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RESUMO: O presente artigo apresenta o processo de adaptacgéo transcultural para o Portugués
Brasileiro do “Late-life Function Disability Instrument — LLFDI”, destinado a avaliar o grau de
independéncia funcional de pessoas acima de 60 anos que moram na comunidade e captar mudancas
no nivel funcional e no grau de incapacidade. O instrumento compreende dois componentes: Fungéo
e Incapacidade. O componente de Funcéo avalia o grau de dificuldade para a realizacéo das atividades
e o de Incapacidade afere duas dimensdes: a freqliéncia de realiza¢éo das atividades e o grau de
limitacOes. O processo de adaptacéo transcultural compreendeu traducéo, retrotraducéo, andlise
por Comité de Especialistas e pré-teste conduzido com 47 sujeitos. O “Instrumento de Avaliacéo da
Funcéo e Incapacidade paraa Populacdo Idosa - LLFDI-Br” produzido foi plenamente compreendido,
podendo se constituir como uma importante ferramenta de avaliacéo para esta popula¢éo. Novos
estudos deverdo ser conduzidos para avaliagdo de suas propriedades psicométricas.

DESCRITORES: Envelhecimento; ldoso; Avaliacdo/métodos; Traducdo; Adaptacgao;
Funcionalidade; Incapacidade; Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.
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INTRODUCAO

envelhecimento populacional é uma

O realidade mundial. O Brasil esta entre

0s paises com ritmo mais acentuado de

envelhecimento e as proje¢des indicam que em 2025 havera

mais de 50 adultos com 65 anos ou mais para cada conjunto

de 100 jovens menores de 16 anos, e em 2045 o nimero

de pessoas idosas ultrapassard o de criangcas (WONG;
CARVALHO, 2006).

Aindependéncia funcional é considerada importante
medida para promocéo de satde no envelhecimento. O grau
de independéncia funcional esté intrinsecamente relacionado
ao conceito de capacidade funcional que compreende a
capacidade da pessoa em manter suas habilidades mentais e
fisicas demandadas para uma vida independente e autbnoma
(BRASIL, 1999, 2006).

Ao considerar a questdo da incapacidade funcional, as
projecdes indicam um contingente de 6,7 milhdes de idosos
nesta condi¢do em 2025, chegando aos 12 milhdes no ano
de 2050 (WONG; CARVALHO, 2006). Estudos conduzidos
no Brasil indicam altas prevaléncias de incapacidades para,
pelo menos, uma das atividades diarias, variando de 28% a
61% (LITVOC; DERNTL, 2002).

A deteccdo precoce e o tratamento de limitagdes
funcionais, que potencialmente causam dependéncia aos
idosos, sdo uma das atribui¢des dos profissionais da area
gerontoldgica (BRASIL, 1999). A Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa reconhece a relevancia da avaliagdo
da capacidade funcional e de intervengdes que visem a
prevencéo e recuperacdo do declinio funcional e, para tanto,
considera que a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo
da funcionalidade se apresenta como uma das estratégias
para deteccdo precoce de possiveis comprometimentos
(BRASIL, 2006).

Neste sentido necesséria a utilizacdo de instrumentos
confiaveis para a realizacdo de avaliacdo geriatrica
eficiente e completa, que compreenda os distintos aspectos
relacionados as fungdes necessarias a vida diéria do idoso
a fim de se atuar o mais preventivamente possivel sobre os
problemas de saide e orientar servicos de apoio (PAIXAO
Jr; REINCHENHEIM, 2005).

Aaplicagdo de instrumentos de avaliagdo contribui
para o planejamento de recursos humanos, ambientais,
materiais e oferece uma base objetiva para a intervencéo.
Sua reaplicacdo, em intervalos regulares, estima mudancas
no tempo, permite avaliar resultados do tratamento e sua
reformulacdo (LAWTON; BRODY, 1969). Ainda, ao
focalizarem o comportamento concreto em uma linguagem
cotidiana, as escalas permitem sua utiliza¢do e comunicagéo
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entre diferentes profissionais e servigos, além da avaliacdo
das consequéncias de hospitalizacdes, declinio funcional,
tempo de internagdo e institucionalizagdo (LAWTON;
BRODY, 1969; MELLO; MANCINI, 2007).

Embora sejam Uteis para aplicacdo em diferentes
condic¢Bes, reconhece-se que ha poucos instrumentos
validados para o portugués. A caréncia de textos neste
idioma que orientem o processo de adaptacéo e validacéo de
instrumentos em diferentes areas da satide e que contemplem
o0 contexto cultural e estilo de vida da populacdo alvo indica
a importancia desta area de estudo (REICHENHEIM;
MORAES, 2007; MELLO; MANCINI, 2007).

