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RESUMO

OBJETIVO: Adaptar transculturalmente e determinar a confiabilidade teste-
reteste e interexaminadores do Active Australia Questionnaire em idosos
comunitarios. METODO: A adaptacdo transcultural foi realizada seguindo os
critérios propostos por Guilermin e Beaton: traducéo, retrotraducao, sintese das
traducdes, submissdo ao comité de especialistas e aplicagdo da versao preé-final
para testar o questionario. Para a confiabilidade teste-reteste foi dado um
intervalo de quatro horas coletas e para a andlise interexaminador, um intervalo
de seis horas, apos o reteste. Foram consideradas as informagfes de atividade
fisica nos ultimos sete dias. A caracterizagcdo da amostra foi feita pela analise
descritiva. Para a andlise da confiabilidade utilizou-se o coeficiente de correlacdo
intraclasse (CCI). Participaram do estudo 22 idosos (72,5 £ 5,3 anos) e com 7,6 £
3,9 anos de escolaridade. RESULTADOS: A confiabilidade teste-reteste foi
CCI=0,97 e interexaminadores CCI=0,82. CONCLUSAO: O instrumento mostrou-
se semantica e linguisticamente adequado e confiavel, para avaliar o nivel de

atividade fisica em idosos da comunidade.

Palavras-chave: Atividade motora. Autorrelato. Classificagdo. Caracteristicas

culturais.



11
1.2

2.1
2.2

SUMARIO

INTRODUGAQD et e e e e e e e 5
ODBJetiVO GEIal ... 6
ODbjetivo ESPECITICO  ..uvviiiiiiiiiiiiiiiieee et 6
MATERIAL E METODOS ..ottt 7
AMOSIIA oo 7
INStrumentos € Medidas  ......oooiiiiiiiiiii e 7
RESULTADOS oot e e e et e aa e e et e e eaes 10
DISCUSSAQD .ottt 10
CONCLUSAOD oottt 10
REFERENCIAS oottt 12

AN X O S o 12



1 INTRODUCAO

O processo do envelhecimento € uma realidade mundial A transicdo
demografica e epidemioldgica vem acontecendo de forma heterogénea e encontra-
se em diferentes fases ao redor do mundo, principalmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil (CARNEIRO, 2013). Profissionais da area de saude
sdo unanimes em indicar a pratica da atividade fisica como benéfica para a saude.
Em idosos a atividade fisica apresenta um impacto positivo na sarcopenia, nas
disfun¢cdes motoras, cardiorrespiratdrias, osteo e neuromusculares além de prevenir
guedas e apresentar impactos na mortalidade. A atividade fisica esta associada a
beneficios positivos para a saude como o controle do peso e de algumas doencas
cronicas como hipertensdo arterial e diabetes, além da diminuicdo do risco de
ocorréncia de outras doencas, como as coronarianas (MENDOZA-RUVALCABA,
2015). Segundo Nobrega et al. (1999) entre as pessoas idosas, a pratica de
atividade fisica regular promove o aumento da massa muscular, a melhora do
equilibrio e da marcha, a reducdo do peso corporal, a melhora da autoestima e da
autoconfianca, além de melhorar a qualidade de vida e aumentar a expectativa de
vida ativa (NOBREGA, 1999). Estudos recentes mostram que um comportamento
sedentario esta relacionado com o risco de mortalidade causado por sindromes
metabdlicas, altas taxas de triglicerideos, baixo colesterol HDL, hipertenséo arterial,
obesidade, saude mental e cancer (DE REZENDE, 2014).

O desenvolvimento de instrumentos de mensuragdo para avaliar o nivel de
atividade fisica individual ou de uma populacdo possibilita a uniformizacdo das
medidas em trabalhos cientificos de avaliacdo e intervencdo possibilitando medidas
preventivas, curativas e de reabilitacdo mais adequadas. Varios métodos de
avaliacdo funcional tém sido propostos e utilizados em servigos de saude desde a
admisséo, acompanhamento e alta de pacientes (AIHW, 2003).

