; GLYNN, 2015). Estas
mudancas podem ter efeitos na promog¢éo da saude cerebral, diminuindo processos
neurodegenerativos (PLOUGHMAN; AUSTIN; GLYNN, 2015; MANG et al., 2013; EL-
TAMAWY et al., 2014). Segundo El-Tamawy (2014), o exercicio aerdbico promove o
aumento sérico do nivel de BDNF, que esta associado a melhora da funcéo
cognitiva em sobreviventes de AVE. Porém os trabalhos ainda s&o pouco
conclusivos quanto aos parametros de intervengéo, tais como intensidade, volume e
frequéncia. Mesmo diante de tais beneficios da pratica de exercicios fisicos, muitos

sobreviventes de AVE permanecem inativos.
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De acordo com diretrizes, € recomendado que individuos adultos realizem
pelo menos 30 minutos de exercicio de intensidade moderada (definida, de forma
geral, como uma atividade que provoque producédo de suor ou alterag@o perceptivel
da frequéncia cardiaca), com frequéncia de cinco vezes por semana, somando no
minimo, 150 minutos por semana (NATIONAL STROKE FOUNDATION, 2010;
MOZAFFARIAN et al, 2015). Contudo, tem sido reportado que a proporgdo de
adultos que praticam niveis adequados de atividade fisica sdo baixas entre 20 a 59
anos e diminui com o aumento da idade (MOZAFFARIAN et al., 2015). Da mesma
forma, achados revelaram que cerca de 77% dos sobreviventes pos-AVE séo
sedentérios ou possuem baixos niveis de atividade fisica (SENES, 2006).

Estudos demonstraram que a falta de adeséo a programas de atividade fisica
representa um problema comum a diversas populagfes, sendo que estes individuos
desistem da pratica antes da ocorréncia dos beneficios associados (DISHMAN;
SALLIS; ORENSTEIN, 1984; SHAUGNESSY, M; RESNICK, 2006; MEAD;
BERNHARDT, 2011). Segundo Dishman et al. (1984), 50% dos individuos que
iniciam um programa de atividade fisica o deixam apds seis meses de prética.
Portanto, a identificacdo de estratégias para aumentar a participagdo e adesdo a
programas de atividade fisica apdés o AVE torna-se imprescindivel para a
manutengdo e melhora da capacidade fisica e qualidade de vida destes individuos.
Além disso, o conhecimento das preferéncias por exercicios em um programa de
atividade fisica pode auxiliar na melhora da motivacdo e adeséo.

Estudos (COHEN-MANSFIELD et al., 2004; ROGERS et al., 2007; ROGERS
et al.,, 2009; KOLT; MCEVOY, 2003; CHOMISTEK et al., 2013) sobre a adesao a
atividade fisica indicaram que populacdes distintas, tais como idosos, mulheres com

cancer de mama, pacientes em reabilitagdo cardiaca e individuos com dor lombar
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apresentam caracteristicas especificas em relagdo as atividades fisicas
preferenciais. O conhecimento de atitudes em relagdo a crencas sobre saude e
atividade; necessidades e capacidades percebidas; expectativas em relagdo aos
resultados, personalidade, sentimentos, habitos de vida, e fatores contextuais
podem influenciar na disposicdo de uma pessoa para adotar ou manter sua
participagdo em programas de atividade fisica (DISHMAN; SALLIS; ORENSTEIN,
1984).

Portanto, o melhor conhecimento e incorporagédo dos exercicios preferenciais
pbés-AVE poderia auxiliar no aumento da motivacdo e adesdo ao exercicio fisico.
Para o conhecimento dos fatores contextuais relacionadas a esta pratica em
individuos sobreviventes de AVE, Banks et al. (2012) desenvolveram um
questionario  especifico para esta  populacdo: Exercise  Preference
Questionnairestoke) (EPQstroke). O EPQstrokey € UM questionario especifico para
individuos po6s-AVE, tem o propésito de discriminar as preferéncias, aumentar o
envolvimento e organizacdo de programas relacionados a préatica de exercicios em
individuos p6s-AVE (BANKS et al.,, 2012). O tempo médio de aplicacdo do
questionério original & de 10 minutos (BANKS et al., 2012). Sendo desta forma, um
instrumento que pode ser aplicado na pratica clinica.

O conhecimento dos exercicios preferenciais € um importante passo para a
organizagdo de programas de reabilitagdo (BANKS et al., 2012). O EPQstroke) €Sta
disponivel originalmente na lingua inglesa. Para sua aplicagdo na populacéo
brasileira é necessario que, além da traducéo, seja feita a adaptagéo transcultural e
a avaliagdo das suas propriedades de medida, visto que apenas a tradugéo literal
ndo assegura a equivaléncia entre o questionério original e a lingua-alvo (BEATON

et al., 2000). A vantagem do processo de adaptagéo transcultural de um instrumento
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de medida em relacdo a elaboracdo de um novo instrumento € que, além de
fornecer uma medida Unica, que pode ser aplicada em diferentes contextos culturais
e utilizada para comparagdo com estudos internacionais, os custos financeiros e
dispéndio de tempo sdo menores (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993;
BEATON et al., 2000).

O processo de adaptacdo requer que o questionario seja traduzido e
adaptado culturalmente para manter a sua validade de conteldo e o conceito
original em diferentes culturas (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993). Além
dessa validade, é esperado que a versdo adaptada apresente retencdo de
propriedades de medida, como consisténcia interna, validade e confiabilidade
semelhantes & versdo original (BEATON et al., 2000), o que torna necesséria a
andlise das propriedades de medida da versdo adaptada. Instrumentos com
adequadas propriedades de medidas sdo essenciais para a pratica baseada em
evidéncias, porque auxiliam o profissional na tomada de decisdo clinica; no
acompanhamento da intervencdo; no auxilio de desenvolvimento de metas e
objetivos para o cuidado; além de auxiliar na conversa com o paciente, com outros
profissionais da saude e com convénios de saude (POTTER et al., 2011).

Atualmente, para avaliagéo de propriedades de medida, énfase tem sido dada
para abordagens robustas como Andlise Fatorial e Consisténcia Interna (TERWEE
et al.,, 2007; FLOYD, FRANK J; WIDAMAN, 1995). Por meio da Analise Fatorial, é
determinado o numero de fatores que emergem do questionario, na tentativa de
explicar como as variaveis inter-relacionam com o constructo (FLOYD, FRANK J;
WIDAMAN, 1995; PORTNEY LG; WATKINS MP, 2009). Ja a homogeneidade dos
itens do questionario é avaliada através da consisténcia interna pela determinacao

do Alfa de Cronbach, e valores entre 0,70 a 0,90 representam uma boa consisténcia
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interna, indicando uma boa correlacdo entre os itens do questionario (TERWEE et
al., 2007). Estas séo as principais propriedades de medida propostas por checklist
para artigos de adaptacéo transcultural®.

Portanto, no contexto da CIF, medidas que fornecam informacdes sobre os
fatores contextuais (fatores ambientais e fatores pessoais) sdo essenciais para
abordagem sobre a pratica de exercicios, organizacdo de programas e adesao de
individuos pos-AVE ao exercicio fisico. O EPQstroke) € Uma medida de preferéncia
por exercicio fisico por meio do agrupamento de diferentes fatores pela metodologia
de Analise Fatorial. Dessa forma, considerando a inexisténcia de um instrumento
desenvolvido e/ou adaptado para o portugués-Brasil que avalie exercicios
preferenciais em individuos pos- AVE, € necessario a adaptacédo transcultural do

Exercise Preference Questionnaire(stoke)-

! Checklist da Brazilian Journal of Physical Therapy disponivel em:
http://www.scielo.br/img/revistas/rbfis/anexo pt.PDF
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1.1 Objetivos

e Realizar a traducdo para o portugués-Brasil e adaptagdo transcultural para
populacgéo brasileira do EPQstroke);

e Examinar as propriedades de medida de validade (validade de constructo,
validade de face e validade de conteldo) e confiabilidade (teste-reteste e
consisténcia interna) da versdo traduzida e adaptada em uma amostra de

individuos pés- AVE com mais de seis meses pés-leséo.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Delineamento

Foi realizado um estudo metodolégico em duas fases. A fase | consistiu da
adaptacdo transcultural do EPQstoke), Originalmente na versdo em inglés, para o
portugués-Brasil; realizada em cinco estagios: traducdo, versdo consenso,
retrotraducdo, analise de comité de especialistas e teste da versdo pré-final do
questionario traduzido. Na fase Il, a versdo adaptada do EPQstoke) fOi aplicada a
uma amostra de individuos pds- AVE, recrutados na comunidade local, para analise
das suas propriedades de medida (validade e confiabilidade).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) - Parecer Consubstanciado do CEP n° 796.914,
datado em 17 de setembro de 2014 (ANEXO A) — e pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Secretaria Municipal de Belo Horizonte — primeiro Parecer Consubstanciada do
CEP n° 968.653, datado de 27 de fevereiro de 2015 (ANEXO B) e segundo Parecer
Consubstanciado do CEP n° 1.174.506, datado de 12 de agosto de 2015 (ANEXO
C).

A tradugcdo e adaptacdo transcultural do EPQeswoke)y fOi autorizada pelos
autores do questionario (ANEXO D), que receberam, periodicamente, informacdes

atualizadas sobre todas as etapas de adaptacéo.
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2.2 Amostra

Foram recrutados individuos com histéria de AVE, que residiam na comunidade
da regido metropolitana de Belo Horizonte-MG, no periodo de janeiro de 2015 a
outubro de 2015. Os contatos dos participantes foram obtidos das seguintes formas:
lista de participantes de estudos prévios do Programa de POs-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG; indicacdes de profissionais da saude, amigos ou
parentes; nas unidades de Reabilitacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) de Belo
Horizonte (Padre Eustaquio, Sagrada Familia e Centro); em unidades das
Academias da Cidade do SUS de Belo Horizonte (Centro de Referéncia ao ldoso,
Confisco, Laboratério do Movimento, Lindéia, Regina, Sdo Bernardo, Sdo Francisco,
Santa Mbnica, Serrano e Unido), na Clinica Escola de Fisioterapia da Pontificia
Catodlica de Minas Gerais e em duas Clinicas de Fisioterapia particulares.

Os critérios de inclusdo constituiram de: (1) diagndstico clinico de AVE ha pelo
menos seis meses; (2) idade igual ou superior a 20 anos; (3) capacidade de
deambular independentemente com ou sem dispositivo de auxilio a marcha; (4)
auséncia de altera¢des cognitivas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), para o qual 13 foi o ponto de corte para analfabetos, 18 para baixa e média
escolaridade e 26 para alta escolaridade (BRUCKI et al., 2003; BERTOLUCCI et al.,
1994); (5) auséncia de outras deficiéncias neurolégicas ou ortopédicas néo
relacionadas ao AVE. Foram excluidos individuos que apresentaram dificuldade
moderada a grave na fala, que pudesse impedi-los de seguir instru¢cdes durante a
aplicacéo do questionario.

Para o calculo amostral, foram consideradas as recomendacdes da literatura

para cada fase do estudo.
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Fase | - Pré-teste da versdo pré-final: minimo de 30 individuos po6s-AVE
(BEATON et al., 2000; BEATON et al., 1998; GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON,
1993).

Fase Il - Analise das propriedades de medida: Andlise Fatorial e Consisténcia
Interna: minimo de 100 individuos sdo indicados para o uso desses metodos
estatisticos (TERWEE et al., 2007). Para a andlise da confiabilidade teste-reteste,

sdo necessarios pelo menos 50 individuos p6s-AVE (TERWEE et al., 2007).

2.3 Descrigdo do EPQstroke)

O EPQesuoke)y € UM questiondrio especifico para avaliar a atividade fisica
preferencial em individuos p6s-AVE. Tem como objetivo aumentar o envolvimento e
a organizacao de programas mais apropriados a essa condi¢do de saude (BANKS et
al., 2012). O questionério é constituido por 33 itens, subdivididos em trés sec¢fes. A
primeira contém trés itens que identificam a frequéncia e o tipo de préatica de
atividade fisica atual. A segunda se¢do é composta por 22 itens que avaliam a
concordancia do individuo em relacdo a seguintes caracteristicas: (1) exercicio em
grupo; (2) estrutura do programa; (3) independéncia; (4) localizacdo e (5) nivel de
esforco. Trés itens relacionados ao "gostar de se exercitar’, “capacidade de
participagdo em um programa de exercicio fisico” e “preferéncia em relacdo ao
periodo do dia para a pratica de exercicio fisico” sdo adicionadas a esta secdo. Por

ultimo, a terceira seg¢do possui cinco itens (quatro desses constituem questdes
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abertas) sobre as preferéncias individuais destes individuos pela pratica de exercicio

fisico (ANEXO E).

O questionario ndo possui escore final uma vez que seu objetivo € triar 0s

fatores contextuais relacionados a pratica de atividade fisica.

2.4 Procedimentos

2.4.1 Fase | — Adaptacéo transcultural

A adaptacgéo transcultural do EPQswoke) para o portugués—Brasil foi realizada
segundo as recomendagOes de Beaton e Guillemin (2000), sendo organizada em
cinco estigios (FIGURA 1). No primeiro estagio foi realizada a traducdo do
EPQstroke) Para o portugués—Brasil por dois tradutores bilingues, cuja lingua mée era
0 portugués-Brasil, de forma independente.