Tal fator associado as possibilidades ja citadas
quanto ao uso de instrumentos de avaliacdo e escalas,
bem como o aumento de idosos, sinalizam a importancia
de ferramentas especificas para avaliagdo deste segmento
populacional.

Este artigo apresenta o processo de adaptacgédo
transcultural do “Late-life Function and Disability
Instrument - LLFDI”” enquanto um instrumento concebido
para uso especifico com idosos.

O LATE-LIFE FUNCTION AND DISABILITY
INSTRUMENT (LLFDI)

O LLFDI foi desenvolvido por JETTE et al. em
2002 nos Estados Unidos, com o objetivo de avaliar de
forma abrangente, por meio de entrevistas, a fungéo e a
incapacidade em idosos que moram na comunidade e ser
sensivel para captar mudancas experimentadas por estes
individuos nestes dois aspectos.

Este Instrumento foi concebido a partir do modelo
de Incapacidade proposto por Nagi (1976, apud JETTE et
al., 2002), que compreende as limita¢@es funcionais como
limitagbes nas habilidades das pessoas em realizarem
distintas tarefas fisicas, e incapacidade como o impacto
dessas limitacBes na participacdo das pessoas em tarefas
socialmente esperadas em um contexto sociocultural
e ambiental especifico. Foi desenvolvido a partir da
constatacdo da fragilidade dos instrumentos existentes para
detectar mudancas ocorridas em resposta as intervencoes.

O processo de constru¢do do LLFDI envolveu
a revisdo dos instrumentos existentes, submissdo a
um comité de especialistas na area da reabilitacdo e
envelhecimento e grupos focais com idosos que residem na
comunidade, resultando em dois componentes: ““Function”
e “Disability”, os quais podem ser aplicados em conjunto
ou separadamente.

O componente “Disability” é composto por 16
itens e mede duas dimens6es: “Frequency” que se refere
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a frequéncia da participacdo nas atividades cotidianas e
“Limitation” que corresponde a capacidade percebida pelo
sujeito para realizé-las, considerando a influéncia dos fatores
pessoais (como salde, energia fisica ou mental) e fatores
ambientais (como transporte, acessibilidade e questdes
socioecondmicas). Essa forma de organizacao foi adotada
considerando que as intervengdes podem afetar de forma
diferente cada uma dessas dimensoes.

Na dimensdo “Frequency” sdo identificados dois
dominios: “Social Role Domain™, relativo as atividades
sociais e comunitarias e “Personal Role Domain” relativo
as atividades pessoais. Na dimensdo “Limitation” séo
identificados 2 dominios: “Instrumental Role Domain”,
que abrange atividades em casa e na comunidade e o
“Management Role Domain”, referente a organizacéo
ou administracdo de tarefas sociais que envolvem
primordialmente habilidades cognitivas.

O componente “Function” é composto por 32 itens
que se referem a habilidade para realizacdo de atividades
especificas que requerem atos motores amplos e finos.
Seus itens avaliam 3 dominios de funcdo: “Advanced
Lower Extremity Functioning™ que se refere as funcdes de
membros inferiores que exigem um alto nivel de habilidade
fisica e resisténcia; “Basic Lower Extremity Functioning™
relativo as atividades que envolvem primordialmente
funcdes bésicas dos membros inferiores, tais como:
permanecer em pé, inclinar-se e caminhar, e 0 “Upper
Extremity Functioning™, que corresponde as atividades que
utilizam os membros superiores.

O dominio “Management Role Domain”, voltado
principalmente ao desempenho cognitivo, assemelha-se ao
que alguns profissionais chamam de Atividades Avancadas
de Vida Diaria (AAVD) (JETTE et al. em 2002). As
dificuldades neste nivel de atividades podem néo indicar
perda funcional atual importante, mas riscos de perdas
futuras (PAIXAO Jr; REINCHENHEIM, 2005).

Diversos estudos levantados por Dias et al. (2011)
apontam que o monitoramento das AAVDs pode detectar
mudangas na capacidade funcional ao longo do tempo.

A funcionalidade, em geral, é avaliada por dois
tipos de medidas: as baseadas em desempenho e as auto-
declarativas. Diversos autores questionam a utilizacdo das
medidas auto-declarativas por serem consideradas limitadas
quanto a sensibilidade as mudancas, sua reprodutibilidade
e incapacidade de captar uma ampla gama de formas de
funcionamento (LINN; LINN, 1980; REUBEN, 1995;
VERBRUGGE; JETTE, 1994 apud SAYERS et al.,
2004).