No Brasil, existe uma caréncia de instrumentos de medida para serem
usados na pratica clinica e na pesquisa cientifica (PAIXAO, 2005). A traducéo e
adaptacdo transcultural de instrumentos de medida com reconhecimento
internacional permite a uniformizagcdo da coleta de dados e a comparacdo de
populagcbes de paises ou culturas diferentes (CICONELLI, 1997; GILMER 1995).

Além disso, a literatura sugere que, sempre que possivel, é preferivel usar uma



escala desenvolvida em outro idioma e com sua confiabilidade ja testada, a criar um
novo instrumento, pois o processo de adaptacgéo transcultural tem a possibilidade de
ser executado de maneira mais rapida (BEATON, 2000). Diante desse quadro, criou-
se uma demanda por critérios e procedimentos que possibilitem o intercambio das
informacgBes obtidas nesses questionarios, onde a aplicacdo e a traducdo sejam
validas, confidveis e reprodutiveis para a lingua e cultura do pais alvo
(GUILLEMIN,1993).

O Active Australia Questionnaire € um instrumento desenvolvido pela
Australian Institute of Health and Welfare. Trata-se de um questionario que avalia de
forma objetiva, simples e rapida o nivel de atividade fisica dos individuos. Testes de
auto relato ndo sdo onerosos e nao necessitam de ambientes de laboratorio,
possibilitando o seu uso em todo sistema publico de saude (AIHW, 2003). Esse
instrumento em particular, captura atividades de caminhada como forma de lazer e
como meio de transporte, que estdo mais associadas aos beneficios a saude, ao
contrario de caminhada no ambiente de trabalho, que na maioria dos casos é
improvavel que seja de intensidade ou duracao suficiente para ocasionar 0s mesmos
beneficios e estaria sujeito a viés de memoria (AIHW, 2003).

Porém o grande diferencial do Active Australia Questionnarie € a sua forma
de quantificar a atividade fisica realizada. Sua medida é feita por um calculo préprio,
visando definir o minimo de tempo de atividade fisica que um individuo deve realizar
semanalmente para gerar ganhos positivos a saude. Ao contrario do célculo em
MET, que sofre um viés metabdlico pela variavel massa e idade. Onde pessoas de
maior massa tenderiam a ter um maior gasto energético e aquelas de maior idade
nao desempenham atividades com a mesma intensidade como uma pessoa mais
jovem (AIHW, 2003).

1.1 OBJETIVO GERAL

Adaptar transculturalmente e determinar a confiabilidade teste-reteste e

interexaminadores do Active Australia Questionnaire para idosos comunitarios.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO



Realizar a andlise descritiva da amostra, realizar a adaptacao transcultural e
determinar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores do Active Australia

Questionnaire para idosos comunitarios.



2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico, de corte transversal realizado no
periodo de setembro de 2013 a fevereiro de 2014. Este estudo é derivado de um
estudo multicéntrico e internacional denominado Back Complaints in the Elders
(BACE) (SCHEELE, 2011). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob parecer n°® 0100.0.203.000-11
(ANEXO 1), e para participar da pesquisa, os voluntarios assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

2.1 AMOSTRA

Participaram do estudo idosos comunitarios, residentes da cidade de Belo
Horizonte, MG, que possuiam 60 anos ou mais, sem distingdo de cor, raca ou sexo,
clinicamente estaveis e que apresentaram deambulacdo independente com ou sem
auxilio de dispositivo a marcha. Foram excluidos idosos que apresentaram déficits
cognitivos, sugeridos pelo Mini Estado do Exame Mental (MEEM) (ANEXO 3), de
acordo com a escolaridade (BERTOLUCCI, 1994) e deficiéncia auditiva, grave que
impedisse a aplicacdo do questionério.

A amostra foi recrutada em grupos de terceira idade ou na lista de espera da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da
UFMG. Também foi utilizada a lista de idosos que ja participaram de pesquisas no
LADIRE (Laboratério de Dor e Inflamacdo em Reabilitacdo e Estudos do
Envelhecimento) e pela indicacdo de algum voluntario participante, apdés a
verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os idosos foram contatados por
telefone, esclarecidos sobre a pesquisa e convidados a participar.