No segundo estagio, foi produzida uma versdo Unica das traducfes para se
chegar a uma versdo sintese. Essa versdo sintese foi submetida a uma
retrotraducdo, no estagio Ill. O processo de retrotraducdo foi realizado por dois
tradutores bilingues, qualificados, cuja lingua mée era o inglés. Nenhum dos
retrotradutores teve conhecimento prévio sobre a intencdo do trabalho de traduzir e

adaptar o instrumento EPQstroke) para o portugués-Brasil.
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Estagio |- Tradugdo

-2 tradutores independentes {lingua mie portugués-Brasil)
-traducdes do inglés para o portugués

-2 versdes traduzidas

Estdgio ll-Sintese
- Sintese das 2 versides traduzidas

-Versao consenso das tradugdes

Estagio lll-Retrotradugdo
- Retrotraducdo do portugués-Brasil para o Inglés
-2 retrotradutoresindependente {lingua mieinglés)

-2 versdesretrotraduzidas

Estdgio IV- Comité de especialistas
- Reunido equipe do prajeto FPO,,,,..,-Brasil e um refrotradutor
- Consolidagao das versies

-Versao pré-final

Estagio V-Pré-teste
-Aplicagao da versao pré-tinal em 30 individuos
-Inlerpretagao de cadaitem do questionario

-Versdo final: EPQ,_,.,-Brasil

FIGURA 1- Representagé&o dos estagios da tradugéo e adaptagéo transcultural do EPQsroke)
Fonte: Beaton et al., 2000. (Adaptada)

No quarto estagio, as versdes traduzidas e retrotraduzidas foram submetidas
a uma revisdo por um comité de juizes especialistas composto por duas professoras
universitarias com expertise do tema, uma fisioterapeuta e um dos retrotradutores. O
objetivo deste estagio foi avaliar a clareza, pertinéncia e adequacéo dos itens da
versdo pré-final traduzida, observando o ponto de vista conceitual, semantico e

cultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).
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Por fim, no quinto estagio, foi realizado o pré-teste da verséo pré-final em uma
amostra de 30 individuos pés-AVE (BEATON et al., 2000). Apés a avaliagdo dos
critérios de elegibilidade para participagdo no estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F), a cada patrticipante foi
solicitado que respondesse como ele interpretou cada item do questionario
(GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Para determinar que o item avaliado apresentava bom entendimento e era
culturalmente aceitavel, 80% dos participantes deveriam responder afirmativamente
gue entenderam o0 que estava sendo questionado (NUSBAUM et al., 2001;

CICONELLI, RM; FERRAZ, MB; SANTOS, W; MEINAO, I; QUARESMA, 1999).

2.4.2 Fase Il — Aplicacdo do EPQstoke)-Brasil para analise das propriedades de

medida

Inicialmente, os participantes foram avaliados quanto a elegibilidade para
participacdo no estudo. Posteriormente, foram informados sobre o objetivo do
estudo, e lhes foi dado a opgéo de escolherem realizar a entrevista em seu domicilio
ou no local em que foram recrutados. Em seguida, eles eram convidados a assinar
TCLE e iniciadas as coletadas as informac¢des sociodemograficas e clinicas para
caracterizacdo da amostra (APENDICE A). Por dltimo, foi aplicado o questionario

EPQstroke)-Brasil, para a andlise das suas propriedades de medida.



31

2.5 Andlise dos dados

2.5.1 Andlise descritiva

Para analise dos dados antropométricos, clinicos e demogréaficos, foram
utilizadas estatistica descritivas, como medidas de tendéncia central e disperséo.
Essas andlises foram realizadas por meio do pacote estatistico SPSS para Windows

(verséo 19.0).

2.5.2 Validade de face

A validade de face indica que o instrumento parece ser apropriado a proposta
do estudo e area de conteddo (PORTNEY LG; WATKINS MP, 2009). Avalia a
aparéncia do questionario quanto a sua viabilidade, redac&o, consisténcia de estilo e
formatacéo e clareza da linguagem utilizada (DEVON et al., 2007; PARSIAN, N;
DUNNING, 2009).

Segundo Goldsmith (1993), um dos caminhos para se avaliar a validade de
face é através da determinac@o de grupos de interesse (stakeholders). Estes séo

representantes da populacdo alvo do questionario e/ou profissionais que o utilizam
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(GOLDSMITH, 1993). Dessa forma, para analisar a validade de face do EPQstroke)-
Brasil foram solicitados a 30 individuos p6s-AVE cronico e a 30 profissionais da
reabilitagdo neuroldgica que respondessem as seguintes perguntas: 1) clareza da
redacdo (A pergunta esta clara para o (a) senhor(a)?); 2) capacidade da popula¢édo
alvo de responder as questdes (O (A) Senhor(a) é capaz de responder a esta
pergunta?); 3) apresentacéo e estilo (A formatacdo do questionéario esta boa?). Essa
avaliacao foi realizada por meio de uma escala Likert de quatro pontos (1=discordo
fortemente; 2=discordo; 3=concordo; 4=concordo fortemente). Por fim, foi calculada

a frequéncia das respostas de concordéancia para cada pergunta.

2.5.3 Validade de contetido

A validade de contetdo é o grau no qual os itens de um instrumento refletem
adequadamente o constructo a ser medido. (TERWEE et al., 2007). Dessa forma, 0s
autores devem fornecer uma clara descricdo do desenvolvimento do questionario
nos seguintes aspectos: medidas de interesse, populacéo alvo, interpretabilidade do
item e conceitos que o questionéario pretende medir (TERWEE et al., 2007).

A literatura aponta que sete ou mais experts na area da pesquisa sao
necessarios para avaliar a validade de conteddo de um instrumento (PORTNEY LG;
WATKINS MP, 2009; DEVON et al., 2007). O EPQstroke)-Brasil na versdo online?, foi

enviado a oito pesquisadores brasileiros com experiéncia em pesquisa clinica em

2 hitps://pt.surveymonkey.com/r/7VS3TZT.html




33

reabilitagdo neuroldgica, para revisdo, a fim de garantir sua consisténcia com a
estrutura conceitual do questionério definida na sua forma original por Banks et al,
(2012). Cada expert avaliou, independentemente, a relevancia de cada item do
questionério utilizando uma escala Likert de quatro pontos (1=ndo relevante;
2=pouco relevante; 3=relevante; 4=muito relevante) (LYNN, 1986). O Indice de
Validade de Conteudo (ICV) foi utilizado para estimar a validade de cada item do
questionario (POLIT, DENISE F; BECK, CHERYL TATANO; OWEN, 2007; POLIT,
DENISE F; BECK, 2006).

O célculo do ICV foi realizado através do nimero de experts que concordaram
(resposta 3 e 4 da escala Likert) com a relevancia e adequagdo do item ao
constructo dividido pelo nimero de experts consultados (POLIT, DENISE F; BECK,
2006). De acordo com Lynn (1986), ndo sao recomendado ICV’'s menores que 0.78
por item. Neste caso o ponto de corte utilizado foi de 0.78 para andlise de cada item
do questionario. Dessa forma, o propdsito foi demonstrar através do ICV se o item
representava de forma abrangente o constructo do questionario na visdo dos

experts.

2.5.4 Validade de constructo (Andlise Fatorial)

Validade de constructo refere-se ao grau no qual os itens de um instrumento

relacionam-se ao constructo teérico em estudo (DEVON et al., 2007). Representa o
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grau no qual a variavel independente (constructo) relaciona-se a variavel
dependente representante (indicador) (PARSIAN, N; DUNNING, 2009).

A andlise fatorial € um método de estatistica multivariada comumente utilizada
no desenvolvimento e andlise de instrumentos de medida (FLOYD, FRANK J;
WIDAMAN, 1995; TERWEE et al.,, 2007; DEVON et al., 2007). Essa analise tem
como objetivo a redugdo do numero de variaveis de um instrumento ou a
determinacdo da correlacdo entre as variaveis (FLOYD, FRANK J; WIDAMAN,
1995). Dessa forma, € comumente usada durante o desenvolvimento de
instrumentos que analisam a relag@o entre o niUmero de variaveis comuns (fatores)
(FLOYD, FRANK J; WIDAMAN, 1995). Portanto, cada fator pode ser definido como a
combinagcdo de itens do teste que acredita-se que deveriam estar agrupados.
Consequentemente estes itens agrupados definem juntos, parte do constructo.

A analise fatorial pode ser realizada de duas formas: (1) andlise fatorial
exploratéria e (2) andlise fatorial confirmatéria (FLOYD, FRANK J; WIDAMAN,
1995). A primeira tem como objetivo a explanagdo ou avaliagdo dos dominios,
identificando fatores separados que representam o constructo teérico com o dominio
ou analise do peso de cada variavel a fim de reduzir a um conjunto final menor de
itens. Em contraste, a andlise fatorial confirmatéria € utilizada para confirmar
hip6teses anteriores, que pode ser baseada em uma teoria ou estudos prévios
(FLOYD, FRANK J; WIDAMAN, 1995).

Durante o desenvolvimento do EPQswoke), Banks et al (2012), determinaram
0s seguintes fatores hipéteses deste questionario: Fator 1-grupo; Fator 2-estrutura,;
Fator 3-independéncia; Fator 4-localizacdo e Fator 5-esforgo. Dessa forma, foi
utilizada a analise fatorial confirmatoéria para verificacdo do modelo, uma vez que,

para o questionario na sua lingua original j4 foi testada andlise fatorial exploratéria. A
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selecdo de uma amostra de 100 individuos p6s-AVE foi necessaria para a andlise

fatorial confirmatodria (TERWEE et al., 2007).

2.5.5 Confiabilidade teste-reteste

A confiabilidade é a habilidade de uma medida ser consistente (PARSIAN, N;
DUNNING, 2009). A confiabilidade teste-reteste € avaliada através da aplicacao do
mesmo teste, a0 mesmo grupo de individuos, em tempos diferentes. Obtém-se a
correlacdo entre esses dois escores, que indica a estabilidade do instrumento
(PARSIAN, N; DUNNING, 2009; PORTNEY LG; WATKINS MP, 2009).

Para a andlise da confiabilidade teste-reteste foi utilizada estatistica Kappa
para os dois primeiros itens que sdo variaveis categoricas e célculo do coeficiente de
correlagcdo intra-classe (CCI) tipo 2.1 para os itens da segunda secdo do
questionario. Uma amostra de 50 individuos pés-AVE, foi mensurada duas vezes,
com intervalo de no maximo sete dias entre as medidas (WEIR, 2005; PORTNEY
LG; WATKINS MP, 2009). Foram utilizados os valores estipulados por Dancey e
Reidy (DANCEY, CHRISTINE P; REIDY, 2006), onde valores de CCI de 0,1 a 0,3
representam confiabilidade fraca; CCIl 0,4 a 0,6 moderada; CCI de 0,7 a 0,9 forte e

CCl igual a um (1,0) perfeita.
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2.5.6 Confiabilidade tipo consisténcia interna (Alfa de Cronbach)

A consisténcia interna descreve a extensdo na qual os itens de um
questionério estéo correlacionados com medidas de um mesmo conceito (TERWEE
et al., 2007). Dessa forma, esta € uma importante propriedade de um questionario,
uma vez que mede os fundamentos de um conceito (constructo) nos multiplos itens
(TERWEE et al, 2007). A consisténcia interna (homogeneidade e
unidimensionalidade) é alcancada através da definicdo de bons constructos, bons
itens e da andlise de fatores de componente principal ou analise fatorial exploratoria
(TERWEE et al.,, 2007). Quando a consisténcia interna é relevante, a analise de
componente principal ou analise fatorial pode ser aplicada para determinar o peso
dos itens para formar uma ou mais dimensdes de uma da escala (FLOYD, FRANK J;
WIDAMAN, 1995). No caso de questionérios que ja possuem uma definicdo do
modelo tedrico ou definicdo dos fatores, analise confirmatoria é utilizada (TERWEE
et al., 2007). Dessa forma, a analise fatorial confirmatéria foi utilizada anteriormente
ao célculo do alfa de Cronbach.

O alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna do
EPQstroke)-Brasil. O indice é expresso em valores que variam de O a 1. Valores
baixos de alfa de Cronbach indicam falhas na correlagdo entre os itens do
questionério. Em contrapartida, valores de correlagdo muito altos entre os itens de
uma escala indicam redundancia de um ou mais itens (TERWEE et al.,, 2007;
TAVAKOL; DENNICK, 2011). Neste estudo, valores de alfa de Cronbabh entre 0,70
e 0,95 foram considerados valores 6timos de consisténcia interna (TERWEE et al.,

2007). A andlise foi realizada em uma amostra de 100 sobreviventes de AVE.
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3 RESULTADOS

3.1 Recrutamento

Foram contactados para a participacdo no estudo 235 individuos
sobreviventes de AVE. Desse total, 96 (41%) foram excluidos por auséncia pelo
contato telefénico (nimero incorreto ou telefone ndo era atendido); recusa por
indisponibilidade em participar, problemas de saulde, viagens e por terem menos de
seis meses de AVE. Dos 139 participantes agendados para 0 processo de coleta, 25
(22%) foram excluidos do estudo pelos seguintes motivos: ndo comparecimento
(n=7); e os demais por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade (n=18). Ao final,
114 (48%) individuos pés-AVE participaram do estudo. Detalhes sobre o processo

de recrutamento estao descritos na FIGURA 2.

Cerca de 82% das coletas foram realizadas nos locais onde os participantes
forma recrutados, tais como, clinicas e academias da cidades conveniados ao
projeto. Os 18% restantes, foram entrevistas em suas respectivas residéncias,

conforme solicitagdo dos mesmo.
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Individuos p6és-AVE contactados para participar do estudo (n=235)

Excluidos (n=96)

e Recusa (n=23)

e Sem contato pelo telefone (n=37)

o Faleceu (n=1)

- 5 e Afésico (n=5)

¢ Menos de seis meses de AVE (n=14)
e Déficit grave de mobilidade (n=10)

e Qutras doencas neuroldgicas (n=3)

e Qutros (n=3)

v

Individuos agendados para avaliagdo (n=139)

Excluidos (n=25)

o N&o compareceu (n=7)

o Afésico (n=4)

> e OQutras condi¢des de saude e incapacidade
(n=8)

o Déficit cognitivo (n=5)

e Déficit grave de mobilidade (n=1)

VL

Individuos incluidos (n=114)

FIGURA 2 — Processo de recrutamento
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As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes estdo

descritas na TABELA 1. A média de idade dos participantes foi 62+11,87 anos, com

predomin&ncia do sexo feminino 56 (54,9%) e o tempo pds-AVE variou de seis a 360

meses (mediana 26 meses 1Q25-1Q7s= 10-75 meses).