Visando comprovar as propriedades avaliativas
do LLFDI, foi realizada a validacdo concorrente pela
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comparagdo com medidas de desempenho, no caso, “400-
Meter Self-Paced Walk™ e o ““Short Physical Performance
Battery”’, em uma amostra de 101 individuos com idades de
75a 90 anos, que resultou em forte correlagdo na dimenséo
“Advanced Lower Extremity Function” e correlacao
significativa na dimensdo “Limitation” do LLFDI. A
falta de associacdo entre as medidas de comparacdo e a
dimensdo “Frequency” do LLFDI parece reforcar a idéia
de que a incapacidade fisica é influenciada ndo somente
por aspectos fisicos, mas também por fatores ambientais
e comportamentais, mas ainda, que para cada nivel de
funcionalidade, pode haver mudancas na frequéncia de
realizagdo, ndo somente no grau de limitagdo. (SAYERS
et al., 2004).

Deste modo a correlacdo entre as medidas de
desempenho acima citadas e os dominios do LLFDI
reafirmam sua utilidade enquanto instrumento auto-
declarativo para a avaliacdo funcional de idosos.

O LLFDI foi validado por meio de aplicacdo em
uma amostra de 150 adultos com 60 anos ou mais, morando
na comunidade, tendo sido excluidos aqueles com erros
em cinco ou mais itens do “Short Portable Mental Status
Questionnaire”, classificados com distdrbio moderado a
severo, além de hospitalizacdo nos Gltimos 6 meses ou
incapacidade de se levantar da cama. Os sujeitos foram
divididos em 4 estratos de acordo com a funcéo fisica, de
forma a distribui-los em niveis distintos de capacidade
funcional. Os elegiveis foram entrevistados por profissional
treinado e a média de aplicacdo dos dois componentes foi
de 25 minutos. Uma sub-amostra de 15 pessoas foi re-
entrevistada no periodo de 1 a 3 semanas apds a entrevista
inicial, para determinacéo da confiabilidade teste-reteste. As
correlac@es intraclasse indicaram uma boa confiabilidade
teste-reteste e o coeficiente alfa de Cronbach refletiu
uma consisténcia interna de aceitavel a excelente (alfa de
Cronbach 63-.92) (McAULEY et al., 2005).

Em 2005, McAuley et al. desenvolveram a versao
abreviada, denominada “SF-LLFDI”’, composta por 8
itens na escala “Disability”” e 15 na escala “Function”.
Esta versdo foi adaptada para o Alem&o (DENKINGER et
al., 2009), Espanhol (ABIZANDA et al., 2011) e Coreano
(SHIN et al., 2008). A versdo completa do instrumento foi
adaptada apenas para o Hebraico (MELZER et al., 2007).

MATERIAIS E METODOS

O processo de adaptagdo transcultural para o
Portugués Brasileiro do ““Late-life Functional Disability
Instrument — LLFDI” inscreve-se no projeto intitulado
“Envelhecer Mantendo Funcdes: idosos no ano de 2020”
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(MANSUR et al., 2009), que tem dentre seus objetivos a
adaptacdo e producdo de instrumentos para diagndstico
nas areas de comunicagdo, movimento e ocupagdo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa do
Hospital Universitario da USP sob 0 n® 1005/10. O processo
de adaptacdo transcultural do LLFDI para o contexto
sociocultural brasileiro teve inicio em janeiro de 2011, ap6s
a obtencdo de autorizacdo do autor principal, Allan Jette, e
finalizacéo em fevereiro de 2012.

O protocolo para adaptacgdo transcultural do LLFDI
foi elaborado e desenvolvido de acordo com as etapas
propostas pela literatura: traducdo do instrumento, sintese
das traducdes, retrotraducdo, comité de especialistas e
pré-teste (GUILLEMIN et al., 2003; REICHENHEIM,;
MORAES, 2007; BEATON et al., 2007).

Os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de adaptagdo transcultural do LLFDI
para o portugués brasileiro consistiu nas etapas sintetizadas
na Figura 1.

A traducéo foi realizada, de forma independente,
por dois professores de lingua inglesa, brasileiros, cientes
dos objetivos do trabalho de adaptacdo transcultural e da
finalidade do instrumento, tendo sido obtidas as “Traducéao
1” e “Tradugdo 2”. Estas tradugdes foram analisadas
por um subcomité composto por dois professores e trés
terapeutas ocupacionais da area de envelhecimento e
funcionalidade, produzindo uma Unica verséo: a “Traducdo
Consensuada”.

Esta foi submetida a retrotradugdo por dois
tradutores norteamericanos, cuja lingua materna é o inglés,
e que desconheciam os objetivos do trabalho.

Considerando as diferencas encontradas nas
retrotraducdes, optou-se pela constituicdo de um Comité
de Especialistas, composto por nove profissionais: um
tradutor, dois retrotradutores, um terapeuta ocupacional
com experiéncia em adaptagdo de instrumentos na area de
gerontologia, um fisioterapeuta com experiéncia clinicaem
gerontologia e quatro terapeutas ocupacionais, executoras
do projeto, sendo dois coordenadores e dois relatores do
processo.