2.2 INSTRUMENTOS E MEDIDAS

Active Australia Questionnaire

O AAQ é um instrumento que mensura o nivel de atividade fisica dos
individuos, constituido por oito perguntas, autorrelatadas, direcionadas a quantificar
o tempo gasto em atividades fisicas durante a semana anterior a data de sua



aplicacdo. As atividades s&o: caminhadas continuas com duracdo superior a 10
minutos; atividades fisicas vigorosas de jardinagem ou outras atividades vigorosas
gue exigem mais esforco e ocasionam sintomas de dispneia ou aumento da
frequéncia respiratoria e atividades moderadas que ndo se enquadrem nas duas
perguntas anteriores. Assim, o instrumento permite mensurar o nimero de sessfes
das atividades fisicas realizadas, o tempo total e médio gasto em cada uma delas, o
nivel minimo de atividade realizada para gerar beneficios a salde, além de
classificar os individuos quanto ao seu nivel de atividade fisica (AIHW, 2003).
(ANEXO 4)

Para calcular o tempo de atividade global, soma-se o tempo gasto na
atividade de caminhada e atividade moderada e o dobro do tempo gasto na
atividade vigorosa (nao incluindo jardinagem e atividades no quintal). O tempo de
atividade vigorosa é duplicado devido ao fato da atividade vigorosa ser mais intensa,
conferindo assim, maior gasto caldrico que as demais atividades (AIHW, 2003). As
atividades vigorosas de jardinagem e trabalho no quintal ndo entram no escore final,
pelo fato do seu beneficio a satude ainda ndo estar bem estabelecido (AIHW, 2003).

Individuos com tempo de atividade global na ultima semana igual a zero séo
classificados como sedentarios. Aqueles com o tempo entre um e 150 minutos séo
classificados como insuficientemente ativos, e 0s que tiveram acima desse valor sao
classificados como suficientemente ativos. Outra alternativa de classificacdo é:
considerar individuos que fazem ao menos 150 minutos de atividade fisica, divididos
em pelo menos 5 sessdes na Ultima semana, como suficientemente ativos. Ja
aqueles que ndo desempenham nenhuma atividade, como sedentarios; e os demais,

como insuficientemente ativos (AIHW, 2003).

Procedimentos para o processo de traducao e adaptacao

Apds a autorizacdo dos autores que desenvolveram o instrumento (AIHW,
2003), foi iniciado o processo de traducdo e adaptagcdo transcultural do AAQ.
Segundo os critérios propostos por Beaton et al, que consiste em cinco etapas.

A partir do instrumento original foram feitas duas traduc¢des independentes da
lingua mae para a lingua alvo, por dois tradutores bilingues (T1 e T2). As duas
traducdes obtidas foram sintetizadas em uma Unica versao (T12). Partindo da verséo
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sintetizada, dois tradutores nativos da lingua inglesa, cegos para a versao original,
realizaram a retrotradugdo para o inglés (BTl e BT2), a fim de observar
discrepancias quanto ao questionario original. A comissdo de especialistas
constituida por docentes e pesquisadores da UFMG, com amplo conhecimento da
lingua inglesa e portugués, observaram a adequacdo semantica, a equivaléncia
cultural (coeréncia entre os termos utilizados e os habitos da populacdo do pais) e a
equivaléncia conceitual.

Para a equivaléncia cultural foram avaliados pelo Comité os exemplos citados
no questionario. Na questao dois, sobre atividades fisicas vigorosas, as atividades
“ciclismo e ténis competitivo” foram alteradas por “futebol e descer e subir escadas
ou ladeiras”. Optou-se por essa alteracdo, pois ciclismo e ténis competitivo ndo séo
esportes praticados por grande parte da populagéo brasileira. A atividade “aerobica”
foi alterada por “ginastica”, que é uma atividade frequente na populacéo brasileira
idosa. “Natacao leve” foi substituido por “hidroginastica”. “Ténis ndo competitivo” e
“golfe” foram alterados por “limpeza de garagem ou calgcada”, “cuidar de criancas ou
idosos” e “atividades religiosas de pé”.

Todas estas alteracdes foram baseadas no Compéndio de Atividades Fisicas
respeitando o gasto calérico em MET correspondente. As atividades fisicas
vigorosas corresponderam a sete ou oito MET, e, as moderadas a quatro ou quatro
e meio MET (AINSWORTH,2000).

