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RESUMO

Introducdo: A pratica de exercicio fisico, para além de combater o sedentarismo,
contribui de forma significativa para a manutencdo da aptidao fisica nos idosos, seja na
sua vertente de salde, como nas capacidades funcionais, e na melhoria das funcdes
organicas e cognitivas, garantindo maior independéncia pessoal e prevenindo doencas.
E essencial a traducdo, adaptacio e validacdo de instrumentos para Portugal que
considerem a percecdo do idoso em relagdo ao exercicio fisico, uma vez que nao

existem escalas que avaliem esta vertente na populagéo portuguesa.

Objetivos: Traduzir a MOEES para a lingua portuguesa (portugués europeu); Adaptar
transculturalmente a MOEES para a populacdo portuguesa; Determinar as propriedades
psicométricas da versdo portuguesa da MOEES; Comparar as propriedades
psicométricas da versdao portuguesa da MOEES com a MOEES original; Verificar as
expectativas dos idosos em relacdo aos resultados do exercicio fisico na melhora da sua

qualidade de vida.

Metodologia: A Adaptagdo transcultural da MOEES foi realizada segundo as
guidelines da American Academy of Orthopaedic Surgeons, que consistiu em tradugéo
inicial, sintese de traducdes, retroversdio e MOEES-VPT, e analise psicométrica
(validade e fiabilidade). Foram incluidos no estudo 88 individuos, idosos, fisicamente

ativos, maioritariamente do género feminino.

Resultados: Segundo a analise estatistica, a MOEES revelou 6tima validade de
constructo (KMO=0,879, TEB X?=1094,253 e variancia total explicada=61,7%), muito
boa consisténcia interna (a-Cronbach Geral= 0,928, a-Cronbach Dimens6es entre 0,829
e 0,897) e reprodutibilidade (p=0,000 para todas as dimensdes), tornando-se num

instrumento valido, fidvel e eficaz para a populacéo portuguesa.

Conclusdo: A MOEES revelou ser um instrumento com boas propriedades
psicométricas para a populacdo portuguesa, uma vez que se obtiveram resultados iguais

e superiores que a escala original.

Palavras-Chave: Exercicio Fisico, Envelhecimento, Qualidade de Vida, MOEES,

Propriedades Psicométricas.

IPL - Escola Superior de Saude de Leiria | Junho de 2016 | 5



IPL - Escola Superior de Saude de Leiria | Junho de 2016
[Pick the date]

ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercise, beyond fighting the sedentary lifestyle,
contributes for the maintenance of the physical aptitude in the aged ones, either in its
health, as in the functional capacities, as in the improvement of the organic and
cognitive functions, guaranteeing a bigger personal independence and preventing
illnesses. It is essential the translation, adaptation and validation of instruments for
Portugal, that consider the perception of the aged one regarding physical exercise, since
there are no such scales that assess this aspect in the Portuguese population.

Objectives: Translate the MOEES for the Portuguese language (Portuguese European);
adapt transculturally the MOEES to the Portuguese population; determine the
psychometric properties of the Portuguese version of the MOEES; compare the
psychometrics properties of the Portuguese version of the MOEES with the original
MOEES; verify the expectations of the aged ones in relation to the physical year-end

results in the improvement of their quality of life.

Methodology: The transcultural adaptation of the MOEES was carried through
according to guidelines of the American Academy of Orthopedic surgeons, that
consisted of initial translation, synthesis of translations, retroversion and MOEES-VPT,
and psychometric analysis (validity and reliability). 88 individuals, aged, physically

active had been enclosed in the study, majority of female gender.

Results: According to analysis statistics, the MOEES disclosed excellent validity of
construct (KMO=0,879, TEB x2=1094,253 and total variance explicate=61.7%), very
good internal consistency (a-Cronbach general = 0,928, a-Cronbach dimensions
between 0,829 and 0,897) and reproducibility (p=0,000 for all the dimensions),
becoming a valid, reliable and efficient instrument for the Portuguese population.

Conclusion: The MOEES turned out to be an instrument with good psychometric
properties for the Portuguese population, since that the results were equal or better than

the original scale.

Key Words: Physical exercise, aging, quality of life, MOEES, psychometrics
properties.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural, manifesta-se por um declinio das funcgdes de
diversos 6rgdos que ocorre em funcio do tempo. E um processo que provoca alteragdes
e desgaste em varios sistemas funcionais, de uma forma progressiva. Estas
transformacdes surgem e evoluem, de forma diferente de um individuo para o outro.
Este processo, conduz a uma perda progressiva de aptiddes funcionais do organismo,
aumentando o risco de sedentarismo e de aparecimento de doencas (Oliveira, Oliveira,
Arantes, & Alencar, 2010).

A prética de exercicio fisico, para além de combater o sedentarismo, contribui de forma
significativa para a manutencdo da aptiddo fisica nos idosos, seja na sua vertente de
salde, como nas capacidades funcionais, e na melhoria das fungdes organicas e
cognitivas, garantindo maior independéncia pessoal e prevenindo doengas (Oliveira,
Oliveira, Arantes, & Alencar, 2010), tornando-se num importante método de prevencéo

priméaria em saude.