Todos 0os membros do comité receberam, com
antecedéncia, orienta¢cdes quanto ao seu objetivo e um
quadro comparativo contendo todas as vers@es: original,
traducdo consensuada e retrotraducdo 1 e 2 dos itens
dos componentes, orientagdes e esquemas visuais. Este
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material foi previamente preparado e encaminhado ao
comité com base em consulta feita a um dos autores do
“Recommendations for the Cross-Cultural Adaptation of
the DASH & Quick DASH Outcome Measures” (BEATON
et al., 2007).

O comité analisou as versdes produzidas e sugeriu
alteracOes que levaram em consideragdo a equivaléncia
semantica, idiomatica e conceitual. A partir destas alterac6es
foi produzida a versdo n° 1 em portugués, utilizada na
aplicacdo no pré-teste 1.

O preé-teste 1 foi conduzido no periodo de julho a
setembro de 2011 no Hospital Universitario da USP/SP
com uma amostra de 30 pessoas, residentes em S&o Paulo e
municipios adjacentes, participantes do “Projeto Envelhecer
Mantendo Funcdes”.

Figura 1. Etapas do processo de adaptacéo transcultural do LLFDI
para o portugués brasileiro

Tradugio 2 para o

Tradugo? para o
portugués brasileiro portugués brasileiro

Andlise das traducBes 1 e 2
por um subcomité e produco

da Traducio Consensuada

LLFDI- Versdo original
eminglés

Retrotraducdo Retrotraducio?

Analise de todas as versbes
produzidas por um comité de
especialistas, com a producéo da
Versao para pré-teste

Pré-tested (n=30)

Andlise por subcomité e
adaptaches das questies
problematicas

.

Producéo da versdo do LLFDI
para o portugués brasileiro
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Quanto ao perfil dos sujeitos do pré-teste 1, 17 (57%)
eram do sexo feminino e em relacdo a faixa etaria 3 (10%)
tinham entre 50 a 59 anos; 18 (60%) entre 60 a 69 anos e
9 (30%) com 70 anos ou mais.

As entrevistas ocorreram em uma sala fechada, com
boa iluminacdo e sem interferéncias. A média de tempo para
aplicacéo dos dois componentes do instrumento, com apoio
dos respectivos esquemas visuais, foi de 28 minutos, tempo
esse muito proximo daquele despendido na aplicacdo da
versdo original pelo autor, que foi de 25 minutos (JETTE
et al., 2002).

Os entrevistados foram orientados a interromper e
questionar o entrevistador quando houvesse necessidade de
repeticdo ou explicacdes sobre o conteido das perguntas e
para darem sugestdes sobre a melhor formulagdo, sendo as
mesmas consideradas na analise das ocorréncias.

Aliteratura que se refere a adaptacéo de instrumentos
prop8e um parametro para a quantidade de ocorréncia das
duvidas de interpretacdo a ser considerado para a realizagao
de alteracOes na tradugdo. Este pardmetro varia de maior ou
igual a 10% (REICHENHEIM; MORAES, 2007) até maior
ou igual a 15% (CICONELLI et al., 1999). Neste estudo
considerou-se para andlise a ocorréncia de davidas em, no
minimo, 10% da amostra.

Quanto as perguntas-chave dos componentes,
a questdo IA (dimensdo Frequéncia do Componente
Incapacidade) suscitou dividas em 10% (3) dos participantes,
enquanto a questdo IB (dimensdo Limitagdo do Componente
Incapacidade) suscitou duvidas em 57% (17) dos
participantes. Quanto a questdo F (Componente Funcéo),
nédo houve dificuldades de compreensao.

Foram detectadas ddvidas em 11 itens no pré-
teste 1, sendo cinco no componente Funcdo (F) e seis no
componente Incapacidade (D) conforme Tabela 1.

A partir das evidéncias encontradas no pré-teste 1
foram realizados ajustes semanticos por um subcomité de
especialistas, dando origem a versdo 2, aplicada em novo
pré-teste a uma amostra de 17 sujeitos, ndo participantes
do pré-teste 1.

Esta amostra foi composta por 82% de mulheres com
média de 65,1 anos de idade.