TABELA 1- Caracteristicas dos participantes

(Continua)

Participantes

Variavel
(n=101)
Idade (anos), média(DP) 62 (11,9)
Sexo, nimero de mulheres (%) 56 (54,9)
Tempo poés-lesdo (meses), mediana(lQ) 26 (1Q25-1Q75= 10-75)
Isquémico 55 (53,9)
Tipo de AVE, namero de casos (%) Hemorragico 20 (19,6)
N&o recorda 26 (25,5)
Servico Publico (SUS) 66 (65,4)
Servico Privado 14 (13,8)
Indicacao de
o 3(3,0)
profissionais
Local de recrutamento, nUmero de casos ) i
Indicacdo de amigos ou
(%) 8 (7,9)
parentes
Clinica de instituicGes
. 9(8,9)
de ensino
Lista UFMG 1(1,0)
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(Conclusao)

Participantes

Variavel
(n=101)
Analfabeto 6 (5,9)
Lé e escreve sem
1(1,0)
estudo
Ensino Fundamental
59 (58,4)
Incompleto
Ensino Fundamental
8 (7,9)
) Completo
Nivel de escolaridade, nimero de casos ) )
Ensino Médio
(%) 3(3,0)
Incompleto
Ensino Médio Completo 11 (10,9)
Ensino Técnico 1(1,0)
Ensino Superior
4(4,0)
Incompleto
Ensino Superior
8 (7,9)
Completo
Afastado 19 (18,6)
Aposentado 59 (57,8)
Dona de casa 3 (3,0)
Ocupacdo, nimero de casos (%) o
Pensionista 2 (2,0)
Desempregado 1(1,0)
Ativo 17 (16,9)
Excelente 12 (11,8)
Muito boa 7 (6,9)
Condicéo de saude, nimero de casos (%) Boa 39 (38,2)
Razoavel 36 (35,3)
Ruim 7 (6,95)
MEEM (0-30), mediana (IQ) 27 (1Q25-1Q75.= 24 -29)
GDS (0-15), mediana (IQ) 4 (1Q25. 1Q75=2 -7)
Teste de caminhada de 5 metros (m/s), Confortavel 0,81 (1Q25-1Q75-0,55 - 1,21)
mediana(IQ) Maxima 1,07 (1Qss. 1Q75=0,76 - 1,49)
Teste de caminhada de 2 minutos(metros), mediana (1Q) 95 (1Q25.1Q75.=68,4 - 139,3)
PAH - Escore Ajustado de Atividade (0-94), mediana (IQ) 62 (1Qzs. 1Q75=51,5 - 72)

DP- Desvio-padréo; 1Q-Intervalo Interquartil; SUS- Sistema Unico de Saltde; UFMG- Universidade
Federal de Minas Gerais; MEEM- Mini Exame do Estado Mental; GDS- Escala de Depresséo
Geriatrica; PAH- Perfil de Atividade Humana.
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RESUMO

Contextualizagdo: Fatores pessoais podem influenciar na motivagdo e adeséo a
pratica de exercicios. O Exercices Preference Questionnaire (EPQstoke) fOi criado
para triar os exercicios preferenciais de individuos pds-AVE. Objetivos: Adaptar
transculturalmente o EPQstroke) para o portugués-Brasil e analisar suas propriedades
de medida. Método: A primeira fase consistiu da traducdo, sintese, retrotraducéo,
versao consenso e pré-teste da versao pré-final, aplicada em 30 individuos pos-AVE
cronico. Posteriormente, a confiabilidade teste-reteste foi verificada por meio do
indice Kappa e do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCl (n=50), e a
consisténcia interna pelo coeficiente alfa de Cronbach (n=101). A validade de
constructo foi verificada pela andlise fatorial confirmatéria (n=101), a validade de
contetido, pelo indice de Validade de Contetido (IVC) (n=8) e a validade de face,
com dois grupos, individuos pos-AVE (n=81) e profissionais da saude de equipe
multidisciplinar (n=32), por meio de andlise da frequéncia das respostas de
concordancia sobre a clareza dos itens, capacidade de resposta e formatacdo e
estilo do questionério. Resultados: A versdo pré-final precisou ser revista (itens 9,
29 e 30), e apo0s novo pré-teste, apresentou-se apropriada. O indice Kappa foi de
0,58-0,95; o CCI variou de 0,35 a 0,93 e o alfa de Cronbach, de 0,82. A andlise
fatorial confirmatéria e o IVC confirmaram a validade do EPQsioke-Brasil. A
frequéncia de concordancia foi acima de 80% para os dois grupos. Concluséo: O
EPQstroke)-Brasil mostrou-se valido e confiavel para verificar os exercicios
preferenciais dos individuos po6s-AVE brasileiros, considerando fatores pessoais,

descritos pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude.
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ABSTRACT

Background: The Exercices Preference Questionnaire (EPQsiroke) Captures exercise
preferences and was designed to measure personal factors that influence motivation
and adherence to exercise practice in people with stroke. Objectives: To perform the
cross-cultural adaptation of the EPQ(stroke) to the Brazilian Portuguese language
and evaluate its measurement properties. Methods: The EPQ(stroke) Was submitted to
translation, synthesis, back-translation, expert committee review, and pre-testing,
applied to 30 individuals with chronic stroke. After the final version of the EPQ(stroke)-
Brazil was created, its test retest reliability was verified using Kappa index and
Intraclass Correlation Coeficcient (ICC) (n=50), and internal consistency was
assessed by Cronbach's alpha coefficient (n=101). Construct validity was assessed
by the Confirmatory Factorial Analysis (n=101), content validity, by the content
validity index (CVI) (n=8), and face validity, by the rate of agreement regarding the
clarity, wording, ability to answer the questions and layout and style in two groups
including individuals with stroke (n=81) and multidisciplinary health professionals
(n=32). Results: The pre-final version required review (items 9, 29, and 30) and,
after another pre-test, it showed to be appropriate. The Kappa index was 0,58; the
ICC values ranged from 0,35 to 0,93, and the Cronbach's alpha coefficient was 0,82.
The Confirmatory Factorial Analysis and the CVI confirmed the validity of the
EPQC(stroke)-Brazil. The rate of agreement was greater than 80% for both groups.
Conclusion: The EPQ(siroke)-Brazil showed to be a valid and reliable measure for
Brazilian individuals with stroke, considering the personal factors described by the

International Classification of Functioning, Disability and Health.



Pontos-chave (Bullet points)

e Adaptacao transcultural é necessaria para manutencao de
validade de conteuddo.

o O EPQstroke)-Brasil apresenta adequadas propriedades de
medida.

¢ O EPQstroke)-Brasil pode auxiliar no planejamento de
atividade fisica pos-AVE.

e O EPQstroke)-Brasil pode apontar as atividades fisicas
preferenciais apds AVE

e O EPQstroke)-Brasil é clinicamente util e de facil aplicagéo.

44
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Introducéo

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das principais doencas néo
transmissiveis de importancia para a sa(de publica’. Segundo a Organizacdo
Mundial de Satde?, os cinco principais fatores de risco relacionados ao AVE incluem
hipertenséo, tabagismo, inatividade fisica, diabetes e fibrilacdo atrial. Juntos, esses
fatores sdo responséaveis por mais de dois ter¢cos de toda incidéncia de AVE. De
acordo com dados recentes do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude? (DATA-SUS), em 2012, a taxa de internagéo hospitalar por AVE no Brasil foi
aproximadamente 173 mil.

A mortalidade por AVE tem diminuido®, devido a intervencdes, como o0
controle de fatores de riscos cardiovasculares e programas de cessacdo de
tabagismo e hipertensdo®. Contudo, é reportado que a proporgéo de individuos que
praticam niveis adequados de atividade fisica é baixa entre adultos de 20 a 59 anos
e diminui com o aumento da idade®. Achados revelaram que cerca de 77% dos
sobreviventes pdés-AVE sdo sedentarios ou possuem baixos niveis de atividade
fisica®.

Estudos®®’ sugerem que a prética de atividade fisica promove recuperagéo
da fung@o motora, reduz a incapacidade cardiorrespiratoria, melhora a velocidade de
marcha e equilibrio, além de prevenir a recorréncia de AVE. Apesar disso, muitos
sobreviventes do AVE permanecem fisicamente inativos. A falta de adesdo a
programas de atividade fisica representa um problema comum a diversas
populag@es, sendo que estes individuos desistem da prética antes da ocorréncia dos
beneficios®®°. Portanto, a identificacdo de estratégias para aumentar a participagao
e adesdo a programas de atividade fisica ap6s o AVE torna-se imprescindivel para a

manutencdo e melhora da capacidade fisica e qualidade de vida destes individuos.
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O conhecimento das preferéncias por exercicios num programa de atividade
fisica pode auxiliar na melhora da motivagdo e adesao. Idosos saudaveis preferem
praticar atividade com um instrutor de qualidade, em local proximo da sua
residéncia, realizar atividades de baixo custo e exercitar com pessoas de idade
semelhante ou amigos, incluindo atividades com muisicas™®. Estas preferéncias, por
exemplo, diferem em popula¢des distintas. Mulheres pds-cancer de mama preferem
praticar atividade fisica de intensidade moderada e programas flexiveis, incluindo
atividade em casa, sozinha, realizados ao final da tarde, sendo que a caminhada foi
descrita como exercicio preferencial™*?. Banks et al, encontraram diferencas entre
as preferéncias de individuos p6s-AVE e saudéaveis. Individuos pos-AVE preferem
praticar atividade fisica em academias ou centros comunitarios, realizar exercicios
estruturados e em grupos. E reportado que estes diferentes resultados est&o
relacionados com diferentes condicbes de saude, situacbes de vida e diferencas
culturais e sociais'®***2,

No Brasil, as preferéncias por atividade fisica em sobreviventes pos-AVE

ainda ndo foram descritas. Banks et al.°

, em 2012, desenvolveram um questionario
especifico para avaliar a atividade fisica preferencial em individuos po6s-AVE, o
Exercices Preference Questionnaire (EPQswoke), COM 0 oObjetivo de aumentar o
envolvimento e a organizacdo de programas mais apropriados a essa condigcédo de
saude™®,

Considerando a inexisténcia de um instrumento desenvolvido e/ou adaptado
para o portugués-Brasil, que avalie a atividade fisica preferencial em individuos
sobreviventes de AVE, torna-se necessaria a adaptacao transcultural do EPQstroke)-

Tal processo apresenta vantagens, pois pode produzir uma medida aplicavel em

diversos contextos culturais e utilizada em estudos internacionais. Os custos
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financeiros e consumo de tempo sdo menores, quando comparados aos de
desenvolvimento de novas medidas®®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi adaptar para o portugués-Brasil o
questionario EPQ (siroke) € €xaminar suas propriedades de medida.

Método
Descricdo do EPQstroke)

O EPQstoke)™® é constituido por 33 itens, subdivididos em trés secdes. A
primeira contém trés itens que identificam a frequéncia e o tipo de pratica atividade
fisica atual. A segunda € composta por 22 itens, que avaliam a concordéancia do
individuo em relacdo as seguintes caracteristicas: (1) exercicio em grupo; (2)
estrutura do programa; (3) independéncia; (4) localizacdo e (5) nivel de esforgo. Trés
itens relacionados a "gostar de se exercitar", “capacidade de participagdo em um
programa de exercicio fisico” e “preferéncia em relacdo ao periodo do dia para a
pratica de exercicio fisico” sdo adicionadas a esta sec¢do. Por ultimo, a terceira
secdo possui cinco questdes (quatro abertas) sobre as preferéncias destes
individuos pela pratica de exercicio fisico. O questionario ndo possui escore final,
uma vez que seu objetivo € triar os fatores contextuais relacionados a pratica de
atividade fisica.

Amostra

Individuos com histéria pregressa de AVE foram recrutados na comunidade para
participacdo nas duas fases do estudo (Fase | - Adaptacédo transcultural e Fase Il -
Analise das propriedade de medida). Os contatos dos participantes foram obtidos
atraves de lista de participantes de estudos prévios; indicagbes de profissionais da
saude, amigos ou parentes; registros das unidades de Reabilitacdo do Sistema

Unico de Saude (SUS) de Belo Horizonte; nas unidades das Academias da Cidade
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do SUS de Belo Horizonte, na Clinica Escola de Fisioterapia da Pontificia Catdlica
de Minas Gerais e em duas clinicas privadas.

Constituiram critérios de incluséo: (1) diagnéstico clinico de AVE h& pelo menos
seis meses; (2) idade = 20 anos; (3) capacidade de deambular independentemente
com ou sem dispositivo auxiliar de marcha; (4) auséncia de alteragdes cognitivas
identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental**** (MEEM) e (5) auséncia de
outras deficiéncias neurolégicas ou ortopédicas ndo relacionadas ao AVE. Foram
excluidos individuos que apresentaram dificuldades de comunicacgéo, que pudessem
impedi-los de seguir instrugdes.

Traducédo e adaptacgéo transcultural

O processo de tradugdo e adaptacédo transcultural do EPQstroke) fOi autorizado
pelos seus criadores e seguiu recomendacdes de Beaton e Guillemin*®. O processo
de adaptacdo transcultural envolveu cinco estagios: (1) traducdo; (2) sintese das
traducdes; (3) retrotraducdo; (4) avaliagdo pelo comité de especialistas e (5) pré-
teste da verséo traduzida.

Inicialmente, foi realizada tradugé&o do EPQstroke) para o portugués—Brasil por
dois tradutores bilingues, sendo um leigo e o outro especialista da area de
reabilitagcdo, de forma independente, cuja lingua méde era o portugués-Brasil. No
segundo estagio, foi produzida uma verséo Unica por um comité de especialistas das
tradugbes (T1 e T2), para se chegar a uma versao sintese (T12). No estégio lll, essa
versdo foi submetida a retrotradugéo, realizada por dois tradutores bilingues (RT1 e
RT2), leigos, qualificados, de forma independente, cuja lingua mée era o inglés.