Ao se investir na promo¢do da saude da populacdo e no envelhecimento ativo, ird
também investir-se na “saude” econémica do pais (Direcdo Geral de Educacdo, 2011)
sendo para isso importante existir um instrumento de avaliacdo eficaz e consistente, que
avalie as expectativas e os fatores de motivacdo da populacdo idosa em relacdo ao
exercicio fisico atuando na promocao da salde e ndo na doenca. O facto de ser possivel
a compreensdo dos resultados que o individuo espera alcangar ao participar num
programa de atividade fisica, permitira que as sessdes de exercicio e ambientes possam
ser estruturados de forma a maximizar a realizacdo das expectativas da populcao idosa,
aumentando assim a sua adesdo aos programas de exercicio fisico (Wojcicki, White, &
McAuley, 2009).

Embora existam diferentes escalas que avaliem as expectativas da populacdo idosa em
relacdo ao exercicio fisico segundo os modelos de auto-eficacia e crencas em salde,
nenhuma delas se encontra traduzida e validada para a populagdo portuguesa, revelando
uma lacuna a este nivel. Este consistiu no problema ao qual pretendemos dar resposta,
sendo que a hipotese de investigacédo foi a seguinte: Serd que a adaptacéo transcultural

do instrumento avaliativo Multidimensional Outcomes Expectations for Exercise Scale
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(MOEES) podera ser realizada para a populacdo e cultura portuguesa da Europa,

mantendo as suas carateristicas psicométricas originais?

A adaptacdo transcultural de um questionario de saude de autopreenchimento para um
novo pais, cultura e lingua exige uma metodologia singular para possuir uma
equivaléncia entre a fonte original e a lingua alvo (Beaton D. B., 2002). O método
adotado no presente estudo inclui duas fases: a adaptacdo transcultural da MOEES
segundo as regras sugeridas pela American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS),
numa publicacdo designada Recommendations for the Cross-Cultural Adaptation of
Health Status Measures (2002) e a andlise das suas propriedades psicométricas na

populacdo portuguesa.

Deste modo, o objetivo do presente estudo foi contribuir para a adaptacgao transcultural e
andlise estatistica das propriedades psicométricas da MOEES para a populacao
portuguesa. A MOEES foi desenvolvida por Wojcicki, White, & McAuley em 2009,
sendo um instrumento recente de avaliacdo das expectativas do individuo adulto
fisicamente ativo em relacdo ao exercicio fisico, importante para compreender e prever
0 comportamento do idoso em relacdo ao exercicio fisico. Esta é constituida por 15
itens, distribuidos por trés dimensdes distintas — fisica, social e autoavaliacdo (Wadjcicki,
White, & McAuley, 2009).

O presente estudo pode ser classificado, quanto ao controlo de varidveis, como nédo
experimental, e, quanto & dimensdo temporal da colheita de dados, denomina-se como
transversal (Thompson, Research Study Designs: Non-experimental, 2007). Este
realizou-se no periodo de Janeiro a Junho de 2016, sendo aplicado numa populacgéo de

individuos com idades iguais ou superiores a 65 anos, fisicamente ativos e orientados.

O documento encontra-se dividido em trés partes. A primeira parte é referente a revisao
da literatura do estudo. Na segunda parte, é apresentada a metodologia utilizada no
estudo, nomeadamente objetivos e tipo de estudo, populacdo-alvo, instrumentos,
procedimentos formais e tratamento estatistico de dados. Na terceira e ultima parte €
constituida pela apresentacdo dos resultados do estudo e sua discussdo, e posterior

conclusao.
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1 REVISAO DA LITERATURA
1.1 ENVELHECIMENTO

“O envelhecimento populacional ¢ um dos maiores desafios da salde publica
contemporanea. Este fendmeno ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos mas,
mais recentemente é nos paises em desenvolvimento que o envelhecimento da
populacdo tem ocorrido de forma mais acentuada.” (Lima-Costa, Fernanda, & Veras,
2003)

Em Portugal e na maioria dos paises desenvolvidos, um individuo é considerado idoso
aos sessenta e cinco anos de idade, quando deixa de trabalhar e 0 seu estatuto social
passa a reformado (World Health Organization, 1999). A populacdo de idosos esta a
aumentar e prevé-se que a sua prevaléncia chegue mesmo a ultrapassar a predominancia
de jovens (Paul, 2005).

Tendo em conta os dados estatisticos, verifica-se que a esperanca média de vida das
mulheres (82 anos) € superior a dos homens (74 anos) (Instituto Nacional de Estatistica,
2009). Ao longo dos anos a esperanca media de vida continua a aumentar devido as
condicBGes favoraveis que a sociedade tem oferecido aos idosos. Por exemplo, o
desenvolvimento continuado da medicina e a melhoria crescente das condicGes
ambientais tém contribuido para este aumento da esperanca média de vida (Fontaine,
2000). Esta conquista transforma-se no séc. XXI num grande desafio, pois é necessario
encontrar respostas para todos os desafios que a sociedade vai colocando.

O envelhecimento é uma consequéncia natural de qualquer sociedade, mas o grande
problema que se coloca é encontrar respostas para que a populacdo envelhecida nao
perca qualidade de vida, e “consiga agregar qualidade aos seus anos adicionais de vida”

(Lima-Costa, Fernanda, & Veras, 2003).