Em relac@o a versdo 2 foram reaplicados todos o0s
itens do componente “Incapacidade”, dada a reformulacéo
da questdo central e apenas aqueles do componente
“Funcdo” que sofreram ajustes a partir do primeiro pré-
teste. Como recomendado pelo autor do LLDFI, aaplicacéo
do instrumento nos pré-testes (1 e 2) foi desenvolvida na
forma de entrevista, por um profissional da area de terapia
ocupacional.
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Tabelal. Itens do instrumento com indice de ocorréncia de duvidas
maior ou igual a 10%

Itens Numero absoluto de | % de ocorréncias
ocorréncias
D.6 6 20,0
D.2 4 13,3
D.3 4 13,3
D.10 4 13,3
D.1 3 10,0
D.7 3 10,0
F.26 6 20,0
F.15 5 16,7
F.13 4 13,3
F.1 3 10,0
F.24 3 10,0

O processo de adaptagdo transcultural do LLDFI
levou em consideragdo o instrumento como um todo, ou
seja, as instrucdes, os itens do questionario de ambos 0s
componentes (Funcdo e Incapacidade) e as escalas visuais.
Buscou-se manter uma tradugdo a mais fiel possivel, com
equivaléncia para o idioma (portugués brasileiro). Esse
processo compreendeu nova redacao de alguns itens com o
cuidado de preservar seu significado, substituicdo de termos
ndo pertinentes a nossa cultura por outros, mas resguardando
0 conceito original. Desta forma objetivou-se atender a
especificidade dos itens, alterando o menos possivel a
estrutura e as propriedades de avaliacdo das questdes.

O autor do instrumento foi consultado quanto aos
varios aspectos considerados durante todo o processo
de adaptagdo, dos quais se destacam alguns exemplos.
O primeiro refere-se ao nome do instrumento, mais
especificamente ao termo “late-life”, que caracteriza uma
etapa da vida, o qual foi traduzido por “populacao idosa”,
por designar o grupo populacional ao qual o instrumento
se destina. Assim, o titulo da verséo brasileira foi traduzido
por: “LLFDI-Br - Instrumento de Avaliacdo da Funcéo e
Incapacidade para a Populacéo ldosa”.

Por se tratar de um instrumento para idosos foi
incluido no questionério o tratamento “Sr.” e Sr(a)” no inicio
de cada questdo, por ser respeitoso e comumente utilizado
na interacdo com essa populacdo no Brasil.

No pré-teste 1, no componente incapacidade, a
pergunta 1A “Com que frequiéncia o Sr.(a)...?”, embora
tenha sido compreendida pelos participantes, suscitou a
necessidade de delimitar o tempo, pois o termo “neste
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momento”, contido nas instru¢cGes, parece ndo limitar
claramente a temporalidade. Para tanto foi oferecida como
orientacdo a utilizacdo de “no ultimo més”, tendo em vista
que instrumentos destinados a investigacao de aspectos do
momento atual como o SF-36 (CICONELLI et al, 1999)
utilizam este periodo como critério de orientacdo. Tal
alteracdo foi incorporada a versdo final das instru¢cdes do
instrumento.

Os participantes do pré-teste solicitaram
esclarecimentos sobre como responderiam no caso de
atividades que nunca realizam. Optou-se nesse caso por
repetir as instrucdes que constam no componente funcéo,
ou seja, “posso inclusive dar exemplos de algumas
atividades que o(a) Sr(a) de fato nunca faz.”

Referente ao componente Incapacidade, 57% dos
entrevistados tiveram dividas na pergunta IB “Até que
ponto o(a) Sr (a) se sente limitado para...?” no pré-teste
1. Os entrevistados tenderam a confundir limitacdo com

freqliéncia de realizagdo, gostar ou ndo de determinada
atividade e, ainda, ter ou ndo condigdo pessoal de realiza-
la. Para o pré-teste 2 a pergunta foi reformulada: “Até
que ponto o Sr(a). sente que ha limitacbes para...?”. A
substituicdo de “limitado” por “limitagfes” foi adotada
para evitar a compreensdo equivocada de que seria
apenas um atributo do sujeito. Assim, para esclarecer a
natureza complexa da relagdo entre sujeito e o ambiente,
o0 entrevistador devera reforgar as instrugdes, repetindo
que as limitacBes para realizar as atividades podem ser
de ordem fisica, mental, emocional, social, econémica
e/ou ambiental. Com esta formulacdo a questéo foi
compreendida no pré-teste 2.

Para garantia da equivaléncia semantica, idiomatica
e cultural, alguns itens traduzidos foram modificados. Na
Tabela 2 sdo apresentados exemplos de alteragdes realizadas
no Componente Incapacidade, ocorrida no processo de
adaptacéo.