No quarto estagio, as cinco versdes (T1, T2, T12, RT1 e RT2) foram
submetidas a uma revisao por um comité de juizes especialistas composto por duas

pesquisadoras com dominio do tema, uma fisioterapeuta, e um dos retrotradutores,
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para avaliar a clareza, pertinéncia e adequacgdo dos itens da versdo pre-final
traduzida, observando o ponto de vista conceitual, semantico e cultural*®,

Por fim, no quinto estégio, foi realizado o pré-teste da versdo pré-final em uma
amostra de 30 individuos sobreviventes de AVE™®. Apés avaliacdo dos critérios de
elegibilidade e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), sob o parecer n° 796.914, cada participante foi interrogado sobre a
compreensdo de cada item do questionario, por meio da seguinte pergunta: como
senhor(a) interpretou ou entendeu esta pergunta?. Os participantes eram
encorajados a explicar o qué ele entendeu de cada pergunta do questionario™. Para
gue o item avaliado fosse considerado de bom entendimento e culturalmente
aceitavel, um minimo de 80% dos participantes deveria compreender o que lhes fora
questionado "8,

Analise estatistica

Para analise dos dados clinicos e sdciodemograficos, estatistica descritiva,
como medidas de tendéncia central e disperséo foi utilizada por meio do software
SPSS for Windows (verséo 19.0).
Confiabilidade

As confiabilidades teste-reteste e de consisténcia interna foram testadas na
versao final do EPQsoke)-Brasil. A confiabilidade teste-reteste foi avaliada em uma
amostra de 50 participantes, duas vezes, com intervalo de no maximo sete dias
entre as medidas™. Foi utilizada estatistica Kappa para os dois primeiros itens que
sdo variaveis categoricas e Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC,;) nos itens
da segunda secéo. Valores de CCl de 0,1 a 0,3 representaram fraca confiabilidade;

CCl de 0,4 a 0,6 moderada; CCl de 0,7 a 0,9 forte e CCl igual a um perfeitozo.
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A consisténcia interna descreve a extensdo que os itens de um questionario
estdo correlacionados com medidas de um mesmo constructo®. Dessa forma, a
consisténcia interna é uma importante propriedade de um questionario, uma vez que
ela mede os fundamentos de um constructo nos mudltiplos itens®®. A consisténcia
interna foi realizada com uma amostra de 100 individuos e analisada através do
teste de alfa de Cronbach. Neste estudo foi considerado como valores 6timos de
consisténcia interna valores de 0,70 a 0,95%.
Validade

A validade do EPQetoke)-Brasil foi analisada através da sua validade de
constructo (analise fatorial confirmatdria), de face e de conteudo.

Validade de constructo refere-se ao grau no qual os itens de um instrumento
relacionam-se ao constructo teérico em estudo®’. A andlise fatorial € um método de
estatistica multivariada comumente utilizada no desenvolvimento e andlise de

instrumentos de medidat®?%2%:22,

Essa analise tem como objetivo a redugédo do
ndmero de variaveis de um instrumento ou a determinacdo da correlacdo entre as
variaveis®?. Dessa forma, é usada durante o desenvolvimento de instrumentos que
analisam a relagéo entre o nimero de variaveis comuns (fatores)?. Portanto, cada
fator pode ser definido como a combinagdo de itens do teste que acredita-se que
deveriam estar agrupados. Consequentemente, estes itens agrupados definem,
juntos, parte do constructo. Durante o desenvolvimento do EPQstoke) Banks et al°,
determinaram os fatores EPQsuoke). Para o presente estudo, portanto, foi utilizada a
andlise fatorial confirmatéria para verificagdo do modelo, uma vez que, para o

questionério original, j& foi utilizada a andlise fatorial exploratéria. A selecdo de uma

amostra de 100 individuos p6s-AVE foi necesséria para essa analise .
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A validade de conteddo é a medida que os constructos de interesse sao
representados pelos itens do questionario®. A literatura aponta que sete ou mais

experts da area sdo necessarios para avaliar um instrumento®>?*. O EPQ(stroke)-Brasil

na versdo online*, foi enviado a oito pesquisadores brasileiros com experiéncia em

pesquisa clinica em reabilitacdo neurologica. Cada expert avaliou,
independentemente, a relevancia de cada item do questionério utilizando uma
escala Likert de quatro pontos®® (1-irrelevante, 2-pouco relevante, 3-relevante e 4-
muito relevante). O indice de Validade de Contetido (IVC) foi calculado para estimar
a validade de cada item?”%.0 IVC foi calculado através da proporcéo de ndmeros de
experts que concordaram (resposta 3 e 4 da escala Likert) com a relevancia e
adequac&o do item ao constructo dividido pelo nimero de experts ?’. De acordo com
Lynn?® n&o séo recomendados IVC menores que 0.78 por item. Neste caso, 0 ponto
de corte de 0.78 foi utilizado.

A validade de face indica que o instrumento parece ser apropriado a proposta
do estudo e éarea de conteido®. Essa propriedade avalia a aparéncia do
questiondrio quanto a sua usabilidade, redacéo, consisténcia de estilo e formatacdo
e clareza da linguagem utilizada®>?**. Para esta analise, determinou-se grupos de
interesse®, ou seja, representantes da populacdo alvo e/ou profissionais que
utilizam o questionéario. Dessa forma, para analisar a validade de face do EPQstroke)-
Brasil, foram solicitados a 81 individuos pds- AVE e a 32 profissionais da reabilitacdo
neuroldgica que respondessem perguntas referentes a: 1) clareza da redacdo dos
itens do questionario; 2) capacidade da populacdo alvo de responder as questdes e

3) apresentacao e layout. Essa avaliacdo foi realizada por meio de escala Likert de

* SurveyMonkey- questionarios online
https://pt.surveymonkey.com/
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guatro pontos (1-discordo fortemente; 2-discordo; 3-concordo; 4-concordo
fortemente). Por fim, foi calculada a frequéncia das respostas de concordancia sobre

as caracteristicas avaliadas.

Resultados

Participaram do estudo 101 sobreviventes pos-AVE, sendo 56 mulheres, com
média de idade de 62 anos e tempo pds-lesdo variando de 6 a 360 meses. As
caracteristicas clinicas dos participantes estdo descritas na tabela 1.

INSERIR TABELA 1

Adaptacéao transcultural

Durante o processo de adaptacdo transcultural foram identificadas algumas
inconsisténcias em relagdo ao entendimento dos itens: (9) Gosto de fazer a mesma
atividade cada vez que faco exercicios; (29) O que vocé gosta em relacdo a
exercicios? e (30) O que vocé ndo gosta em relacdo a exercicios?. Como estes itens
obtiveram porcentagem de entendimento inferior a 80%, eles foram revistos pelo
grupo de pesquisa que se reuniu para avaliar e substitui-los por outros com mesmo
conceito, para que ndo fosse alterado de modo significativo a estrutura e as
propriedades do questionério. Os itens modificados ficaram da seguinte forma: (9)
Gosto de fazer o mesmo tipo de exercicio cada vez que pratico atividade fisica; (29)
O que vocé gosta quando pratica exercicios? e (30) O que vocé ndo gosta quando
pratica exercicios?. Depois de modificados, estes itens foram submetidos a um novo
pré-teste, sendo sua equivaléncia testada novamente, até que satisfizesse o minimo
de 80% de entendimento pelos participantes. Gerou-se, portanto, a versao final do

EPQstroke)-Brasil (Apéndice A).
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O tempo de aplicagdo do EPQstoke)-Brasil foi em média de 15 minutos.
Durante a aplicacdo, foi verificada a necessidade sistemética do fornecimento de
esclarecimentos sobre a forma que os individuos deveriam responder os itens da
segunda sec¢do. Esta se¢do é constituida por perguntas sobre a porcentagem de
concordancia do individuo em relag@o as preferéncias a pratica de atividade fisica.
Foi entdo sugerido o uso de uma escala visual numérica de 0% (ndo gosto nem um
pouco) a 100% (gosto muito), variando de 10 em 10%, afim de facilitar as respostas.
Confiabilidade

A confiabilidade teste-reteste foi considerada de moderada a forte® para os
itens da primeira e segunda secdo. O indice Kappa variou de 0,58-0,95 e o CCI de
0,35 a 0,93. A terceira se¢do nao foi avaliada por constituir apenas de questdes
abertas.

A consisténcia interna foi considerada adequada, uma vez que a analise
apresentou valor de alfa de Cronbach aceitavel (0,82). Os resultados estéo
apresentados na tabela 2.

INSERIR TABELA 2
Validade

A andlise fatorial confirmatéria do EPQswoke)-Brasil revelou que a variancia
total explicada foi de 60,6%. O teste de Kaisser Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,73 e o
teste de Bartlett rejeitou a hipotese nula de que a matriz de correlagdes fosse de
identidade (p<0,0001). Pela regra de Kaiser (autovalores >1), o numero de fatores
estabelecido foi igual a sete. As variaveis 19 e 9 apresentaram comunalidades <0,5,
o que indicou a possibilidade de exclus&o dos itens®. A matriz padréo é apresentada
na Tabela 3, usando pontos de corte para fatores de carga de 0,5. Cada fator esta

agrupado de acordo com as seguintes caracteristicas: O Fator 1-graus de instrucéo;
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Fator 2-apto a préatica de atividade fisica; Fator 3-Exercicios com a familia/amigos-
flexibilidade programa; Fator 4- Exercicios em centros de reabilitacdo- pessoas da
mesma idade; Fator 5- Exercicios sozinho; Fator 6 — Exercicios em academias-
pessoas com AVE e Fator 7- Rotina.
INSERIR TABELA 3

Para a andlise da validade de face, 81 individuos p6s-AVE foram
questionados sobre a concordancia em relacédo a clareza, capacidade de responder
aos itens e formatacdo do questionario. Da mesma forma, foram questionados a 32
profissionais da saude, dentre eles, fisioterapeutas (n=21), terapeutas ocupacionais
(n=2), educadores fisicos (n=7), psicélogos (n=1) e fonoaudidlogos (n=1) o quanto
esses concordavam com os critérios descritos acima. A frequéncia de concordancia
foi acima de 80% tanto para os individuos pés-AVE, quanto para os profissionais
(Tabela 4)

INSERIR TABELA 4

O EPQtoke-Brasil foi enviado a oito experts brasileiros para andlise da
validade de conteudo. Apoés o calculo do IVC, os itens 6 (ICV=0,65); 11 (ICV=0,75);
14 (ICVv=0,75); 15 (ICV=0,75) e 18 (ICV=0,75) apresentaram valores abaixo do
recomendado®. Estes foram considerados pouco relevantes para pelo menos dois
dos oito experts.
Discusséo

O presente estudo produziu a versdo do EPQwoke)-Brasil, que avalia os
exercicios preferenciais de individuos pés-AVE, que permitira a mensuragédo e a
comparacdo dos exercicios preferenciais autorreportados por individuos pés-AVE

brasileiros. Além disso, pode contribuir para o estabelecimento de diretrizes clinicas
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e politicas publicas de educagdo em saude, verificar a efetividade de intervencdes
terapéuticas e ag0es preventivas a esta populacéo.

A metodologia utilizada seguiu as diretrizes propostas'® e garantiu uma
versdo apropriada do questionario, com relacéo aos aspectos culturais da populacéo
brasileira e equivaléncia & versdo australiana original. Para garantir uma
representatividade da populagédo, os participantes foram recrutados em servigos
plblicos e privados, embora a maioria fosse proveniente do SUS. E importante
salientar que a inclusdo de participantes das diferentes instituicbes (publicas e
privadas) néo resultou em dificuldades significativas no entendimento das questdes
e na provisdo das respostas. Os resultados indicaram que 0 EPQstoke)-Brasil
apresentou confiabilidade e validade adequadas para avaliar a atividade fisica
preferencial de individuos pés-AVE cronicos a partir de 20 anos.

O EPQetoke)-Brasil € o primeiro questionario especifico para avaliar a
atividade fisica preferencial de individuos p6s-AVE disponivel no Brasil. A versao
original do EPQsroke) €Sta disponivel em inglés, sendo que o objetivo primario dos
pesquisadores foi a criagdo e estudo preliminar das preferéncias em sobreviventes
de AVE na Australia. Assim, ainda ndo foram reportadas informacdes sobre as
propriedades de medida do questionario original.

A confiabilidade teste-resteste do EPQstwoke)-Brasil, avaliada pelos valores do
indice Kappa na primeira secdo (0,58 e 0,95) e dos CCl na segunda secao
(0,35=CClI=<0,93), foi aceitavel. Os itens 10 “Gosto que alguém me mostre o que
devo fazer quando fagco exercicios” (0,34; p<0,006) e 15 “Gosto que outra pessoa
organize minhas sessfes de exercicios” (0,34; p<0,006) foram os Unicos itens que
apresentaram confiabilidade fraca, porém significativa. Estes itens relacionam-se a

caracteristica de planejamento e instru¢do. Dificuldade de aderir a atividades pré-
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programadas pode estar relacionada a personalidade, expectativas em relagdo aos
resultados e & capacidade percebida® para pratica de atividade fisica, além de
diferentes niveis de funcionalidade, devido a prevaléncia de incapacidades graves®".

A consisténcia interna do EPQsoke)-Brasil foi satisfatoria, sendo confirmada
pelo valor de Alfa de Cronbach de 0,83 para os 22 itens que compdem a segunda
secdo. Embora Banks et al'’., durante o desenvolvimento do questionario nao
tivessem o objetivo primario de analisar suas propriedades de medida, foi
encontrado o valor de Alfa de Cronbach de 0,75 dos itens, corroborando para
indicacdo de uma boa consisténcia interna da versdo adaptada. Portanto, esses
resultados demonstram que o EPQeuoke)-Brasil € confiavel para aplicagdo em
sobreviventes de AVE brasileiros.

A validade de constructo foi avaliada pela comunalidade de fatores pela
analise fatorial confirmatéria, uma vez que a verséo original do EPQsuoke) j& havia
capturado essas caracteristicas. Na versdo adaptada, foram encontrados sete
fatores, um a mais que a versao original. Na distribuic&o dos itens de acordo com os
fatores, houve variacdes entre as versbes original e adaptada, porém essa
variabilidade pode ser explicada pelas diferencas culturais e caracteristicas da
amostra. Banks et al.’° compararam a emergéncia dos fatores entre dois diferentes
grupos: individuos pos-AVE e idosos saudaveis. A variabilidade entre a emergéncia
de fatores foi explicada pela diferenga no nivel de atividade e qualidade de vida, que
foi menor no grupo de individuos pés-AVE, quando comparada ao grupo de idosos
saudaveis. Por outro lado, a emergéncia aceitavel para os sete fatores na verséo do
EPQtoke)-Brasil, pode ser explicada pela diferenga no tempo de evolugédo da

amostra do presente estudo, que tinha uma amplitude tempo p6s-AVE maior.
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A analise fatorial confirmatéria, mostrou que, dos 22 itens da segunda secao,
dois apresentaram comunalidade <0.5%°. Inicialmente, a variancia explicada foi de
60,6%. Portanto, a analise de comunalidade dos itens indicou a exclusdo do item 9
“Gosto de fazer o mesmo tipo de exercicio cada vez que pratico atividade fisica”
(0,48) e do item 19 “Gosto de ter instrugdes por escrito dos meus exercicios “(0,47).
Extraindo o item 19 que apresentou comunalidade menor, a variancia explicada foi
de 61,8%, porém o item 9 ainda apresentava comunalidade <0,5. Extraindo-se o
item 9, a varidncia explicada passou para 63,3%. Cada item extraido da matriz
principal trouxe pequena alteragéo na variancia total explicada da verséo adaptada.
Este resultado pode refletir o baixo nivel de escolaridade dos participantes do
presente estudo (ensino fundamental incompleto, 58,4%), caracteristico da maioria
da populacdo brasileira de idosos, também reportado por outros estudos de
adaptacdo transcultural®*3® . Algumas consideracées possiveis podem justificar ou
pontuar a presenca dos itens que apresentavam baixa comunalidade. Esses itens
podem ter sido influenciados por situagdes de vida e diferengas culturais e sociais,
conhecimento de atitudes em relagdo a crengcas sobre saude e atividade fisica;
necessidades e capacidades percebidas; expectativas em relagdo aos resultados,
personalidade, sentimentos, habitos de vida, e fatores contextuais'®®*2. Portanto,
optou-se pela ndo sugestdo extragdo desses itens com baixa comunalidade. Deve-
se, contudo, analisar com cautela as respostas destes itens, quando utilizados na
pratica clinica.