Segundos os (Censos, 2011), 16,4% em 2001 e 19% em 2011 da populagéo
apresentavam idade igual ou superior a 65 anos, mostrando claramente um
envelhecimento da populacdo. Cerca de 50% da populacdo idosa possui muita
dificuldade ou ndo consegue realizar pelo menos uma das atividades do dia-a-dia. Estas
dificuldades afetam 995 213 das pessoas idosas em Portugal, mais de metade das quais
(565 615) vivem sozinhas ou acompanhadas exclusivamente por outros idosos (Censos,

IPL - Escola Superior de Saude de Leiria | Junho de 2016 | 9
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2011). Numa populacdo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de
garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de
vida (Pimenta & Navarro, 2009)

O conceito de “envelhecimento ativo” ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), como “o processo de optimizagdo das oportunidades de satde, participagdo e
seguranca, com o objectivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais velhas” (OMS, 2005). Ainda de acordo com a OMS a palavra “ativo” diz
respeito a participacdo continua nas questdes sociais econémicas, culturais, espirituais e
civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca
de trabalho.

Segundo a OMS e a Comissdo da Unido Europeia, sdo consideradas de méaxima
importancia “todas as medida, politicas e praticas que contribuam para um
envelhecimento saudavel” (Direccdo Geral de Salde, 2012). Foi ainda definido pela
OMS como um processo de optimizacdo de oportunidades para a salde, participacao e
seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento (OMS,
2005).

Embora de uma perspectiva cronoldgica uma pessoa a partir dos sessenta e cinco anos
seja considerada idosa, esta qualificacdo esta longe de ser linear. O envelhecimento nédo
depende somente da idade da pessoa, mas sim do seu processo biopsicossocial
(Zimerman, 2000). Pode dizer-se que temos diferentes formas de considerar a idade,
nomeadamente, temos a idade bioldgica, a idade psicoldgica e a idade social. A idade
bioldgica relaciona-se com o envelhecimento organico, apresentando associa¢fes com o
modo como tiramos partido do corpo, por exemplo: fazemos uma alimentacdo saudavel
e exercicio fisico regular. A idade psicoldgica relaciona-se com as respostas
comportamentais, o estado da memdria, as competéncias intelectuais e motivacdo para
aceitar e tentar novas mudancas proporcionadas pela vida. A idade social esta
dependente dos habitos individuais e do modo como sdo percebidos pela comunidade
onde o individuo se insere, quando comparados com outros membros da sociedade em
geral (Zimerman, 2000). Assim, o estado de saude e o grau de dependéncia evolui de

forma distinta nas idades e estados para cada ser humano (Fontaine, 2000).
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1.2 O IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO NA SOCIEDADE E ECONOMIA

O Exercicio Fisico (EF), a satde e a QV estdo intimamente interligados. Como fruto da
pratica de EF regular, o corpo humano sofre alteracbes morfoldgicas e funcionais
(permitindo reduzir os riscos de desenvolver determinadas incapacidades e a
manutencdo das funcbes corporais), para além do seu impacto a nivel social e
psicologico (diminuindo o stress, melhorando a autoimagem e autoestima) (Sardinha,
2009).

Segundo a OMS “exercicio fisico € uma subcategoria da atividade fisica e é planejada,
estruturada, repetitiva e tem como objetivo melhorar ou manter um ou mais componentes
do condicionamento fisico” (OMS, 2015).

Segundo as diretrizes de exercicio fisico para os idosos da OMS, os idosos devem
realizar pelo menos duas horas e trinta minutos (150 minutos) de atividade aerdbia de
intensidade moderada (ou seja, caminhada rapida) por semana ou uma hora e quinze
minutos (75 minutos) de atividade de intensidade vigorosa aerébia (ou seja, jogging ou
corrida) juntamente com atividades de fortalecimento muscular em 2 ou mais dias da
semana que trabalhem todos os principais grupos musculares (World Health
Organization, 2016).

De acordo com um estudo suplementar sobre o estado de salude e comportamentos
relacionados com a salde, o qual contou com dados de aproximadamente 1000 pessoas
com mais de 15 anos em cada um dos 15 Estados membros da Unido Europeia (UE),
recolhidos em 2002 a partir de um questionario, salienta-se o facto de que, dos sete
paises mais ativos — Portugal (33.1%) — cinco demonstraram um elevada prevaléncia do
tempo passado na posicdo de sentado, a excecdo da Grécia (36.5%) e de Portugal
(23.5%), considerando a média conjunta de homens e mulheres, sendo Portugal o pais
da UE com menor prevaléncia do tempo nessa posicdo (Observatério Nacional da
Atividade Fisica e Desporto., 2001).
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Ja segundo o Plano Nacional de Saude 2012-2016 “No conjunto dos paises da UE,
Portugal é o pais com maior percentagem de cidaddos que afirmou nunca realizar
qualquer atividade fisica (36%), valor muito superior a média europeia (14%)” (Direcéo
Geral de Saude, 2016). Resultados do Eurobardémetro sobre desporto e atividade fisica
(Special Eurobarometer, 2010) indicam que a maioria dos portugueses (55%) nunca

pratica desporto ou exercicio fisico e que 11% fazem-no raramente (Saude, 2012-2016).

O exercicio fisico € importante para as pessoas idosas saudaveis, aumentando e mantendo a
qualidade de vida e independéncia dos idosos. A atividade fisica melhora a forga, o
equilibrio, a coordenacdo, a flexibilidade, a resisténcia, a saide mental, o controlo motor e a
funcéo cognitiva (Direcdo Geral de Saude, 2016).