Tabela 2. Exemplos de adaptagdes realizadas no Componente Incapacidade do LLFDI-Br

Item Original Versdo produzida Observacdes
Provide (Providing) care or assistance to | Cuida ou presta assisténcia a outras pessoas. “Fazer tarefas para membros da familia ou
D3 others. This may include providing per- Isso pode incluir: prover cuidados pessoais, amigos” foi alterada para “fazer favores”,
sonal care, transportation, and running transporte, fazer favores para membros da fami- | pois houve compreenséo de que se tratava de
errands for family members or friends. lia ou amigos. algum tipo de trabalho voluntério.
Work (Working) at a volunteer job out- O termo “assume” foi adotado, pois enfatiza
D5 side your home. Assume (assumir) trabalhos voluntarios fora a relacdo de compromisso, ja que houve a
de casa. compreensao de que qualquer tarefa ndo
cobrada seria considerada voluntaria.
Foi utilizado o termo “lazer”, pois na nossa
cultura “recreagéo” é compreendida como
Take (taking) part in active recreation. Faz (fazer) atividades de lazer ativo. Isso pode atividade da infancia. Os exemplos foram
D6 This may include bowling, golf, tennis, incluir: boliche, bocha, futebol/pelada, andar, alterados para diferenciar do item D10,
hiking, jogging, or swimming. passear com cachorro, caminhada, dangar. que trata de atividades de cunho esportivo,
enquanto o item D6 se refere as atividades
com potencial socializante e fisico.
Take (taking) care of household business | Cuida (cuidar) da administragdo da casa e das Foram incluidos exemplos de situagdes que
and finances. This may include managing | finangas. Isso pode incluir: saber quanto ganha, | enfatizam o ato de administrar o orcamento,
D7 and taking responsibility for your money, | como esta sua conta bancéria e se responsabili- | como por exemplo: “saber quanto ganha,
paying bills, dealing with a landlord or zar pelo seu dinheiro, pagar contas, lidar com o | “como esta sua conta bancéria”, visto que
tenants, dealing with utility companies or | proprietério ou inquilino, lidar com companhias | a questéo foi interpretada como “néo ter
governmental agencies. prestadoras de servigos ou servicos publicos. dinheiro”.
Take (taking) part in a regular fitness D10. Participa _(p_artlmpal:) _regularmente de ' !Dara reforgar a c!lfere’nmagao_ quanto ao
! . . programa de atividades fisicas. Por exemplo: item D6, foram incluidos dois exemplos de
program. This may include walking for . . PR - .
D10 - : S . o caminhada/corrida para exercicio, bicicleta atividades de cunho eminentemente espor-
exercise, stationary biking, weight lifting - ~ . L - . . .
: ergométrica, musculacéo, academia, aulas de tivo: corrida e academia, que é praticado no
or exercises class. RO L
ginastica. contexto brasileiro.
D15 | Take (taking) care of local erran . ) . . .
aKe (ta " g) care 0 ocal erra ds. . Cuida (cuidar) dos afazeres cotidianos. 1sso Os exemplos “biblioteca” e “lavanderia”
This may include managing and taking T -~ L - M - "
i ; pode incluir: administrar e se responsabilizar foram substituidos por “banca de jornal” e
responsibility for shopping for food and . ) . " e A .
A : pela compra de alimentos e itens pessoais, ir a0 casa lotérica”, locais condizentes com o
personal items, and going to the bank, - B .
. banco, banca de jornais ou casa lotérica. nosso contexto.
library, or dry cleaner.
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Algumas situaces e atividades foram substituidas,
excluidas ou incluidas por serem mais representativas e
habituais aos idosos brasileiros. Os exemplos a seguir
ilustram essa equivaléncia. “Milha” foi substituida por
“kildmetro” (item F4), “corddo de luz” por “corddo de
descarga” (item F10); “porta externa” por “portdo” (item
F15); “celofane” por “pacote de salgadinhos ou biscoitos”
(item F16); “fasteners™ por “ziperes, botbes, velcro, cinto
e suspensorio” (item F3).

As modificacfes implementadas durante o processo
de adaptacdo transcultural consideraram a clareza,
pertinéncia e a equivaléncia do instrumento ao nosso
contexto. Na aplicacdo da 22 versdo, a equivaléncia foi
testada novamente, até que nenhum item fosse considerado
ndo aplicavel por mais de 10% dos participantes, gerando
a versdo final do LLFDI em Portugués Brasileiro, agora
denominada LLFDI-Br.

ANEXO 1 - LLFDI-Br - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA FUNGAO E DA INCAPACIDADE PARA A POPULAGAO IDOSA

PERGUNTAS SOBRE INCAPACIDADE

Até que ponto o(a)
Sr.(a) sente que ha
limitacdes para ...?

Com que freqiiéncia
o(a) Sr.(a)...”?

Sempre
Freqiientemente
De vez em quando
Quase nunca
Nunca

Nem um pouco
Um pouco

Mais ou menos
Muito
Completamente

D1. Mantém (manter) contato com outras pessoas através de cartas ou telefonemas ou email.