No comité de especialistas foi produzida a versdo pré-final do AAQ para
idosos brasileiros. (ANEXO 5)

Confiabilidade do instrumento

Para maior aceitagdo na prética clinica ou em ambiente de pesquisa, 0s
instrumentos de avaliacdo devem ter sua validade e confiabilidade testadas®. Uma
das maneiras de avaliar a confiabilidade de um instrumento é através do estudo
teste-reteste e interexaminador. Estas técnicas permitem comparar se resultados
semelhantes sdo reproduzidos sob as mesmas circunstancias de aplicacédo do
guestionario em diferentes momentos no tempo e por pessoas diferentes
(STREINER, 2008).
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Concluida a etapa de adaptacdo transcultural, foi realizada a aplicacdo da
versdo pré-final em 22 idosos da comunidade, selecionados por conveniéncia, por
meio de ligagOes telefdnicas realizadas por dois examinadores previamente
treinados e cegados quanto ao processo de coleta de dados. Apds quatro horas da
primeira aplicacdo o segundo examinador fez a segunda aplicacao (confiabilidade
interexaminador). Seis horas ap6s o segundo contato, o segundo examinador fez
uma nova aplicacdo (teste-reteste). Todas as coletas foram realizadas em um
intervalo de 24 horas respeitando a peculiaridade do instrumento que avalia

atividade fisica na ultima semana.
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3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados por meio da andlise descritiva e medidas de
tendéncia central (média, mediana, frequéncia e desvio-padrédo). Verificou-se a
distribuicdo de normalidade dos dados pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A andlise da
confiabilidade foi pelo teste de coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl).
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4 RESULTADOS

Para a analise de confiabilidade participaram 22 idosas. A média de idade foi
de 72,5 + 53 anos e a escolaridade foi de 7,6 + 3,9 anos. A maioria das
participantes era casada ou viivas (TABELA 1). A confiabilidade teste-reteste foi
CCI= 0,97 e interexaminadores foi CCI= 0,82.
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5 DISCUSSAO

No Brasil existe uma caréncia em relagdo a adaptacdo de questionérios para
medir atividade fisica em idosos, além disso, os existentes possuem versdes longas
e de dificil aplicacdo na populacdo idosa. No estudo de Rabacow et al (2006), que
avaliou as caracteristicas, origens, aspectos psicométricos, vantagens e limitacdes
de questionarios que medem o nivel de atividade fisica em idosos, apenas dois, 0
guestionario de Baecke e o International Physical Activity Questionnaire - IPAQ
foram validados para utilizagdo no Brasil, mas originalmente ndo foram construidos
para serem usados em idosos. No questionario de Baecke a confiabilidade foi
testada apenas em mulheres e apresenta limitagcbes quanto a forma de aplicacédo
(RABACOW, 2006).

Em busca de aumentar a gama de questionarios para medir a atividade fisica
em idosos é que optamos pela adaptacéo transcultural e avaliacdo da confiabilidade
do Active Australia Questionnaire. Um questionario simples e de aplicagdo rapida
para uma populacéo de baixa escolaridade (AIHW, 2003).

A literatura prévia cita que € preferivel usar no processo de traducdo e
adaptacao transcultural instrumentos desenvolvidos em outro idioma a criar um novo
instrumento, entretanto observa-se uma falta de consenso entre os autores quanto a
melhor estratégia a ser adotada para a realizacdo desse processo. Optamos pela
metodologia citada por Beaton et al. (2000) por ser de reconhecimento internacional
e citada em grande parte dos estudos metodolégicos pesquisados®’*®. No presente
estudo, o processo de traducdo e adaptacéo transcultural cumpriu todas as etapas
necessarias para um resultado satisfatorio. As alteragfes feitas no questionario pelo
comité de especialistas tiveram a finalidade de tornar o questionario de facil
entendimento para popula¢cbes de baixa escolaridade e contendo atividades fisicas
inerentes a cultura brasileira.