Apesar de a heranga genética ser fator de grande relevancia na determinacdo da
suscetibilidade a doenca, o desenvolvimento de morbidades da-se, primordialmente, por
fatores ambientais e do estilo de vida (Direcdo Geral de Educacdo, 2011). Segundo
Barreto S.M. doencas ndo transmissiveis como as cardiovasculares, metabdlicas
(diabetes mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia) e cancro, e a incapacidade
funcional sdo importantes causas de morbidade e mortalidade entre adultos e idosos
(Barreto SM, 2005). Geralmente as limitacGes fisicas resultam na dificuldade da
execucao das atividades da vida diaria (AVDs), que por consequente, fazem com que 0s
idosos se tornem dependentes de outrém, para tarefas simples como sair de casa,
progredindo posteriormente para as tarefas de autocuidado como tomar banho. O facto
de se tornar dependente faz com que o idoso se sinta desvalorizado e envergonhado, o
que pode resultar no desenvolvimento de problemas psicol6gicos (Borges & Moreira,
2009).

Estima-se que 75% dos casos novos de doengas ndo-transmissiveis poderiam ser
explicados por dieta e inatividade fisica. Embora muitas destas doencas terem
tratamento, muitas vezes ndo sao passiveis de cura, 0 que resulta numa diminuicdo da
qualidade de vida, em alargados gastos em terapéuticas prolongadas e,
consequentemente, em baixa de produtividade (Direcdo Geral de Educacdo, 2011).

Com a adopcdo de medidas adequadas de promogdo da salde, seria possivel alterar este

panorama. Mas, paradoxalmente, na Europa, 97% das despesas com a salde sdo devidas
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ao tratamento e apenas 3% a prevencdo. A promog¢do em salde permite maiores ganhos
em salde e consequentemente econdomicos, para além de ser um método menos
dispendioso que o tratamento de doencas e promover a qualidade de vida e bem estar
das pessoas, familias e comunidades, o que a torna num investimento inteligente no

ambito da satde e economia (Direcdo Geral de Educacéo, 2011).
1.3 PATIENT REPORTED OUTCOME MEASURES

Os Patient Reported Outcome Measures (PROMSs) tém ganho nas duas ultimas décadas,
importancia na prética clinica, pois transmitem informacBes que ndo podem ser
recolhidas por outros meios. Estes transmitem-nos a percepcdo do individuo
relativamente a elementos da sua saide como sintomas, qualidade de vida, tratamentos,
funcdo, bem-estar, entre outros, que se traduzem no impacto da sua condicdo,
funcionalidade e dia-a-dia (Rothman, Beltran, Cappelleri, Lipscomb, & Teschendorf,
2007).

Os PROMs indicam-nos a experiéncia vivida pelo individuo, sendo que a sua
complexidade sera tanto maior quanto maior a complexidade do que se pretende medir,
podendo variar de simples percepcfes acerca da dor até areas multidimensionais
(Rothman, Beltran, Cappelleri, Lipscomb, & Teschendorf, 2007). Dentro destes
encontramos, entre outros, os questionarios de autopreenchimento. Segundo Bryman
(2004) as principais vantagens dos questionarios de autopreenchimento comparando a

uma entrevista estruturada sao:

- Maior facilidade de preenchimento em itens que possam suscitar algum tipo de

ansiedade e/ou sensibilidade;

- A possibilidade de serem entregues a um maior nimero de pessoas em areas

geogréficas distantes, obtendo-se um maior nimero de respostas;

- Como ¢ o individuo que Ié e responde ao questiondrio ndo existe a alteracdo do

sentido do item pelo examinador, minimizando o enviesamento de resultados;
- O preenchimento do questionario ndo estéa restrito pelo tempo do examinador;

- Menos dispendiosos.
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Estes instrumentos, também, apresentam as suas limitacGes/desvantagens,
nomeadamente: o tempo de resposta pode ser demorado, ndo € possivel recolher
informac&o adicional para posterior anélise e ndo podem ser esclarecidas duvidas ao

individuo que responde devido a auséncia do examinador.

Assim, a MOEES, como questionario de autopreenchimento enquadra-se nos PROMs,
salientando a importéancia de entender a percep¢do do individuo relativamente a sua

condig&o e estado funcional sem alteracéo dos resultados por parte dos examinadores.
1.4 INSTRUMENTOS AVALIATIVOS

A MOEES foi inicialmente baseada nas seguintes escalas: Perceived beliefs of physical
activity (Booth, Owen, Brauman, Clavisi, & Leslie, 2000), Self-Efficacy and Outcome
Expectations Measure (Clark & Nothwehr, 1999), Outcome Expectation Questionnaire
(Conn, Older women: Social cognitive theory correlates of health behavior, 1997),
Beliefs about exercise outcomes (Conn, Tripp-Reimer, & Mass, 2003), Attitudes toward
physical activity (Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2001), The Health and Fitness and
Personal Development Now Scale (Jones, Harris, Waller, & Coggins, 2005),
Osteoporosis Health Belief Scale (Kim, Horan, Gendler, & Patel, 1991), Decisional
Balance Scale (as adapted for exercise) (Marcus, Rakowski, & Rossi, 1992), Physical
Fitness and Exercise Activity of Older Adults Scale (Melillo, Williamson, Futrell, &
Chamberlain, 1997), Physical and psychological/behavioral outcomes from exercise
(Neff & King, 1995), Decisional balance scales in the exercise domain (Plotnikoff,
Blanchard, Hotz, & Rhodes, 2001), Outcome Expectations for Exercise Scale (Resnick,
Zimmerman, Orwing, Furstenberg, & Magaziner, 2000), Exercise Benefits/Barriers
Scale (Sechrist, Walker, & Pender, 1987), Short Outcome Expectations for Exercise
Scale (Shaughnessy, Resnick, & Macko, 2004), Outcome Expectancies Scale for
Exercise (Steinhardt & Dishman, 1989). Com a informacdo e conhecimento retirado
destes instrumentos avaliativos pode-se elaborar a MOOES, inicial com 135 itens a
partir de escalas unidimensionais e bidimensionais, originando uma multidimensional.
Sendo a Unica escala multidimensional a avaliar as expectativas dos individuos em
relacdo ao exercicio fisico ndo existem termos de comparacdo das suas propriedades

psicométricas.
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1.5 MULTIDIMENSIONAL OUTCOMES EXPECTATIONS OF EXERCISE
SCALE