&3]
[,
al
N
[y

D2. Faz (fazer) visitas a casa de amigos e familiares.

w
N
[N
a1
S

D3. Cuida (cuidar) ou presta (prestar) assisténcia a outras pessoas. Por exemplo: prover cuida-
dos pessoais, transporte, fazer favores para membros da familia ou amigos.

da casa: lavar a roupa, limpar a casa e fazer pequenos reparos.

D4. Toma (tomar) conta da sua casa. Isso inclui administrar e se responsabilizar pelo cuidado

D5. Assume (assumir) trabalhos voluntarios fora de casa.

passear com cachorro, caminhada, dangar.

D6. Faz (fazer) atividades de lazer ativo. Por exemplo: boliche, bocha, futebol/pelada, andar,

D7. Cuida (cuidar) da administracdo da casa e das finangas. Por exemplo: saber quanto ganha,
como esta sua conta bancaria, se responsabilizar pelo seu dinheiro, pagar contas, lidar com o 54| 3 2 11|65 4 13|21
proprietario ou inquilino, lidar com companhias prestadoras de servicos ou servicos publicos.

uma dieta especial, agendar consultas médicas.

D8. Cuida (cuidar) da sua prépria satde. Por exemplo: administrar medicagdo diéria, seguir

D9. (*) Pensando no dltimo ano, ...viaja (viajar) para fora da cidade por pelo menos umanoite. | 5 | 4 | 3 2 11|65 4 13|21

D10. Participa (participar) regularmente de programa de atividades fisicas. Por exemplo: cami-
nhada/corrida para exercicio, bicicleta ergométrica, musculacéo, academia, aulas de ginastica.

D11. Convida (convidar) pessoas para vir a sua casa para uma refei¢éo ou lazer.

D12. Sai (sair) com outras pessoas para lugares publicos como restaurantes ou cinema. 5141 3 2 11|65 4 13|21

D13. Faz (fazer) seus cuidados pessoais. Isso inclui: 0 banho, vestuario e uso do vaso sanitario. | 5 | 4 | 3 2 11|5 4 13|21

D14. Participa (participar) de atividades sociais. Por exemplo: ir a clubes, centros de convivén-
cia para idosos, grupos comunitarios ou religiosos e jogos de carta/tabuleiro.

D15. Cuida (cuidar) dos afazeres cotidianos. Por exemplo: administrar e se responsabilizar
pela compra de alimentos e itens pessoais, ir ao banco, banca de jornais ou casa lotérica.

tudo em ordem.

D16. Prepara (preparar) suas préprias refeicoes. Isso inclui: planejar, cozinhar, servir, deixar
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ANEXO 2 - LLFDI-Br — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA FUNCAO E DA INCAPACIDADE PARA A POPULACAO IDOSA

PERGUNTAS SOBRE FUNCIONALIDADE

rizada) ou carrinho motorizado.

Quanta dificuldade o(a) Sr.(a) tem para...?

Considere que isso é sem a ajuda de uma pessoa e sem o uso de uma bengala, andador, cadeira de rodas (manual/moto-

Né&o consegue

fazer

F1. Abrir a tampa de rosca de um pote que nunca foi aberto antes, sem auxilio de qualquer equipamento.

F2. Subir e descer um lance de escadas em um espago interno, usando um corrimao.

F3. Colocar e tirar calgas compridas (incluindo lidar com os ziperes, botdes, velcro, cintos, suspensorios etc).

F4. Correr 1 km ou mais.

F5. Usar utensilios para preparar refeigdes (por exemplo, abridor de latas, descascador de batatas ou uma faca afiada).

F6. Segurar um copo de agua cheio com uma mao.

F7. Andar 2 kms descansando quando necessario.

F8. Subir e descer um lance de escadas sem corrimao ao ar livre.

F9. Correr pequenas distancias, como para pegar um 6nibus.

F10. Levantar e esticar o brago acima da cabeca, como para puxar o cordao da descarga estando em pé.

F11. Sentar e levantar de um sofa baixo e macio.

F12. Colocar e tirar um casaco ou jaqueta.

F13. Alcancar as costas na altura da cintura, como se fosse passar o cinto por um passante da calca.

F14. Subir e descer da calcada.

F15. Abrir uma porta pesada (ex: um portdo).

F16. Abrir um pacote de salgadinhos ou biscoito usando as méaos.

F17. Servir liquido de uma jarra grande.

F18. Entrar e sair de um carro ou taxi (médio).

F19. Fazer caminhadas por alguns quildmetros em superficies irregulares, incluindo subidas.

F20. Subir e descer 3 lances de escada em um espago interno, usando um corrimao.

F21. Levantar e tirar uma cadeira de cozinha para limpar o chéo.

F22. Usar um banquinho ou escadinha para alcangar um armario alto.