A analise de validade de conteudo apontou cinco itens pouco relevantes na
opinido dos experts. Os itens foram o 6 “Prefiro fazer exercicios pela manhd”’, 11
“Gosto de fazer exercicios em um centro de ginastica comunitario, como em

academia da cidade”, 14 “Gosto que minhas sessdes de exercicios sejam
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planejadas (por exemplo, aula de hidroginastica)”, 15 “Gosto que outra pessoa
organize minhas sessdes de exercicio” e 18 “Gosto de fazer exercicios com outras
pessoas com idade proxima a minha”. Estes resultados podem refletir caracteristicas
particulares dos servicos de reabilitacAo e oferta de atividade fisica a esta
populacdo. Por exemplo, aqueles profissionais que ofertam este tipo de atendimento
apenas em um periodo do dia podem achar irrelevante a resposta do item 6. Da
mesma forma, profissionais de servigos privados que atendem uma pessoa por
horario de atendimento podem achar irrelevante a resposta do item 14. Contudo,
apenas dois dos oito experts consideraram estes itens irrelevantes. Esse julgamento
pode ter sido influenciado pelo tipo de servigo que os mesmos trabalhavam, uma vez
que, o horario e organizacéo das atividades estdo de acordo com as disponibilidades
dos servicos da rede de atencéo a saude.

Em relacdo a validade de face, na visdo dos profissionais, os itens do
questionério séo claros e de acordo com a capacidade da populagcdo alvo de
responder. O mesmo foi demonstrado pelos individuos pds-AVE.

Os dados das analises de validade de constructo e de conteddo indicaram
que nem todos os itens do EPQstroke)-Brasil combinam para medir o constructo ou o
conteddo na visdo dos experts. Esses itens poderiam ser eliminados. No entanto,
como sdao itens relevantes para descricdo das atividades preferenciais no contexto
de fatores pessoais da CIF, decidiu-se manté-los. Considerando a pesquisa clinica,
em estudos futuros, o comportamento destes itens deve ser monitorado para
verificar se os problemas apresentados no presente estudo persistirdo. Caso isso
ocorra, deve-se considerar a possibilidade de revisa-los e/ou elimina-los.

Conclusao
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O processo de adaptacéo transcultural do EPQstoke) para o portugués-Brasil

foi realizado de forma satisfatoria, gerando a verséo final EPQsuoke)-Brasil, que se

mostrou confiavel e valida para sua utilizacdo. Acreditamos que esse questionario

possa propiciar o melhor entendimento sobre as preferéncias de exercicios e

aumentar a adesdo de individuos pos-AVE.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes

Variavel (n=101)
Idade (anos), média(DP) 62 (11,87)
Sexo, nimero de mulheres (%) 56 (54,9)
Tempo poés-lesdo (meses), mediana(lQ) 26 (1Q25-1Q75 =10 -75)
Participantes provenientes do SUS (%) 65,3
Tipo de AVE, namero de casos (%) Isquémico= 55 (53,9)

Hemorragico= 20 (19,6)
N&o recorda= 26 (25,5)

Ocupacdo, nimero de casos (%) Afastado= 19 (18,6)
Aposentado= 59 (57,8)
Dona de casa= 3 (3)
Pensionista = 2 (2)
Desempregado= 1 (1)
Ativo= 17 (16,9)

MEEM (0-30), mediana (IQ) 27 (1Q25=24 e 1Q75=29)

DP- Desvio-padrao; 1Q- Intervalo Interquartil; SUS- Sistema Unico de Saude; MEEM- Mini
Exame do Estado Mental.
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Tabela 2. Confiabilidade Teste-reteste (n=50) e consisténcia interna (n=101) do
EPQ(Stroke)'BraSiI.

Itens Confiabilidade
Teste-reteste Consisténcia interna
Kappa CcCl Alfa de Cronbach
1 0,95*%
2 0,58*
3 -
4 0,71*
5 0,62*
6 0,79*
7 0,65*
8 0,63*
9 0,41*
10 0,35**
11 0,80*
12 0,54*
13 0,70*
14 0,61*
15 0,35**
16 0,87* 0,82
17 0,64*
18 0,67*
19 0,69*
20 0,49*
21 0,76*
22 0,81*
23 0,71*
24 0,60*
25 0,72*
26 0,55*
27 0,93*
28 0,65*

CCI- Coeficiente de Correlacao Intra-classe

*p<0,001; **p<0,006



Tabela 3. Cargas fatoriais extraidas pelos sete fatores do EPQstroke)-Brasil

Iltem

Fator

Gosto que alguém me mostre o que devo fazer quando faco exercicios

Gosto que minhas sessbdes de exercicios sejam planejadas (por exemplo, aula de
hidroginastica)

Gosto que outra pessoa organize minhas sessdes de exercicios

Acho que fazer exercicios vai ajudar a evitar outros AVCs

Gosto de me esforcar em uma sessao de exercicio

Gosto que os exercicios fagam parte das minhas atividades diarias (por exemplo, caminhar
para fazer compras)

Gosto de fazer exercicios

Sinto que sou capaz de participar de um programa de exercicios

Gosto de fazer exercicios em uma academia
Gosto de fazer exercicios com a familia ou amigos
Gosto de fazer exercicios leves

Gosto de ter instrugfes por escrito dos meus exercicios
Gosto de ter flexibilidade para organizar minhas proprias sessfes de exercicio

Gosto de fazer exercicios em um centro de reabilitacdo
Gosto de fazer exercicios com outras pessoas com idade proxima a minha

Gosto de fazer exercicios ao ar livre
Gosto de fazer exercicios com um grupo da minha comunidade

0,673
0,759

0,744
0,509
0,473

0,505

0,774

0,698
0,760

0,744
0,530

0,432

0,636

-0,793
0,550
0,666
0,556

65
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Gosto de fazer exercicios sozinho 0,613
Gosto de me sentir cansado apds uma sessao de exercicios 0,665

Gosto de fazer exercicios em casa 0,670

Gosto de fazer exercicios em um centro de ginastica comunitario, como em academia da

cidade 0511
Gosto de fazer exercicios junto com outras pessoas que tiveram AVC 0,667

Preocupo que o exercicio possa causar outro AVC 0,703

Prefiro fazer exercicios pela manha 0,751
Gosto de fazer o mesmo tipo de exercicio cada vez que pratico atividade fisica 0.601

Fator 1-graus de instrucdo; Fator 2-apto a pratica de atividade fisica; Fator 3-Exercicios com a familia/amigos-flexibilidade programa; Fator 4- Exercicios em
centros de reabilitacdo- pessoas da mesma idade; Fator 5- Exercicios sozinho; Fator 6 — Exercicios em academias- pessoas com AVE e Fator 7- Rotina.
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Tabela 4. Analise da frequéncia da validade de face do EPQstroke)-Brasil

Profissionais da
salde (n=32)

Sobreviventes
pOs-AVE (n=81)

Variavel

Discordo totalmente 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 2 (2,5%) 2 (6,3%)
Clareza (%) Concordo 32 (39,5%) 17 (53,1%)
Concordo totalmente 47 (58%) 13 (40,6%)
Capacidade de Discordo totalmente 0 (0%) 0 (0%)
compreensao pela Discordo 6 (7,4%) 5 (15,6%)
populacdo alvo (%)  Concordo 33 (40,7%) 20 (62,5%)
Concordo totalmente 42(51,9%) 7 (21,9%)
Formatacao (%) Discordo totalmente 0 (0%) 0 (0%)
Discordo 9 (11,1%) 4 (12,5%)
Concordo 32 (39,5%) 17 (53,1%)

Concordo totalmente

40 (49,4%)

11 (34,4%)




Apéndice A- Versao final do EPQstroke)-Brasil

Exercises Preference Questionnaireroke-Brasil

Este questionario € sobre os tipos de exercicio que vocé gosta e nio gosta de fazer.

* Suas respostas vdo nos ajudar a entender mais sobre os melhores tipos de programas de exercicio para

pessoas que sofreram AVC.

« Por favor, responda honestamente — toda informacéo coletada é confidencial.
¢ O questionario nido deve demorar mais que 15 minutos — obrigado pelo seu tempo.

1. Vocé participa atualmente de um programa organizado
de exercicio?
() Sim () N&ao (se “ndo™, favor passar para a questio 4)

2. Ha quanto tempo vocé participa deste programa?
( )Menosde I més ( )1 —6meses( )Maisde 6 meses

3. O que este programa inclui? Vocé pode marcar uma ou
mais opgoes.

( ) Caminhada ( ) Aerdbica ( )Musculagio

() Natagio ( )Yoga ( ) Ciclismo

() Outro (favor especificar)

Favor indicar de zero (0)% a cem (100)% o quanto vocé
concorda com cada uma das afirmativas abaixo:
4. Gosto de fazer exercicios %

5. Sinto que sou capaz de participar de um programa de
exercicios Yo

6. Prefiro fazer exercicios pela manha %
7. Gosto de fazer exercicios em uma academia %

8. Gosto de fazer exercicios sozinho %

9. Gosto de fazer o mesmo tipo de exercicio cada vez que
pratico atividade fisica __ %

10. Gosto que alguém me mostre o que devo fazer quando
faco exercicios %

11. Gosto de fazer exercicios em um centro de gindstica
comunitario, como em academia da cidade %

12. Gosto de me sentir cansado apos uma sessio de
exercicios ___ %

13. Gosto de fazer exercicios com a familia ou amigos
%
0

14. Gosto que minhas sessdes de exercicios sejam
planejadas (por exemplo, aula de hidroginastica) __ %

15. Gosto que outra pessoa organize minhas sessoes de
exercicios __ %

16. Gosto de fazer exercicios em um centro de reabilitagio
%

17. Gosto de fazer exercicios leves Yo

18. Gosto de fazer exercicios com outras pessoas com
idade proxima a minha %

19. Gosto de ter instrugdes por escrito dos meus exercicios
%
o

20. Gosto de ter flexibilidade para organizar minhas
proprias sessoes de exercicio __ %

21. Gosto de fazer exercicios em casa %

22. Acho que fazer exercicios vai ajudar a evitar outros
AVCs __ %

23. Gosto de me esforgar em uma sessio de exercicio
%
0

24. Gosto de fazer exercicios junto com outras pessoas que
tiveram AVC __ %

25. Gosto que os exercicios fagam parte das minhas
atividades didrias (por exemplo, caminhar para fazer
compras) __ %

26. Gosto de fazer exercicios ao ar livre %

27. Gosto de fazer exercicios com um grupo da minha
comunidade __ %

28. Preocupo que o exercicio possa causar outro AVC__ %

29. O que vocé gosta quando pratica exercicios?

30. O que vocé ndo gosta quando pratica exercicios?

31. O que lhe faz parar de fazer exercicios?

32. Relacione trés tipos de exercicios favoritos:

33. Numere os seguintes tipos de exercicios de 1-10, 1
para o tipo de exercicio favorito e 10 para o tipo de
exercicio menos favorito

( )Caminhada ( )Hidroginastica ( ) Golfe

() Natagio () Musculagio () Boliche

( )Yoga () Pilates ( ) Ciclismo

( )Academia () Outro (favor especificar)

FIM — Muito obrigado.
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0% 50% 100%

10% 20% 30% 40% 60% 70% BO%  90%

Discordo Concordo
totalmente totalmente
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi realizar a adaptacéo transcultural e andlise das
propriedades de medida do EPQstoke), €Specifico para individuos pos-AVE. Este
questionério avalia a atividade fisica preferencial, com o propdsito de aumentar o
envolvimento e a organizacdo de programas mais apropriados a essa condigédo de
saude. Portanto, esse estudo estiq de acordo com a linha de pesquisa de “Estudos
em Reabilitagdo Neurolégica no Adulto” do Programa de PoOs-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitagdo da UFMG.

O EPQstroke) €Sta condizente com a CIF, referencial tedrico do programa, uma
vez que ele contempla aspectos do componente de Fatores Contextuais (fatores
ambientais e fatores pessoais) relacionado a prética de atividade fisica. Este
questionério considera principalmente a opinido do individuo em relagdo as suas
preferéncias para a pratica de exercicios.

Os objetivos deste estudo foram alcancados, uma vez que 0 EPQstroke), fOi
adaptado seguindo as recomendacdes de manutencdo de validade de contetdo
para a nova versdo. As propriedades de medida (validade, consisténcia interna e
confiabilidade teste-reteste) foram investigadas por meio de andlise fatorial, calculo
do IVC, calculo do alfa de Cronbach, do CClI e do indice Kappa, seguindo proposta
de cheklist para autores de artigos de traducdo e adaptagdo transcultural de
questionarios. Este estudo demonstrou que 0 EPQswoke)-Brasil apresentou

adequadas propriedades de medida de validade e confiabilidade.
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Os resultados desse estudo viabilizardo o uso do EPQstrokey NO Brasil e podem
adicionar conhecimentos sobre as atividades fisicas preferenciais, sendo um passo
importante para a organizacao de exercicios, programas de reabilitacdo em ambito
publico ou privado, melhora da adeséo a préatica de exercicios fisicos e na pesquisa.
Portanto, estudos futuros podem apontar as preferéncias nesta condi¢éo de saude e
proporcionar compara¢cfes com outros contextos culturais.