A Multidimensional Outcomes Expectations Exercise Scale (MOEES) (ANEXO 1) foi
elaborada por Wojcicki, White & McAuley, em 2009, é uma escala importante para
compreender e prever o comportamento de idosos em relacdo ao exercicio fisico. Tem
por base a teoria cognitivo-social de Bandura, mais propriamente o conceito central da
auto-eficécia, utilizada para prever os comportamentos de saude e facilitar a mudanca

comportamental (Bandura, 1997).

Esta escala derivou de outros instrumentos avaliativos, unidimensionais e
bidimensionais, como referido anteriormente neste estudo. Foi aplicada inicialmente em
320 individuos de meia idade e mais velhos, onde a média de idades rondava os 63,8%.
Inicialmente obtiveram se 135 itens de avaliacdo que através de uma analise fatorial
foram reduzidos a 31, efetuaram de seguida uma analise da correlacdo de cada item
onde se reduziu para 19. Por fim foram retirados 4 itens em que se observava uma

multicolinearidade, desta forma a MOEES foi reduzida a 15 itens.

A MOEES é uma escala multidimensional que foi desenvolvida com o intuito de
avaliar as expectativas dos resultados do exercicio fisico dos participantes nas diferentes
vertentes - fisica (seis itens), social (quatro itens) e de autoavaliacdo (cinco itens),
avaliando assim as expectativas do individuo de uma forma mais global (Wdjcicki,
White, & McAuley, 2009), indo de encontro & Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF) que se apresenta como um modelo
biopsicosocial desenhado para fornecer uma visao coerente das diferentes dimensdes da
salde e do individuo aos niveis bioldgico, individual e social (Steiner, Ryser, Huber,
Uebelhart, & Aeschlimann, 2002). Ela traduz-se num questionario de auto-
preenchimento, sendo este tipo de questionarios denominados como Patient-Reported
Outcome Measures (PROMs), como referido ja anteriormente, que consistem em
questionarios validados e padronizados, utilizados como uma forma de incluir o utente no
processo de intervencdo clinica (Ashford, 2014). Neste os participantes indicam o quanto
de acordo eles estdo com cada declaracdo das diferentes dimens@es, numa escala de
cinco pontos, onde um significa discordo fortemente e cinco significa concordo

fortemente. As respostas aos itens em cada vertente sdo somados para fornecer uma
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pontuacdo total. A MOEES demonstrou ser valida e revelou uma alta fiabilidade na

vertente fisica, social e de auto-avaliacdo (Wojcicki et al., 2009).

Estudos desenvolvidos para promover estilos de vida saudaveis através do uso de
abordagens comportamentais, mostraram que as intervengdes utilizando estratégias
comportamentais ou cognitivo-comportamentais foram mais eficazes do que a educagéo
para a salde, a prescricdo de exercicios ,ou a instrucdo sozinho (Brawley, 2000)
(Ettinger Jr., 1997). (Lee, Arthur, & Avis, 2008) concluiram no seu estudo que a
aplicacdo do conceito de auto-eficacia tem sido usada em diferentes programas de
atividade fisica com o objetivo de aumentar a confianca de modo a facilitar a aderéncia

dos individuos a estes programas.

Este conceito de auto-eficicia designa-se pela crenca de que se pode realizar com
sucesso 0 comportamento desejado (Godin & Shephard, 1990). A crenca na auto-
eficacia é aprendida de vérias formas incluindo as experiéncias pessoais e 0s exemplos
vindos de outros. Auto-eficacia percebida pode determinar a disposicdo de um
individuo para executar uma determinada tarefa, o grau de persisténcia perante as

dificuldades e o sucesso final do mesmo (Godin & Shephard, 1990).

A MOEES possui uma 6tima validade de constructo ( X? = 149.94, df = 87, p < .001,
RMSEA [90%CI] = 0.05 [0.03 — 0.06], CFI = 0.97), com uma correlacdo significativa
entre dimensdes (fisica-autoavaliacdo=0.85; fisica-social = 0.41; e social-autoavaliacao
= 0.53) quanto a consisténcia interna obtiveram valores de a-Cronbach entre 0,81 e

0,84.A reprodutibilidade ndo foi testada pelos autores..
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2 METODOLOGIA

A metodologia é uma estratégia que permite estudar e avaliar as diversas op¢des de uma
pesquisa, identificando limites e implicagdes na sua utilizacdo. Desta forma, entende-se
a metodologia como um instrumento de trabalho, do qual depende em grande parte o

sucesso da investigacdo, pois é ela que vai orientar a pesquisa (Polit, 2004).

A adaptacéo de instrumentos elaborados em uma outra cultura e/ou idioma néo se limita
apenas a mera traducdo literal de palavras e frases de um idioma ao outro, mas sim
também culturalmente, respeitando as suas qualidades psicométricas (Reichenheim &
Moraes, 2007).