A principal abordagem para fazer uma triagem em relacdo a classificacédo de
nivel de atividades em individuos € definir o limiar divisério de classificacdo desses
niveis de atividade (BANDMANN, 2008). O Australian Institute of Health and Welfare,
que elaborou o Active Australia Questionnaire e a American Heart Association
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preconizam uma classificagdo do nivel de atividade fisica mensurada em METs/min
e tempo de atividade fisica por semana (AIHW, 2003; NELSON, 2007).

O National Physical Activity Guidelines for Australians e o Physical Activity
Guidelines for Americans preconizam uma classificacdo de nivel de atividade fisica
em que para um individuo ser classificado como suficientemente ativo para gerar
beneficios a sua saude, devera acumular pelo menos 150 minutos de atividade fisica
ao longo de uma semana ou acumular 150 minutos de atividade fisica por pelo
menos cinco sessdes ao longo de uma semana (HOOTMAN, 2001).

Assim, a confiabilidade teste-reteste foi realizada em um periodo de quatro
horas e a confiabilidade interexaminador em um periodo de seis horas apdés o
reteste. Os resultados estatisticos demonstraram uma boa a 6tima confiabilidade,
compativel com outros estudos que apresentam metodologias distintas.

Para a confiabilidade do Active Australia Questionnaire utilizou-se uma
metodologia de duas semanas entre os periodos de aplicacdo, aplicado por
diferentes examinadores. Sua analise estatistica apontou a confiabilidade como boa
entre as atividades avaliadas, com o ICC de 0,71 a 0,86 (BULL,2000). Neste estudo,
a confiabilidade mostrou-se boa a excelente (0,72 a 0,94). Fjeldsoe et al, utilizaram o
método de teste-reteste em um periodo de trés a cinco dias apds a aplicagdo do
instrumento para avaliar a confiabilidade. Mostrando uma confiabilidade excelente
em todos os dominios do questionario (FJELDSOE, 2003).
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6 CONCLUSAO

O instrumento mostrou semantica e linguisticamente adequado, com
confiabilidade de boa a excelente, para avaliar o nivel de atividade fisica em idosos

comunitarios brasileiros.
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ANEXOS

Anexo 1

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

Parecer n ETIC 0100.0.203.000-11

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

DECISAO

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

de Consentimento Livre e Esclarecido.

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

i

9 Q%
Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa If - 2° andar - Sala 2003 - Cep:31270-901 - BH-MG

Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: cocp@prog.ufme.be

19
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Anexo 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participagcédo no Estudo

Pesquisadores: Profa. Leani Souza Maximo Pereira (orientadora)
Alunos de doutorado
Barbara Zille de Queiroz
Nayza Maciel de Britto Rosa
Juscelio Pereira da Silva
Instituicdo: Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais
Enderecgo: Departamento de Fisioterapia - Av. Antdnio Carlos,
6627 - EEFFTO - 3° andar - Campus Pampulha
Fone: 3409-4783
Prezado(a) senhor(a):
Desde ja, agradecemos sua colaboracgéao!
Essa pesquisa do Departamento de Fisioterapia da Escola de Ed. Fisica
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais faz
parte de um estudo internacional entre os pesquisadores professores do The
George Institute for Global Health, University of Sydney na Australia, Universidade
Federal de Minas Gerais;Programa de Pos Graduacdo em Ciencias da Reabilitagdo
do Departamento de Fisioterapia, UFMG e o Department of General Practice at the
Erasmus University Medical Center na Holanda.
O titulo do estudo é Queixas de dor lombar em idosos. O objetivo do estudo
sera estudar o perfil clinico, funcional, sdcio demografico e o curso clinico da dor
lombar em idosos que procuram o0s servi¢os publicos de atengédo primaria a saude

na Australia, Holanda e Brasil.

Procedimento:

1 - Serao coletadas informagdes, através de entrevista, sobre dados pessoais,
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medicamentos utilizados, presenca de doencas, problemas associados, estado de
saude, qualidade de vida, dentre outras.

2 - Em uma segunda etapa serao aplicados testes de desempenho funcional:
avaliacdo da marcha, mobilidade e equilibrio e teste de levantar e assentar da
cadeira.

Avaliacdo da marcha: Para avaliar a velocidade de marcha o senhor (a) sera
solicitado(a) a caminhar por um percurso de 10 metros, inicialmente em sua
velocidade habitual de caminhada e em seguida o mais rapido que puder, sem

correr.