Todos os participantes foram capazes de responder aos itens incluidos no
EPQstroke)-Brasil em, aproximadamente, 15 minutos. Este fato demonstra a utilidade
clinica e a facil aplicagdo do questionario. No entanto, como questionério representa
uma medida de percepgédo do individuo sobre suas preferéncias, recomenda-se que
o avaliador enfatize as instrugdes, principalmente na segunda segao, para diminuir

possibilidades de respostas aleatérias por parte do entrevistado.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGCAO E ADAPTAGCAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO EXERCISE
PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APOS-AVE

Pesquisador: Aline Alvim Scianni

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34921814.8.0000.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 796.914
Data da Relatoria: 17/09/2014

Apresentacao do Projeto:

De acordo com o projeto em tela, o Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta alta incidéncia nos paises
industrializados, sendo considerado uma das principais causas de incapacidade1. Na Australia, o AVE é a
principal causa de incapacidade, afetando 60,000 pessoas por ano.Embora a incidéncia do AVE esteja
diminuindo em muitos paises desenvolvidos, o numero absoluto de AVE esta aumentando devido ao
envelhecimento da populagdo. No Brasil a incidéncia anual do AVE & de 108 casos por 100 mil habitantes.
Um estudo medotoldgico sera conduzido com o objetivo de realizar a traducgéo e a adaptagao trans-cultural
para populagdo brasileira do EPQstroke e a analise das suas propriedades de medida quando utilizada para
avaliacdo da atividade fisica preferencial executada por individuos sobreviventes de AVE. O estudo sera
realizado em duas fases: Fase I: Tradugéo do instrumentoO EPQstroke, para o Portugués-Brasil, por dois
tradutores bilingues observando o ponto de vista conceitual, semantico e cultural. As tradugbes serdo
realizadas de forma independente. Apds esta etapa, sera produzida uma sintese das versdes traduzidas
para se chegar a uma versao final traduzida. Essa versdo Unica sera submetida a uma retrotraducao para
outros dois tradutores qualificados, cuja lingua de origem devera ser o inglés. Nenhum dos tradutores tera
conhecimento

prévio sobre a inteng&o do trabalho de traduzir e adaptar o instrumento EPQstroke para o
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portugués. Em seguida, sera avaliado se a versdo traduzida reflete 0 mesmo contetdo da versé&o original.
Finalizado o processo, as versdes serdo submetidas a uma revisdo por um grupo de juizes especialistas
para avaliacdo da clareza, pertinéncia e adequacdo dos itens da versao final traduzida. Pré-teste: Apds a
aprovacgédo da verséo final do Exercise Preference Questionnaire(AVE)-Brasil (EPQ(AVE)-Brasil), pelo
comité especialista, ele sera aplicado a hemiparéticos cronicos decorrentes

do AVE recrutados na comunidade para analise das propriedades de medida do instrumento. Esta etapa
sera realizada por meio de sua aplicagdo em 10 hemiparéticos cronicos. Seréo analisadas as possiveis
ambiguidades das respostas declaradas pelos individuos entrevistados. Durante a aplicagdo do guestionario
pré-teste, a cada item, sera acrescida uma pergunta ao participante referente a compreenséao do item,
baseada em uma escala dicotémica (facil ou dificil). Fase Il: A amostra do tipo conveniéncia sera constituida
por voluntarios, recrutados na comunidade em geral a

partir de uma divulgag&o prévia. Avaliagdo das propriedades de medida: Os métodos utilizados para avaliar
a validade e confiabilidade do questionario EPQ(AVE)-Brasil incluirdo: - Validade de face e contetdo; «
Validade de constructo; » Confiabilidade Teste-reteste e + Analise de consisténcia interna (Alfa de
Cronbach).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Traduzir e adaptar para o Portugués-Brasil o questionério Exercise Preference Questionnaire(stroke) (33
qguestdes) e examinar suas propriedades de medida.

Objetivo Secundario:

» Realizar a traducédo para o Portugués-Brasil e adaptacdo transcultural para populagéo brasileira do
Exercise Preference Questionnaire(stroke) (EPQstroke);

« Examinar as propriedades de medida, validade de contetudo, validade de face e validade de contructo; e
confiabilidade (teste-reteste e consisténcia Interna) da versdo traduzida em uma amostra de individuos
hemiparéticos crénicos sobreviventes de AVE;

= Identificar possiveis limitagdes do questionario e, se necessario, recomendar adaptacdes e/ou a exclusdo
de itens que ndo apresentarem propriedades de medida adequadas, para tornar o questionario util na
pratica clinica de profissionais de saude.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os pesquisadores, durante a aplicacdo do questionario, o participante podera sentir cansago e
caso isto aconteca, periodos de repouso ser8o permitidos entre as perguntas.

Beneficios:
De acordo com os pesquisadores, os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico,
podendo estabelecer novas propostas de avaliacdo e tratamento de individuos apos AVE.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho é exequivel, esta bem fundamentado e podera contribuir para traduzir e adaptar para o
Portugués-Brasil o questionario Exercise Preference Questionnaire(stroke) (33 questdes) e examinar suas
propriedades de medida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados:

* Folha de rosto.

* Parecer consubstanciado com aprovacéo do Departamento de Fisioterapia da UFMG.
« TCLE.

* Projeto de pesquisa.

Recomendacgodes:

O TCLE com duas paginas deve conter espaco para rubrica do sujeito de pesquisa na primeira pagina, sem
dispensar o espaco para assinatura do mesmo na segunda pagina.

Ressaltar, ainda em relagdo ao TCLE, que o COEP/UFMG somente devera ser acionado em caso de
possiveis duvidas éticas em relagdo a pesquisa.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Somos favoraveis a aprovagdo do projeto: "Traduc&o e adaptagao transcultural do Questionario Exercise
Preference Questionnaire (Stroke) ap6s AVE" da pesquisadora Aline Alvim Scianni
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Aprovado conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 19 de Setembro de 2014
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Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO EXERCISE
PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APOS-AVE

Pesquisador: Aline Alvim Scianni

Area Tematica:

Versdo: 2
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Apresentagdo do Projeto:

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) apresenta alta incidéncia nos paises industrializados, sendo
considerado uma das principais causas de Incapacidade. Um estudo medotolégico sera conduzido com o
objetivo de realizar a tradugdo e a adaptagdo trans-cultural para populagéo brasileira do EPQstroke e a
analise das suas propriedades de medida quando utilizada para avaliagéo da atividade fisica preferencial
executada por individuos sobreviventes de AVE.O estudo sera realizado em duas fases: Fase |: Tradugéo
do instrumentoO EPQstroke, sera traduzido segundo as recomendagSes de Beaton et al (1998; 2000), para
o Portugués-Brasil, por dois tradutores bilingues observando o ponto de vista conceitual, semantico e
cultural. As tradugBes serdo realizadas de forma independente. Apos esta etapa, sera produzida uma
sintese das versbes traduzidas para se chegar a uma versdo final traduzida. Essa verséo Unica sera
submetida a uma retrotradugdo para outros dois tradutores qualificados, cuja lingua de origem devera ser o
inglés. Nenhum dos tradutores tera conhecimento prévio sobre a intengéo do trabalho de traduzir e adaptar
o instrumento EPQstroke para o portugués. Em seguida, serd avaliado se a verséo traduzida reflete o
mesmo conteudo da versao original. Finalizado o processo, as versdes serdo submetidas a uma revisdo por
um grupo de juizes especialistas para avaliagdo da clareza, pertinéncia e adequagéo dos itens da verséo
final traduzida. Pré-teste: Apds a aprovagao da versao
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final do Exercise Preference Questionnaire (AVE)-Brasil (EPQ(AVE)-Brasil), pelo comité especialista, ele
sera aplicado a hemiparéticos cronicos decorrentes do AVE recrutados na comunidade para analise das
propriedades de medida do instrumento. Esta etapa sera realizada por meio de sua aplicacdo em 10
hemiparéticos cronicos. Serdo analisadas as possiveis ambiguidades das respostas declaradas pelos
individuos entrevistados. Durante a aplicacéo do questionario pré-teste, a cada item, sera acrescida uma
pergunta ao participante referente 2 compreenséo do item, baseada em uma escala dicotémica (facil ou
dificil). Fase II: A amostra do tipo conveniéncia sera constituida por voluntarios, recrutados na comunidade
em geral a partir de uma divulgacéo prévia. Avaliacdo das propriedades de medida: Os métodos utilizados
para avaliar a validade e confiabilidade do questionario EPQ(AVE)-Brasil incluirdo: « Validade de face e
conteldo; « Validade de constructo; « Confiabilidade Teste-reteste e + Andlise de consisténcia interna (Alfa
de Cronbach).

Criterio de Inclusao:

(1) diagnéstico clinico de AVE superior a seis meses;

(2) idade igual ou superior a 18 anos;

(3) apresentar no minimo deambulag&o comunitaria;

(4) auséncia de alteracdes cognitivas significativas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)19,20; (5) auséncia de outras deficiéncias neurolégicas ou ortopédicas ndo relacionadas ao AVE.
Critério de Exclusdo: Serdo excluidos individuos que apresentarem problemas de linguagem (afasia de
compreensdo), avaliada por meio de comandos motores simples, que possam impedi-los de seguir
instrucdes durante a aplicacdo do questionario.

Sera utilizado o programa estatisticos SPSS para Windows (versdo 19.0), e estabelecido um nivel de
significancia de 5%. Para analise dos dados sécio-demograficos e clinicos, serdo utilizadas estatisticas
descritivas e medidas de frequéncia. Os métodos utilizados para avaliar a validade e confiabilidade do
questionario EPQ(AVE)-Brasil incluirdo: « Validade de face e contetudo (painel de experts); » Validade de
constructo (analise fatorial); = Confiabilidade Teste-reteste (CCl) « Analise de consisténcia interna
(Coeficiente alfa de Cronbach)

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Traduzir e adaptar para o Portugués-Brasil o questionario Exercise Preference
Questionnaire(stroke) (33 questbes) e examinar suas propriedades de medida.

Objetivo Secundario:

* Realizar a tradugéo para o Portugués-Brasil e adaptagdo transcultural para populagéo brasileira
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do Exercise Preference Questionnaire(stroke) (EPQstroke);

* Examinar as propriedades de medida, validade de conteldo, validade de face e validade de contructo; e
confiabilidade (teste-reteste e consisténcia Interna) da verséo traduzida em uma amostra de individuos
hemiparéticos crénicos sobreviventes de AVE;

* Identificar possiveis limitagdes do questionario e, se necessario, recomendar adaptagdes e/ou a excluséo
de itens que ndo apresentarem propriedades de medida adequadas, para tornar o guestionario util na
pratica clinica de profissionais de salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Durante a aplicagdo do questionario, o participante podera sentir cansaco e caso isto aconteca,
periodos de repouso serdo permitidos entre as perguntas.

Beneficios: Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas
propostas de avaliagdo e tratamento de individuos apés AVE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O trabalho é exequivel, estd bem fundamentado e podera contribuir para traduzir e adaptar para o
Portugués-Brasil o questionario Exercise Preference Questionnaire(stroke) (33 questdes) e examinar suas
propriedades de medida.

Justificativa da Emenda: inclusdo das Unidades de Referéncia de Reabilitagdo CREAB Padre Eustaquio,
CREAB Sagrada Familia e CGR que auxiliara no processo de recrutamento dos participantes do projeto de
adaptacdo transcultural do questionario EPQ-Brasil.

Previsdo de término em 29/02/2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Presentes: Projeto de Pesquisa Plataforma Brasil, projeto de pesquisa original,Folha de rosto, Parecer
consubstanciado com aprovacdo do Departamento de Fisioterapia da UFMG, carta de anuéncia da
Geréncia de Projetos Especiais da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, carta adendo, Novo
TCLE (com inclus@o do endereco do Comité de Etica da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte).

Recomendagdes:

Solicita-se incluir no TCLE a informag&o: "Vocé assinara duas vias iguais deste termo de consentimento:
uma via ficara com vocé e a outra com a pesquisadora responsavel".

Recomenda-se a aprovacdo da emenda ao projeto de pesquisa.
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Somos favoraveis a aprovagdo da emenda ao projeto "TRADUCAQO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
QUESTIONARIO EXERCISE PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APOS-AVE" da Pesquisadora
Profa. Dra. Aline Alvim Scianni, com a inclusdo das Unidades de Referéncia de Reabilitacdo CREAB Padre

Eustaquio, CREAB Sagrada Familia e CGR e da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte como

coparticipante.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Aprovada a emenda ao projeto conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 02 de Margo de 2015

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUGAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO EXERCISE
PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APOS-AVE

Pesquisador: Aline Alvim Scianni

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 34921814.8.0000.5149
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Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.174.506
Data da Relatoria: 12/08/2015

Apresentacédo do Projeto:

Um estudo medotol6gico sera conduzido com o objetivo de realizar a tradugdo e a adaptagdo trans-cultural
para populacgao brasileira do EPQstroke e a analise das suas propriedades de medida quando utilizada para
avaliacdo da atividade fisica preferencial executada por individuos sobreviventes de AVE.O estudo sera
realizado em duas fases: A fase | sera constituida pela tradugdo do EPQstroke, originalmente na versdo em
inglés, ANEXO A, para o Portugués-Brasil; retrotradugédo; analise por uma junta de profissionais qualificados
e com experiéncia na area da versado traduzida e do pré -teste da versao final do instrumento traduzido. Na
fase Il, a verséo final do instrumento traduzido sera aplicada a uma amostra de individuos hemiparéticos
cronicos recrutados na comunidade local, para anédlise das propriedades de medida do instrumento
(validade e confiabilidade).