O método adotado no presente estudo inclui duas fases: a adaptacdo transcultural da
MOEES segundo as regras sugeridas pela American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), numa publicacdo designada Recommendations for the Cross-Cultural
Adaptation of Health Status Measures e a andlise das suas propriedades psicométricas

na populagéo portuguesa. (Beaton D. B., 2002)

O presente estudo € de carater metodoldgico, pois segue uma metodologia de adaptacéo
cultural e linguistica e, quanto ao tipo de analise de dados, considera-se como um estudo
quantitativo, visto que estes serdo tratados de forma estatistica (Almeida, Metodologia da
Investigacdo em Psicologia e Educacéo (42 ed.)., 2007). Quanto ao controlo de variaveis é
classificado como ndo experimental, e transversal quanto a dimensdo temporal da

colheita de dados (Thompson, Research Study Designs: Nonexperimental., 2007).

Tendo presente a bibliografia consultada, surge a seguinte questdo, que impulsionou
este projeto: “A adaptagdo cultural da MOEES para a cultura portuguesa, em idosos
com idade igual ou superior a 65 anos, mantém as caracteristicas psicométricas que

sustentam a sua aplicagéo, validade e utilidade para o contexto clinico?”
2.1 OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo de um estudo, € um enunciado declarativo que evidencia as variaveis-chave,

a populacgéo alvo e o assunto da investigacdo (Fortin, 1999).
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No contexto do problema previamente enunciado, pretende-se desenvolver uma

investigacdo cujos objetivos sdo:

- Traduzir a MOEES para a lingua portuguesa (portugués europeu);

- Adaptar transculturalmente a MOEES para a populagéo portuguesa;

- Determinar as propriedades psicométricas da versdo portuguesa da MOEES;

- Comparar as propriedades psicométricas da versdo portuguesa da MOEES com a
MOEES original,

- Verificar as expectativas dos idosos em relagdo aos resultados do exercicio fisico na

melhoria da sua qualidade de vida.
2.2 POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populagdo-alvo deste estudo é constituida por individuos com idade igual ou superior
a 65 anos, ativos, com capacidade para efetuar exercicio fisico e que apresentem um
estado cognitivo considerado normal (pontuacédo igual ou superior a 27) segundo o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) de Folstein. Os critérios de exclusdo compreendem
individuos iletrados e/ou que ndo compreendam a lingua portuguesa, individuos que
apresentem défice cognitivo e individuos com restricdes fisicas para a pratica de

exercicio fisico.

A selecdo da populacdo para este estudo foi efetuada em diferentes freguesias do
Municipio de Porto de M6s que colaborou através da autorizacdo para a recolha nas

aulas de ginastica sénior abrangidas por este.

A selecdo da amostra foi do tipo ndo-probabilistica, visto que a selecdo dos elementos
da populacdo para compor a amostra depende das decisGes do pesquisador, ou seja dos
critérios de inclusdo que este especifica (Mattar, 1996). Dentro do tipo nédo-
probabilistica a amostra encaixa na amostra intencional ou por julgamento, ja que os
elementos da populacdo sdo selecionados intencionalmente (Churchill, 1998). Para que
a amostra seja significativa é necessario que a amostra seja suficientemente grande, de

forma a garantir que numa segunda analise se mantenham os mesmos fatores, para isso
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utiliza-se a formula N = 5 x K, onde N representa 0 minimo de respostas validas por
variavel (K) (Pestana, 2005). Assim sendo, para a contabilizacdo do tamanho minimo da
amostra em questdo, e tendo presente que o instrumento de avaliagdo MOEES a validar
possui 15 itens, sdo recomendados o minimo de: N=5x15, ou seja, 75 individuos.

A aplicacdo deste instrumento na populacdo selecionada foi efetuada durente o més de
maio de 2016 na freguesia de S. Pedro (17 individuos), freguesia das Pedreiras (14
individuos), freguesia de S. Jorge (13 individuos), freguesia do Juncal (9 individuos),
freguesia de Serro Ventoso (9 individuos), freguesia de S. Bento (6 individuos), freguesia
de Mira D’Aire (13 individuos), freguesia de Alcaria (3 individuos), freguesia de Alqueidao
da Serra (11 individuos), e duas pessoas individuais conhecidas, resultando num total de 97

individuos.
2.3 PROCEDIMENTOS FORMAIS

Para a realizag¢do do presente estudo foi necessario a elaboragdo e envio de autorizagdes
para a colheita de dados. Este foi formado e enviado pelo grupo ao Professor José
Alves-Guerreiro, que autorizou o envio para as diferentes juntas de freguesia,
nomeadamente, Junta de Freguesia das Pedreiras, Junta de Freguesia de Alcobaca, Junta
de Freguesia da Calvaria de Cima, Junta de freguesia de Porto de Mds, Junta de
Freguesia de Alvados, Projeto IPL 60+, durante o més de Fevereiro, sendo que em
anexo se encontra um exemplar (ANEXO II). Estes pedidos foram entdo formalmente
enviados para as instituicdes anteriormente referenciadas, sendo acompanhados do
protocolo de investigacdo. Apos a aceitagdo por parte das instituicdes para colaborarem
no estudo, procedeu-se a aplicagdo dos instrumentos no més de maio de 2016, os quais
foram preenchidos em formato de papel. Estes foram entregues aos individuos que
constituiram a amostra pelos autores do estudo. Além disso, antes da aplicagdo dos
instrumentos ja referidos, foi entregue a cada participante do estudo um Consentimento
Informado, em formato papel, o qual se encontra em anexo (ANEXO II1). Assim, foram
prestados todos os esclarecimentos relacionados com o estudo como a finalidade da
investigacdo e a possibilidade de desisténcia por parte dos participantes, sem qualquer
prejuizo para os mesmos. Foi ainda garantido o anonimato e confidencialidade de todos
os dados recolhidos, sendo que apenas seriam utilizados para fins académicos. Posto