F23. Arrumar a cama, incluindo esticar e prender os lengdis debaixo do colchdo.

F24. Subir um lance de escadas estando com as maos ocupadas (por exemplo, carregando um cesto de roupas).

F25. Estando em pé, abaixar-se para pegar uma peca de roupa no chéo.

F26. Andar pela casa, considerando a largura das portas, méveis, obstaculos, tapetes e diferentes tipos de piso.

F27. Levantar-sedo chéo a partir da posicéo deitada.

F28. Em pé diante da pia, lavar pratos, panelas e utensilios com as méos.

F29. Andar varios quarteirdes.

F30. Caminhar rapidamente por um quildmetro sem parar para descansar.

F31. Subir e descer do dnibus.

F32. Caminhar ao ar livre em superficies escorregadias.

alo|ala|a|la|la|a|lala|la|a|laja|la|a|la|a|la|laja|lalalaja|laloaloa|o|o|o|o| Nenhuma
INI NS NS N N NS NS NS BN S N ESS BN S ESHESS RN S SO NS RS NS ES) N ESS S SO NS F SO SO SO IS B S TO TR o
wlwlwlw{w|w|lwlwlw|w|w|w|lw|lw|lw|w|w|w|w|w|w|w|w|w|lw|w|w|w|lw|lw|lw|w| Alguma
N (RN NN NN oo ||| Bastante

RlRrlRrlRrlRrRrRr|RrRr|Rr|RrRr|Rr|RrRrRr|RrRr| PR RrRr| R RR|RRrR|R[R R~

Constatou-se que o uso de procedimentos
recomendados pela literatura (BEATON et al., 2007,
GUILLEMIN et al., 2003; REICHENHEIM; MORAES,
2007) foi fundamental para o processo de adaptacdo do
instrumento.

Identificam-se como limitagdo do estudo, a ndo
participagdo de sujeitos que utilizavam meios auxiliares de
locomocdo, o que poderia eventualmente revelar percepcoes,
em relagdo a funcdo e a incapacidade, especificas dessa
populacdo. No entanto, considera-se que esse fator ndo tenha
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comprometido o processo de produgdo da versdo adaptada
para o portugués brasileiro, uma vez que este se baseou na
compreensdo das questdes do instrumento e ndo na forma
€omo 0s sujeitos realizam suas atividades.

CONSIDERACOES FINAIS
Acredita-se que 0 processo de adaptacéo transcultural

do LLFDI para o portugués brasileiro foi conduzido de
forma criteriosa, a partir da incorporagao a essa versao, de
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inlmeras alteracOes e sugestdes produzidas ao longo de
todo o processo.

O estudo produzido vem preencher uma lacuna
para os profissionais de terapia ocupacional e &reas afins,
dada a falta de instrumentos traduzidos e validados para a
realidade brasileira, que avaliem a fungéo e a incapacidade
na realizagao das atividades da vida diaria, especificamente
com a populacédo idosa.

Sugere-se que o Instrumento de Avaliacdo da Fungéo
e Incapacidade para a Populacéo ldosa - LLFDI-Br possa
avaliar de forma abrangente a Funcéo e a Incapacidade de
idosos em nosso pais e, captar mudangas nos diferentes
aspectos referentes a esses componentes.

Para que se confirme sua utilidade e valor para uso
pelo terapeuta ocupacional e por outros profissionais de areas
afins, deve ser submetido a futuros testes de validacéo.

TOLDRA, R. C.; SOUTO, A. C. F.; BATISTA, M. P. P.; ALMEIDA, M. H. M. Cross-cultural
adaptation of Late-life Function and Disability Instrument into Brazilian Portuguese. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Sdo Paulo, v. 23, n. 1, p. 52-61, jan./abr. 2012.

ABSTRACT: This paper presents the cross-cultural adaptation of the “Late-Life Function
Disability Instrument - LLFDI” into Brazilian Portuguese. LLFDI is designed to assess the degree
of functional independence of community dwelling people over 60 years old and to capture
changes in functional level and the degree of disability. It comprises two components: Function
and Disability. The Function component assesses the degree of difficulty in performing activities
and the Disability component assesses two dimensions: the frequency of performing activities and
the degree of limitations as perceived by the subjects. The adaptation process involved translation,
back translation, review by the Expert Committee and pre-test conducted with 47 subjects. The
resulting brazilian portuguese version “Instrumento de Avalia¢do da Funcéo e da Incapacidade para
a Populacéo Idosa” (LLFDI-Br) was fully understood and may constitute as an important assessment
tool for this population. Further studies are required to evaluate its psychometric properties.

KEYWORDS: Aging; Aged; Evaluation/methods; Translation; Adaptation; Functioning; Disability;
International Classification of Functioning, Disability and Health.
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