METODOLOGIA:

Fase |: Tradugéo do instrumento O EPQstroke, sera traduzido segundo as recomendagtes de Beaton et al
(1998; 2000), para o Portugués-Brasil, por dois tradutores bilingues observando o ponto de vista conceitual,
semantico e cultural. As tradugdes serdo realizadas de forma independente. Apds esta etapa, sera
produzida uma sintese das versdes traduzidas para se chegar a uma versdo final traduzida. Essa vers&o
Unica sera submetida a uma retrotradugéo para outros
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dois tradutores qualificados, cuja lingua de origem devera ser o inglés. Nenhum dos tradutores tera
conhecimento prévio sobre a intengdo do trabalho de traduzir e adaptar o instrumento EPQstroke para o
portugués. Em seguida, sera avaliado se a versdo traduzida reflete 0 mesmo contetdo da versdo original.
Finalizado o processo, as versfes serdo submetidas a uma revisdo por um grupo de juizes especialistas
para avaliagdo da clareza, pertinéncia e adequacéo dos itens da versdo final traduzida. Pré-teste: Apés a
aprovacdo da versdo final do Exercise Preference Questionnaire(AVE)-Brasil (EPQ(AVE)-Brasil), pelo
comité especialista, ele sera aplicado a hemiparéticos cronicos decorrentes do AVE recrutados na
comunidade para andlise das propriedades de medida do instrumento. Esta etapa sera realizada por meio
de sua aplicacdo em 10 hemiparéticos cronicos. Serdo analisadas as possiveis ambiguidades das respostas
declaradas pelos individuos entrevistados. Durante a aplicacé@o do questionario pré-teste, a cada item, sera
acrescida uma pergunta ao participante referente a compreenséao do item, baseada em uma escala
dicotémica (facil ou dificil). Fase Il: A amostra do tipo conveniéncia serd constituida por voluntarios,
recrutados na comunidade em geral a partir de uma divulgagdo prévia. Avaliagdo das propriedades de
medida: Os métodos utilizados para avaliar a validade e confiabilidade do questionario EPQ(AVE)-Brasil
incluirdo:

» \Validade de face e conteldo;

» Validade de constructo;

» Confiabilidade Teste-reteste e

« Andlise de consisténcia interna (Alfa de Cronbach).

Critério de Inclusao:

1) diagnostico clinico de AVE superior a seis meses;

2) idade igual ou superior a 18 anos;

(

(

(3) apresentar no minimo deambulag&o comunitaria;

(4) auséncia de alteracdes cognitivas significativas identificadas pelo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)19,20;

(5) auséncia de outras deficiéncias neurolégicas ou ortopédicas ndo relacionadas ao AVE.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos individuos que apresentarem problemas de linguagem (afasia de
compreensao), avaliada por meio de comandos motores simples, que possam impedi-los de seguir

instrucdes durante a aplicacdo do questionario.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Traduzir e adaptar para o Portugués-Brasil o questionario Exercise Preference
Questionnaire(stroke) (33 questdes) e examinar suas propriedades de medida.
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Objetivos Secundarios:

* Realizar a traducédo para o Portugués-Brasil e adaptacéo transcultural para populagéo brasileira do
Exercise Preference Questionnaire(stroke) (EPQstroke);

« Examinar as propriedades de medida, validade de contetdo, validade de face e validade de contructo; e
confiabilidade (teste-reteste e consisténcia Interna) da verséo traduzida em uma amostra de individuos
hemiparéticos crénicos sobreviventes de AVE;

« Identificar possiveis limitacdes do questionario e, se necessario, recomendar adaptacdes e/ou a exclusédo
de itens que ndo apresentarem propriedades de medida adequadas, para tornar o questionario Util na
pratica clinica de profissionais de saude;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Durante a aplicacé@o do questionario, o participante podera sentir cansaco e caso isto aconteca,
periodos de repouso serdo permitidos entre as perguntas.

Beneficios: Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo estabelecer novas
propostas de avaliagdo e tratamento de individuos apés AVE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda: "Solicitamos a incorporagdo da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte como
instituicdo coparticipante do projeto intitulado TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
QUESTIONARIO EXERCISE PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APOS-AVE, incluindo a atengédo
primaria a satde do SUS/BH por meio da insercdo das Academias da Cidade. A participacdo destas
unidades sera por meio de auxilio no processo de recrutamento dos individuos, seguindo os critérios de
inclusdo descritos no projeto. Dessa forma, a inclusdo destas unidades auxiliara no processo de adaptagdo
transcultural do questionario Exercise Preference Questionnaire(stroke) que podera contribuir para
compreensdo da motivagdo e preferéncias relacionadas a pratica de atividade fisica apés o AVE. Os
resultados desta pesquisa poderdo auxiliar na elaboracdo de estratégias de reabilitagdo para esta
populagdo e no desenvolvimento de programas e politicas publicas.

Previsdo de término da pesquisa em 29/02/2016.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentagao anterior adequada e solicitagdo de emenda.

Recomendagdes:
O Projeto deve ser encaminhado ao Comité de Etica da PBH para aprovagso.
Recomenda-se a aprovacdo da emenda ao projeto de pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Somos favoraveis a aprovagao da emenda ao projeto "TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO
QUESTIONARIO EXERCISE PREFERENCE QUESTIONNAIRE(STROKE) APOS-AVE" da Pesquisadora
Profa. Dra Aline Alvim Scianni,com a inclusdo da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte como instituicdo
coparticipante.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG/ COEP-UFMG, de acordo com as atribuicbes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagdo da emenda proposta ao projeto de pesquisa.

BELO HORIZONTE, 06 de Agosto de 2015

Assinado por:

Telma Campos Medeiros Lorentz
(Coordenador)
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[SPAMIRE: Permission for translation and cross-cultural adaptation of Exercise Preference Questionnaire (stroke)

Toby Cumming (tcumming@unimelb.edu.zu) Adicionar contato

Para: Aline Scianni

Co Luci Salmels;

Dear Aline,

Thanks for your message! I'm happy to hear that you will be working with our Exercise Preference Questionnaire. You are free to use it—there is no fee. Can | ask you to let me know the results of your project
when you're finished? We are actually in the middle of a study aiming to further develop the questionnaire but we will not be finished this for another 6-12 months.

Kind regards,
Toby Cumming.

Dr Toby Cummin

From: Aline Scianni [mailto:ascianni@task.com.br]
Sent: Wednesday, 11 September 2013 11:30 PM
To: Toby Cumming

uci Salmela

Subject: Permission for translation and cross-cultural of Exercise Preference Q (stroke)

i




ANEXO E — Versao inglés do Exercises Preference Questionnaire sroke)

Exerices Preference Questionnaire soke)
» This questionnaire is about what kinds of exercise
you like and don’t like.

* Your answers will help us understand more about
the best kinds of exercise programs for people after
a stroke.

» Please answer honestly—all information collected is
confidential.

s The questionnaire shouldnt take more than 10
minutes—thank you for your time.

(1) Do you currently participate in an organised exercise
program?

Yes O No [ (If “no”, please proceed to question 4)
(2) How long have you participated in this program for?
Less than 1 month [0 1-6 months [J

More than 6 months O

(3) What does this program include? Tick all that apply.
Walking (1 Aerobics (]~ Weight training [
Swimming [0 Yoga Cycling O
Other [0 (please specify)...

Please indicate how much you agree with each of the
following statements:

Don’t agree at all (0%)—Totally agree (100%)

(4) I'like to exercise [1%

(5) I'feel Tam able to participate in an exercise
program [1%

(6) I prefer to exercise in the morning (0%
(7) Tlike to exercise at a gym (0%

(8) Ilike to exercise alone O%
(9) I'like to do the same activity each time I exercise C1%

(10) I like someone showing me what to do when
I exercise (1%

(11) I like to exercise at a community fitness centre (1%
(12) 1like to feel tired after an exercise session (1%
(13) Ilike to exercise with family or friends 0%

(14) I like my exercise sessions to be planned (e.g., water
aerobics class) (%

(15) I like someone else to organise my exercise
sessions [1%

(16) I like to exercise at a rehabilitation centre (1%
(17) 1like to do gentle exercise (1%

(18) I like to exercise with other people of similar age (1%

(19) Ilike to have written instructions for my exercise 0%

(20) T like the flexibility of organising my own exercise
sessions (1%

(21) Ilike to exercise at home (0%
(22) I think exercise will help prevent further stroke [%
(23) 1 like to work hard in an exercise session (1%

(24) 1 like to exercise with other people who have had a
stroke [J%

(25) Ilike to make exercise part of my daily activities (e.g.,
walk to shops) O0%

(26) I like to exercise outdoors (1%
(27) T like to exercise in a community group [1%
(28) I worry that exercise might cause another stroke (1%

(26) What do you like about exercise?

(30) Number the following forms of exercise from 1-10
with 1 being your favourite and 10 being your least
favourite form of exercise:

Walking 0 Water aerobics 0 Golf OO

Swimming [J  Weight training (1 Bowls (]

Yoga[D Pilatesd] Cyclingld Gym [
THE END—Thank you very much.
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ANEXO F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N°
Pesquisadora: Livia Cristina Guimardes Caetano
Orientadora : Prof2. Dra. Aline Alvim Scianni

TITULO DO PROJETO ) )
TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO EXERCISE
PREFERENCE QUESTIONNAIRE stroke) APOS-AVE

INFORMACOES

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa que tem como
objetivo analisar a pratica de atividade fisica em pessoas que sofreram acidente
vascular encefélico (‘derrame’). Este projeto sera desenvolvido como dissertagdo de
mestrado do programa de p6s graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de
Educacgéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Inicialmente, serdo coletadas informacfes de alguns parémetros clinicos e sécio-
demograficos. Para garantir o seu anonimato, serdo utilizadas senhas numéricas.
Assim, em momento algum havera divulgacdo do seu nome.

A prética de atividade fisica sera avaliada através de perguntas sobre a execugéo
das atividades, barreiras e facilitadores para sua realizagéo, sempre referindo-se ao
seu dia-a-dia. A duracdo maxima da avaliacdo é de duas horas, sendo que seréo
realizados intervalos para repouso.

RISCOS

Durante o teste, vocé poderd sentir cansagco e caso isto acontega, periodos de
repouso serdo permitidos entre as perguntas. Qualquer tipo de desconforto
vivenciado durante as perguntas deve ser revelado, para que os pesquisadores
tomem as devidas providéncias com o objetivo de minimizéa-lo.

BENEFICIOS

Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento cientifico, podendo
estabelecer novas propostas de avaliacdo de individuos que tenham a mesma
doencga que voceé.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR
A sua participagdo € voluntaria e vocé tem o direito de se recusar a participar por
qualguer razéo e em qualquer momento.

GASTOS FINANCEIROS
Os testes, e todos os materiais utilizados na pesquisa néo terdo nenhum custo para
VOCE.
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USO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados obtidos no estudo seréo para fins de pesquisa, podendo ser apresentados
em congressos e seminarios e publicados em artigo cientifico; porém, sua identidade
serd mantida em absoluto sigilo.

DECLARACAO E ASSINATURA

Eu, i e
entendi toda a informacdo repassada sobre o estudo, sendo o0s objetivos e
procedimentos satisfatoriamente explicados. Tive tempo, suficiente, para considerar
a informacéo acima e, tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde,
discutir qualquer duvida que venha a ter com relacdo a pesquisa com:

Livia Cristina Guimaraes Caetano: (031) 7532-4769

Prof2. Dra. Aline Alvim Scianni (031) 34094791/99048564

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que eu concordo em
participar deste estudo.

Assinatura do Participante Data
Assinatura do Acompanhante Data
Assinatura do Pesquisador Responsavel Data

Comité de Etica em Pesquisa / UFMG: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005. CEP: 31270-901 — BH — MG
Telefax: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmag.br

Comité de Etica em Pesquisa / Prefeitura Municipal de Belo Horizonte: Rua
Frederico Bracher Junior, 103 — 3° andar- Setor de Educacdo em Saude, Padre
Eustaquio. CEP: 30720-000 - BH — MG.

Telefone: (31) 3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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ANEXO G — Normas para submissdo de manuscritos: Brazilian Journal of Physical

Therapy

[ [t

ISSN 1413-3555 versdo

impressa

ISSN 1809-9246 versdo online

Escopo e politica

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Forma e apresentagdo do manuscrito
Submissdo eletrdnica

Processo de revisédo

Areas do conhecimento

« o o o o

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos

originais de pesquisa, revisdes e comunicacdes breves, cujo objeto

basico de estudo refere-se ao campo de atuagdo profissional da

Fisioterapia e Reabilitagdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou
aplicados sobre avaliagdo, prevencdo e tratamento das disfungées

de movimento.

O conselho editorial do BIJPT compromete-se a publicar investigagao

cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BIPT segue os principios da ética na publicagéo contidos no cddigo

de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

Q BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteudos devem
manter vinculagdo direta com o escopo e com as areas descritas

pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam
efeito(s) de uma ou mais intervencdes em desfechos
diretamente vinculados ao escopo e as areas do BIPT.

A Organizagdo Mundial de Salde define ensaio clinico
como "qualquer estudo que aloca prospectivamente
participante ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervengdes relacionadas a salde para avaliar
efeito(s) em desfecho(s) em saude". Ensaios clinicos
incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de
casos, ensaios controlados nao aleatorizados e ensaios
controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio
controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as
recomendacdes de formatacao do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que estdo
disponiveis em http://www.consort-

statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram,
disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations
deverdo ser preenchidos e submetidos juntamente com
0 manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que
satisfaga o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou
http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os
registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no
seguinte enderego:
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b) Estudos observacionais: estudos que investigam
relagao(0es) entre variaveis de interesse relacionadas
ao escopo e as areas do BJPT, sem manipulacdo direta
(ex: intervengao). Estudos observacionais incluem
estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a
compreensao das necessidades, motivagoes e
comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo é pautado pela andlise aprofundada de uma
unidade ou tematica, o que inclui opinides, atitudes,
motivagdes e padrdes de comportamento sem
quantificacao. Estudos qualitativos incluem pesquisa
documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que
realizam analise e/ou sintese da literatura de tema
relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos
de revisdo sistematica que incluem metandlise terdo
prioridade em relagao aos demais estudos de revisao
sistematica. Aqueles manuscritos que apresentam
guantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa
qualidade selecionados na segao de método e que nao
apresentam concluséo assertiva e valida sobre o tema
ndo serdo considerados para a andlise de revisdo por
pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para a formatagao de Artigos de Revis&o
Sistematica. Esse guideline esta disponivel em:
http://prisma-statement.org/statement.htm e deverd ser
preenchido e submetido juntamente com o manuscrito.
Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo
Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral
CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews
for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz
J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480.
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de tradugao e adaptagao transcultural de
questionarios ou roteiros de avaliagdo: estudos
direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas
distintas a versao original de instrumentos de avaliacao
existentes. Os autores deverdo utilizar o check-list
(Anexo) para a formatacao desse tipo de artigo,
seguindo também as demais recomendagbes das normas
do BJPT. Respostas ao check-list deverao ser submetidas
juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario
que os autores incluam uma autorizacdo dos autores do
instrumento original, objeto da tradugao e/ou adaptagao
transcultural na submissao.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no
desenvolvimento e/ou avaliagdo das propriedades e
caracteristicas clinimétricas de instrumentos de
avaliagdo. Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines
for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS)
para a formatagao de artigos metodologicos, seguindo
também as demais recomendagdes das normas do BIPT.
OBS: Estudos que relatam resultados eletromiograficos
devem seguir também o Standards for Reporting EMG
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Data, recomendados pela ISEK - International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-

online.org/standards emg.html).
Aspectos éticos e legais

A submissao do manuscrito ao BIPT implica que o trabalho nao
tenha sido submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos
publicados no BIPT sdo de acesso aberto e distribuidos sob os
termos do Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que
permite livre uso ndo comercial, distribuigdo e reprodugdao em
qualguer meio, desde que a obra original esteja devidamente
mantida. A reprodugao de parte(s) de um manuscrito, mesmo que
parcial, incluindo tradugdo para outro idioma, necessitard de
autorizagdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados
ou frases de outros autores, sem as devidas citagBes e que sugiram
indicios de plagio, estardo sujeitas as sangdes conforme cddigo de
conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma
comunicacdo preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser
citada a referéncia da apresentagdo como nota de rodapé na pagina
de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos
pacientes devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser
identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da
submissao.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com o0s
padroes éticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics
(COPE) e aprovados por um Comité de Etica Institucional. Para os
experimentos em animais, devem-se considerar as diretrizes
internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and
Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BIPT o direito de nao publicar trabalhos que nao
obedecam as normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas
em seres humanos e experimentos em animais.