isto a adesdo da amostra na colaboracdo do estudo foi total. Apds assinatura do
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consentimento informado foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (ANEXO 1V),
em formato papel, com o objetivo de verificar o nivel cognitivo dos participantes, ja que
um baixo nivel cognitivo se encontra nos parametros de exclusdo de participagdo no
estudo. Por fim foi entdo aplicada a MOEES- VPT (ANEXO V), em formato papel, aos

participantes que se encontravam dentro dos parametros de incluséo.
2.4 INSTRUMENTO

Os instrumentos utilizados na recolha de dados englobaram 0 MEEM e a MOEES —
Versdo Portuguesa, 0s quais se encontram caracterizados de seguida.

2.4.1 Mini Exame do Estado Mental

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por (Folstein, Folstein, &
MacHugh, 1975), é um dos testes mais empregues e mais estudados em todo o mundo
para avaliagdo do funcionamento cognitivo. Pode ser usado isoladamente ou
incorporado noutros instrumentos de avaliacdo, de modo a avaliar a funcdo cognitiva e

rastreio de quadros demenciais (Lourenco, 2006).

O MEEM foi desenvolvido para ser utilizado na pratica clinica na avaliagdo da mudanca
do estado cognitivo de pacientes geriatricos. Examina a orientacdo temporal e espacial,
memoria de curto prazo (imediata ou atencdo) e evocacdo, calculo, coordenacdo dos
movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais. Pode ser usado como teste de
rastreio para perda cognitiva. N&o pode ser usado para diagnosticar deméncia (Chaves,
2009).

Através da utilizacdo deste verificou-se que 88 individuos da amostra de 97 individuos,

se encontravam dentro do pardmetro de exclusdo — défice cognitivo.
2.4.2 Mutidimensional Outcomes Expectations of Exercise Scale

A MOEES é um instrumento de auto-preenchimento, composta por um total de 15 itens
gue se encontram divididos em 3 sub-escalas: expectativas fisicas (6 itens), expectativas
sociais (4 itens) e expectativas de autoavaliagdo (5 itens). Relativamente ao sistema de
pontuacdo este utiliza uma escala de pontuacdo de Likert de 1 a 5, sendo 1”discordo

fortemente”, o 2 “discordo”, o 3 “neutro”, o 4 “concordo” € o 5 “concordo fortemente”,
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com a finalidade de pontuar cada item. De referir que ndo se pretende obter uma
pontuacdo total final do instrumento, mas sim uma pontuacédo final de cada sub-escala.
Isto porque se trata de um instrumento multidimensional, no qual se pode utilizar as
sub-escalas independentemente, fornecendo cada uma delas informacao distinta. Apos
preenchimento da escala, que demora aproximadamente 10 minutos, 0s nimeros sao
somados interpretando-se baixos valores como baixas expectativas do resultado do
exercicio fisico e altos valores como altas expectativas do resultado do exercicio fisico
(Raad, 2014). Apds preenchimento da escala, que demora aproximadamente 10
minutos, 0s numeros sdo somados interpretando-se baixos valores como baixas
expectativas do resultado do exercicio fisico e altos valores como altas expectativas do

resultado do exercicio fisico (Raad, 2014).
2.4.2.1 Equivaléncia Linguistica e Conceptual da MOEES

A adaptacdo e traducdo de um instrumento de medida ja existente, desenvolvido numa
cultura diferente e para uma realidade especifica, tem sido um processo muitas vezes
utilizado em diferentes areas do conhecimento (Guillemin, Bombardier, & Beaton,
1993). A justificacdo para a ocorréncia deste procedimento deve-se sobretudo, a
economizacdo de tempo (na sua aplicacdo), de recursos pessoais e financeiros, além de
permitir que se faca comparac6es entre os resultados obtidos nas diferentes culturas (K.
Hambleton & Patsula, 1999)

No entanto, para que isso ocorra, ndo basta que o instrumento seja traduzido, é
necessario que se faca uma avaliacdo rigorosa da sua traducdo e adaptacdo transcultural,
bem como a avaliacdo das propriedades psicométricas da mesma (Guillemin,
Bombardier, & Beaton, 1993).

A Traducéo Inicial foi o primeiro processo na adaptacéo transcultural da MOEES, que
consistiu em duas traducgdes independentes (ANEXO V1) efetuadas por dois tradutores
bilingues, que apresentavam como lingua maternal o inglés. Um dos tradutores tinha
formacgédo e experiéncia profissional em traducdo inglés-portugués, com 51 anos de
idade, enquanto o outro era profissional de saude na area de fisioterapia, com 24 anos de
idade. A estes dois tradutores foi-lhe explicada a finalidade do presente estudo e da

traducdo do instrumento como contributo para a sua adaptacéo transcultural, e assim, a
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importancia de manter o significado da versdo original para cada palavra da MOEES. A
segunda fase foi a Sintese da Traducdo, efetuada pelas investigadoras do estudo e
consistiu na analise de ambas as versGes resultantes do processo de traducdo, assim
como, da versdo original, o que permitiu elaborar a primeira versdo portuguesa da
MOEES, que se encontra em anexo (ANEXO VI1).