Mobilidade: Nesse teste sera solicitado que o(a) senhor(a) levante de uma cadeira
com 44 a 47 cm de altura do assento, sem bracos, ande trés metros, gire, retorne

para a cadeira e sente-se novamente.

Equilibrio: Seu equilibrio sera avaliado por uma série de testes que séo aplicados
de forma simples e rapida e que permitem medir a visdo, as sensagdes periféricas,
a forca muscular dos membros inferiores, o tempo de reagdo dos membros

superiores e a oscilagéo corporal.

Teste de assentar e levantar da cadeira: Sera solicitado que o(a) senhor(a)
levante e assente de uma cadeira de sera o teste cronometrado de levantar-se da
cadeira 44 a 47 cm de altura do assento, sem bragos por 5 vezes. Sera medido o

tempo gasto para completar essas tarefas.

3 - Alguns idosos seréo selecionados para medir a concentragédo de substancias no
sangue. Esses idosos serdo submetidos a uma coleta de 5 ml de sangue periférico,
que sera retirado da veia mediana ulnar do braco direito por um profissional
gualificado.
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O exame de sangue seréa analisado para verificar a concentracdo de substancias
gue sao preditoras de degeneracéo do disco intervertebral para correlacionar com a
intensidade de dor lombar.

Riscos e Desconfortos:
Na coleta de sangue ha o risco de ocorrer hematoma ou um leve dolorimento no
local. Sera utilizado material descartavel para ndo haver possibilidade de

contaminagao.

O procedimento sera realizado por um profissional qualificado e todas as normas de
utilizacdo de materiais perfuro-cortantes serdo seguidas para o descarte desses

materiais.

Apesar dos testes funcionais serem simples e adequados para a avaliagéo de
idosos, existe o risco de ocorrer leve cansaco fisico, desequilibrios e quedas

durante o desempenho dos testes. Para minimizar esses riscos 0S mesmos seréo
aplicados por fisioterapeutas treinados e com experiéncia clinica em gerontologia,

em local adequado e seguro.

Caso ocorra qualquer sinal clinico de sobrecarga, como falta de ar, sudorese,

gueixa de cansago ou qualquer outra manifestacao contraria a continuagéo da
realizagdo da avaliagdo, os testes serdo interrompidos. Serdo realizadas medidas
da sua pressao arterial e freqiéncia cardiaca.

Para assegurar seu anonimato, todas as suas respostas e dados serao
confidenciais. Para isso, o(a) senhor(a) receberd um numero de identificacdo ao
entrar no estudo e o seu nome nunca sera revelado em nenhuma situacédo. Quando
0os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer evento ou revista
cientifica, o(a) senhor(a) ndo sera identificado, uma vez que os resultados finais
serdo divulgados caracterizando o grupo de participantes do estudo.

Beneficios:
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Embora a informacao coletada neste estudo possa néo trazer beneficios

diretamente ao senhor(a), os resultados podem ajudar profissionais que estudam
sobre envelhecimento , a ampliar seus conhecimentos sobre a dor lombar nos
idosos, fornecendo informacdes relevantes para futuras pesquisas, tratamentos e

planejamento em salde para 0s idosos.

Recusa ou Abandono:

A sua participacao neste estudo é inteiramente voluntaria, e o(a) senhor(a) é
livre para recusar a participacao ou abandonar o estudo a qualquer momento.

O(a) senhor(a) podera fazer perguntas ou solicitar informac¢des atualizadas sobre o

estudo em qualquer momento do mesmo.

Depois de ter lido as informagdes acima, se for de sua vontade participar
deste estudo, por favor, preencha o termo de consentimento.

TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que li e entendi as informacdes referentes a minha participacao no

estudo “ Queixas de dores lombares em ldosos” Todas as minhas duvidas foram

esclarecidas e eu recebi uma cépia deste formulario de consentimento.