Critérios de autoria

O BIPT recebe, para submissao, manuscritos com até seis (6)
autores. A politica de autoria do BJPT pauta-se nas diretrizes para a
autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
exigidas para Manuscritos Submetidos a Periodicos Biomédicos
(www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada
em 1) contribuigoes substanciais para a concepgao e desenho ou
aquisigdo de dados ou analise e interpretagdo dos dados; 2) redacgdo
do artigo ou revisdo critica do conteldo intelectual e 3) aprovagdo
final da versdo a ser publicada." As condicdes 1, 2 e 3 deverao ser
contempladas simultaneamente. Aquisicao de financiamento, coleta
de dados e/ou analise de dados ou supervisdo geral do grupo de
pesquisa, por si sos, ndo justificam autoria e deverdo ser
reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poderdo analisar, em caso de excepcionalidade,
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solicitagdo para submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6)
autores. Os critérios para a analise incluem o tipo de estudo,
potencial para citagdo, qualidade e complexidade metodolodgica,
entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuicao de cada
autor deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos
e logo antes das referéncias, conforme orientagdes do "International
Committee of Medical Journal Editors" e das "Diretrizes" para
integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) (http://www.cnpg.br/web/quest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Todo material publicado torna-se propriedade
do BIPT, que passa a reservar os direitos autorais.Portanto, nenhum
material publicado no BIPT podera ser reproduzido sem a
permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos
submetidos deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos
autorais, que entrarda em vigor a partir da data de aceite do
trabalho.

Forma e apresentacao do manuscrito

Manuscritos originais

O BJPT considera a submissdo de manuscritos originais com até
3.500 palavras (excluindo-se pagina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em
anexo(s) serdao computadas no nimero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés.
Quando a qualidade da redacdo em inglés comprometer a analise
e a avaliacdo do contelido do manuscrito, os autores serdo
informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos/traduzidos para o
inglés venham acompanhados de certificagdo de revisdo por
servigo profissional de editing and proofreading. Tal certificagao
devera ser anexada a submissao. Sugerem-se os seguintes
servigos abaixo, ndao excluindo outros:

« American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);

» Scribendi (www.scribendi.com);

» Nature Publishing Groups Language Editing
(https://languageediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdugao),
deve-se incluir uma pagina de titulo e identificagao, palavras-
chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No
final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas,
figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacao

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o maximo de informacg&es sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes
dados: Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres,



Rev. Bras. Fisioter. - Instrugdes aocs autores

para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas,
sem titulagdo, seguidos por nimero sobrescrito (expoente),
identificando a afiliagdo institucional/vinculo
(unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, enderego completo, e-
mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual esta
autorizado a aprovar as revisoes editoriais e complementar
demais informagdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo
seis) em portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposi¢do concisa, que nao exceda 250 palavras em um
unico paragrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract),
deve ser escrita e colocada logo apos a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviacbes ndo definidas ndo
devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract
devem ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a
cinco frases que capturem a esséncia do tema investigado e as
principais conclustes do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuigdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas
implicacbes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a
pratica clinica ou investigacdo cientifica na area de Fisioterapia e
Reabilitagdo). Esses pontos deverao ser apresentados em uma
caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, ap6s o abstract. Cada
um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres,
incluindo espagos, por itens.

Introdugdo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente
problematizado, explicitar as relagdes com outros estudos da area
e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s)
do estudo e hipdtese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodologico do estudo e
apresentar uma descrigao clara e detalhada dos participantes do
estudo, dos procedimentos de coleta, transformagao/redugao e
analise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selecao e alocagao
dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada etapa,
bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma
CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o calculo
amostral utilizado para investigacdo do(s) efeito(s). Todas as
informagbes necessarias para a justificativa do tamanho amostral
utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.
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Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes;
deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram
atendidos; especificar o programa computacional usado na analise
dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e
especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados
pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas
e/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em
tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de
tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média£DP)
em graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da
magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisao das
estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de
testes estatisticos nao significantes.

Discussao

O objetivo da discussdo € interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura,
principalmente aqueles que foram indicados na introducdo. Novas
descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os
dados apresentados no método e/ou nos resultados ndao devem ser
repetidos. Limitacdes do estudo, implicagdes e aplicagdo clinica
para as areas de Fisioterapia e Reabilitacdo deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O nimero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos
de revisao da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, como
teses e monografias, resultados e trabalhos nao publicados e
comunicacao pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada,
de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagoes
das referéncias devem ser mencionadas no texto em nimeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes
das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagdo no
texto sao de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sao limitadas a cinco (5) no total. Os anexos
serdo computados no nimero de palavras permitidas no
manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados,
os autores deverao apresentar documento de permissao assinado
pelo autor ou editores no momento da

submissao.
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versao(des)
em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas
legendas deverao ser anexadas no sistema como documento
suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pagina, tamanho A4, em
espagamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Nao se recomendam
tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sao mais bem apresentados
em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas,
consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem
em que aparecem no texto. Informagfes constantes
nas figuras nao devem repetir dados descritos em
tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto. Todas as legendas devem ser digitadas em
espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagdes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C
etc.) devem ser usadas para identificar as partes
individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas; entretanto simbolos para identificagdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de
uma figura, desde que ndo dificulte a analise dos
dados. As figuras coloridas serao publicadas apenas na
versao on-line. Em relacdo a arte final, todas as
figuras devem estar em alta resolucao ou em sua
versao original. Figuras de baixa qualidade nao serdo
aceitas e podem resultar em atrasos no processo de
revisao e publicacao.

-Agradecimentos: devem incluir declaragdes de
contribuicdes importantes, especificando sua natureza.
Os autores sao responsaveis pela obtengdo da
autorizagao das pessoas/instituicoes nomeadas nos
agradecimentos.

Comunicacoes breves ou short comunication

O BJPT publicara um short communication por nimero
(até seis por ano), e a sua formatagao é semelhante a
do artigo original, com 1200 palavras, até duas
figuras, uma tabela e dez referéncias bibliograficas.

Submissdo eletronica

A submissao dos manuscritos, os quais devem ser
preferencialmente em inglés, devera ser efetuada por via
eletrdnica no site http://www.scielo.br/rbfis. Os manuscritos
redigidos em portugués serdo analisados e, se foram selecionados
para publicacdo, a traducdo para o inglés da versao corrigida serd
de responsabilidade dos autores.

99



100

A versao traduzida devera ser enviada no prazo maximo de dez
dias com certificagdo e sera submetida ao Editor Internacional e
revisor sob responsabilidade do BIPT. Os trabalhos aprovados
serdo publicados apenas na lingua inglesa a partir do volume
19.1(2015).

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as
informagdes (exceto na pagina do titulo e identificagdo) que
possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem
inserir como documento suplementar no sistema, além dos
arquivos requeridos nas instrugdes acima, a Carta de
encaminhamento do material, a Declaragao de responsabilidade de
conflitos de interesse e a Declaragdo de transferéncia de direitos
autorais assinadas por todos os autores.

Processo de revisao

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas
estabelecidas e que se apresentarem em conformidade com a
politica editorial do BIPT serdo encaminhados para os editores de
area, que fardo a avaliacdo inicial do manuscrito e enviardo ao
editor chefe a recomendacao ou nao de encaminhamento para
revisdo por pares. Os critérios utilizados para analise inicial do
editor de area incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia
clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito
ou nao se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na
fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade
metodologica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
podera ser rejeitado com base apenas na recomendagao do editor
de area, sem necessidade de novas avaliacbes, ndo cabendo,
nesses casos, recurso ou reconsideragao. Os manuscritos
selecionados na préanadlise serdo submetidos a avaliagdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os
avaliadores permanecerao andnimos aos autores, assim como 0s
autores nao serdo identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenarao as informacgoes entre os autores e avaliadores,
cabendo-lhes a decisao final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendagdes feitas pelos avaliadores e editores
de area. Quando aceitos para publicagdo, os artigos estarao
sujeitos a pequenas corregdes ou modificagdes que nao alterem o
estilo do autor. Quando recusados, os artigos serdo acompanhados
de justificativa do editor. Apds publicagdo do artigo ou processo de
revisdo encerrado, os arquivos e documentagao referentes ao
processo de revisao serao eliminados.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecanica; 2.
Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3. Desenvolvimento, ,
aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Historia da Fisioterapia; 5. Avaliagao, prevencao e
tratamento das disfungdes cardiovasculares e respiratorias; 6.
Avaliagao, prevengao e tratamento das disfungoes do
envelhecimento; 7. Avaliagao, prevengao e tratamento das
disfungGes musculoesqueléticas; 8. Avaliacao, prevencgao e
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tratamento das disfungdes neuroldgicas; 9. Avaliagdo, prevengao e
tratamento nas condigdes da salde da mulher; 10.
Ergonomia/Salde no trabalho.
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APENDICE
APENDICE A - Ficha de caracterizac&o dos participantes

FICHA DE AVALIAGAO

Data: Cadigo:_ _ _ Local de recrutamento:

Dados demograficos

Nome: Sexo: ()M ()F
Tel. Enderego:

Data de nascimento ___/ /____ Idade (anos)._____ Estado civil:

Escolaridade: Ocupacgao atual:

Acompanhante: Parentesco:

Tel. Endereco:

Em geral, o senhor diria que a sua saude é:( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Razoavel ( )ruim
QP:

Dados clinicos

( )Uma historia de AVE Data: ___ Tempo de evolugdo (meses)

( ) Isquémico ( ) Hemorragico ( ) Nao sabe

( )Hemiparesia direita  ( ) Hemiparesia esquerda ( )Outros

( ) Mais de uma histéria de AVE: ____ Data da ultima:

Tempo de evolugdo (meses) () Isquémico ( ) Hemorragico ( ) Nao sabe

( )Hemiparesia direita () Hemiparesia esquerda ( )Outros

NUmero de medicamentos em uso:

Descrigao:

Namero de doengas associadas: _

Descri¢do:

Ortese: ( )Nao ( )Sim. Qual

Déficit visual Afasia motora: Afasia sensorial:

Mini-Mental: PAH: GDS:

Teste de velocidade marcha (5M): Teste de caminhada de 2 min
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MINI CURRICULUM LATTES

Dados pessoais

Nome: Livia Cristina Guimaraes Caetano

Nascimento: 22/11/1985- Caratinga/MG-Brasil

CPF: 077.612.846-95

Endereco para acessar CV: http://lattes.cnpg.br/1588618243999731

Formacao académica/titulacao

2014

Mestrado em andamento em Ciéncias da Reabilitacdo (Conceito CAPES 6).

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.

Titulo: ADAPTACAO TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO EXERCISE PREFERENCE
QUESTIONNAIRE(STROKE),Orientador: Aline Alvim Scianni.

Coorientador: Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela.

Bolsista do(a): Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, CAPES, Brasil.
Grande area: Ciéncias da Saude

2012

Especializacdo em andamento em Residéncia de Fisioterapia na Saude Coletiva. (Carga Horaria:
5760h).

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Campus JK, UFVJM, Brasil.

Titulo: Avaliacdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal das Capitais do Brasil..
Orientador: Peterson Marco de Oliveira Andrade.

Bolsista do(a): Ministerio da Educagéo e Cultura, MEC, Brasil.

2006 - 2011

Graduacdo em Fisioterapia.

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.
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Atuacéo profissional

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Brasil.
Vinculo institucional

2014 - Atual
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Vinculo: Bolsista, Enquadramento Funcional: Bolsista - Mestrado, Carga horaria: 40, Regime:
Dedicacéo exclusiva.

Outras informacdes

Aluna bolsista do programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitacdo pela UFMG. Atuando na
area de pesquisa e iniciacao a docéncia.

Vinculo institucional
2007 - 2011

Vinculo: Livre, Enquadramento Funcional: Estudante de graduacao

Atividades

02/2014 - Atual
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Atividade realizada: Estagio em Docéncia na Disciplina de Fundamentos de Fisioterapia.

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri - Campus JK, UFVJM, Brasil.
Vinculo institucional

2012 - 2014
Vinculo: Bolsista, Enquadramento Funcional: Residente em Saude Coleta, Carga horaria: 60,
Regime: Dedicacgdo exclusiva.
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Atividades

11/2012 - 04/2013

Outras atividades técnico-cientificas , Departamento de Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia.
Atividade realizada

Supervisdo de atividades praticas na disciplina de Fisioterapia Preventiva, sob supervisao do
Professor Peterson Marco de O. Andrade, Ph.D..

11/2012 - 04/2013

Outras atividades técnico-cientificas , Departamento de Fisioterapia, Departamento de Fisioterapia.
Atividade realizada

Supervisdo de atividades praticas na disciplina de Administracdo Aplicada a Fisioterapia, sob a
supervisao do Professor Peterson Marco O. de Andrade, Ph.D..

Universidade Federal de Juiz de Fora, UFJF, Brasil.

Vinculo institucional

2013 - 2014

Vinculo: Sem vinculo, Enquadramento Funcional: Bolsista da Residencia em Saude Coletiv UFVJIM,
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Periodo de orientacdo do trabalho de monografia na Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus
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