Desta forma, eu,

concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante ou responsavel
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Assinatura do pesquisador

Data: / /

Qualquer esclarecimento entrar em contato com:

Barbara Zille de Queiroz- telefone: 88346468

Nayza Maciel de Britto Rosa- telefone:86644912

Juscelio Pereira da Silva — telefone: 92790982

Profd. Dra Leani Souza Maximo Pereira — telefone: 31- 9952-2878; 3409-4783,
34094781

Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Ant6nio Carlos, 6627 Unidade
Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus Pampulha. Telefone: (31) 3409-4592



Anexo 3

Quadro 1 — Miniexame do estado mental (MEEM)

Orientagio temporal
(5 pontos)

Qual a hora aproximada?

Fm que dia da semana estamos?

Que dia do més ¢ hoje?

Em que més estamos?

Iim que ano estamos?

Orientagao espacial

(5 pontos)

Fim que local estamos?

Que local ¢ este aqui?

Iim que bairro nés estamos ou qual ¢ o endereco daqui?

Em que cidade nos estamos?

Iim que estado nos estamos?

Registro (3 pontos)

Repetin CARRO, VASO, TTJOLO

Atencio ¢ caleulo

(5 pontos)

Subtrair: 100-7 = 93-7 = 86-7 = 79-7 =72-7 = 65

Memoérnia de evocagao
(3 pontos)

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear 2 objetos
(2 pontos)

Reldgio e caneta

REPETIR . 2 G
“Nem aqui, nem ali, nem la”
(1 ponto)
Comando de estigios X L. .
8 Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio ¢ coloque-a no chio
(3 pontos)
Escrever uma frase completa . . .
Escrever uma frase que tenha sentido
(1 ponto)

Ler e executar

(1 ponto)

Feche seus olhos

Copiar diagrama

(1 ponto)

Copiar dois pentigonos com intersecio

‘onte: Brucky SHID), INitning X Laramceln Py

RAMOTO TH. Sugestocs para O uso do mini-exame do cstado mental n

Brasil. Arq Neuropsiquiatr. 2003; 61(3B):777
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Anexo 4

L In the last week, how many times have vou walked continuously, for at least
10 minutes, for recreation, exercise or to get 1o or from places?

[T Jome

2  What do you estimate was the total ime that you spent walking in this way in the last

weak?

In hours and/or minutes
[T T s
[T Jrows

3 In the last week, how many times did vou do any vigorous gardening or heavy work
around the yard, which made you breathe harder or puff and pant?
[T Jume
4.

What do you sstimate was the total time that you spent doing vigorous gardening or
heavy work around the yard in the last week?

In hours andfor minules

The next questions exclude household chores, gardening or yardwork:
5. Inthe last week, how many times did you do any vigorous physical activity which made
you breathe harder or puff and pant? [e.g. jogging, cvcling, aerobics, competitive tenmis)

[T Jume
6 What do vou estimate was the total time that you spent doing this vigorous physical
activity in the last week?

In howurs andfor minutes

7. Inthe last week, how many times did you do any other more moderate physical

activities that you have not already mentioned? (e.g. gentle swimming, social tennis,

golf)
[T Jome

& What do you estimate was the total time that you spent doing these activities in the last
weak?

In hours andfor minutes

26



27

Anexo 5

Active Australia Questionnaire

1) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé o senhor (a) caminhou sem parar,
por pelo menos 10 minutos, como diversdo, exercicio ou para ir e voltar de algum
lugar?

Vezes

Tempo

Minutos

Horas

2) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez atividades vigorosas de
jardinagem ou trabalho no quintal, que tenha feito vocé respirar mais forte ou ficar
ofegante?

Vezes

Tempo

Minutos

Horas

3) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez atividades fisicas vigorosas
que tenha feito vocé respirar mais forte ou ficar ofegante? (exe: corrida, ginastica,
futebol, subir e descer escadas ou ladeiras, limpeza doméstica pesada, etc.).
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Vezes

Tempo

Minutos

Horas

4) NA ULTIMA SEMANA, quantas vezes vocé fez atividades fisicas moderadas
que vocé ainda ndo falou? (exe.: danca em geral, natacdo leve (hidroginastica),
limpeza doméstica leve, na calgcada ou fora de casa, cuidar de criancas ou idosos e
atividades religiosas de pé).

Vezes

Tempo

Minutos

Horas