O processo de Retroversdo do instrumento consistiu na elaboracdo de nova traducao
para a lingua original do instrumento (inglés) através da sintese das traducbes
portuguesas. Este processo foi efetuado por 2 tradutores bilingues sem conhecimento
prévio do instrumento original nem conhecimento cientifico da area da satude, com o
intuito de avaliar a validade de contetido entre a versdo original e a primeira versao
portuguesa. Um dos tradutores possui 5 anos de inglés, com 33 anos de idade e o outro
possui 9 anos de préatica de inglés com 31 anos. Assim no final desta etapa foram

obtidas as duas versdes inglesas (ANEXO VIII) a partir da primeira versao portuguesa.

Na quarta etapa foram analisadas por um comité de experts todas as versbes obtidas
durante o processo de traducdo e retroversdao da MOEES, tal como o do documento
original, comité este formado por um conjunto de trés fisioterapeutas docentes do
ensino superior, dois com grau académico de doutor e um de mestre. Apds esta analise,

resultou a versdo portuguesa pré-final da MOEES - VPT.

A quinta fase era a fase de teste da versdo pré-final. Esta fase seria para analisar e testar
a forma como os participantes interpretavam os itens do questionario, ndo sendo ainda
avaliados nem abordados os padres de validade de constructo, confiabilidade ou de
poder de resposta. Aquando a aplicacdo do pré-teste no primeiro grupo de amostra,
verificou-se que ndo existiam dificuldades na compreensao linguistica e seméntica dos
diferentes itens, apenas faziam confusédo com as dimensdes que fazem a divisdo da
escala, pois graficamente ndo estavam corretamente assinaladas, era possivel o seu
preenchimento e ndo deveria ser. Uma vez que a disponibilidade dos locais da amostra e
das investigadoras era limitada em horarios e prazos, bem como, a preocupacdo de ndo
haver tempo de aplicar uma segunda vez a escala, e como as dificuldades relatadas
pelos participantes ndo eram significativas, optou-se por efetuar este pré-teste
juntamente com a primeira fase da aplicacdo da escala MOEES, tendo em conta 0s
comentarios e dificuldades dos participantes na primeira aplicacdo em relacdo ao
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preenchimento da escala nas aplicacfes seguintes (Beaton D. , Bombardier, Guillemin,
& Ferraz, 2007), (Beaton D. , Bombardier, Guillemin, & Ferraz, 2000).

2.4.2.2 Equivaléncia Psicométrica da MOEES-VPT

A equivaléncia psicométrica constitui um elemento central na adaptagdo transcultural de
instrumentos, na medida em que a validade e fiabilidade (consisténcia interna e
reprodutibilidade) sdo caracteristicas que garantem a integridade dos resultados obtidos

nos estudos de investigagéo (DeVon, et al., 2007).

Sendo assim, procedeu-se a avaliacdo da fiabilidade, que consiste na capacidade de
avaliar um determinado atributo de forma consistente (DeVon, et al., 2007). A
fiabilidade estd relacionada com duas propriedades psicométricas, sendo elas a
consisténcia interna (garante a homogeneidade do conteldo e é testada atraves da
utilizacdo do alfa de Cronbach, quer para os itens quer para a escala no seu todo) e
reprodutibilidade (quer para o Teste-Reteste, quer para a fiabilidade inter-observador)
(Poolman, et al., 2009), (Lipscomb, Snyder, & Gotay, 2007) (Jackowski & Guyatt,
2003).

A validade refere-se ao grau com que um instrumento avalia aquilo a que se propde
medir, ou seja, descreve se pode confiar ou ndo nos resultados dados por um
instrumento, € o grau de evidéncia das interpretacfes dos resultados obtidos, sendo por
isso essencial analisar na validacdo da MOEES para a populagao portuguesa (Jackowski
& Guyatt, 2003), (Guerreiro, Proenca, Moura, & Cartucho, 2009).

A validade de contetdo define o grau para o qual os itens do instrumento de medicdo
refletem adequadamente o constructo a ser medido, ou seja, examina o0 grau em que 0S
conceitos de interesse sdo amplamente representados pelos itens do questionario, tendo
em conta a sua abrangéncia, clareza e redundancia, pois procura estabelecer uma relagédo
entre o conteido dos indicadores e o contetdo do conceito tedrico (Cook & Beckman,
2006) (Bouter, et al., 2010). Esta validade foi avaliada através do comité de experts e do
pré-teste, representando a opinido de especialistas e leigos. (Scientific Advisory
Committe of the Medical Outcomes Trust, 2002).

E por ultimo foi analisada a validade de constructo refere-se a capacidade do
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instrumento avaliar precisamente o constructo que pretende (Cook & Beckman, 2006).
Esta validade esta relacionada com a utilidade cientifica do instrumento, ja que
demonstra a existéncia de ligagdes entre 0 instrumento e um conjunto de assuncdes
tedricas relativas a um conceito (Poolman, et al., 2009) (Cook & Beckman, 2006),
(Bouter, et al., 2010), (Lipscomb, Snyder, & Gotay, 2007), (Scientific Advisory
Committe of the Medical Outcomes Trust, 2002).

A validade de critério refere-se ao grau de correlacdo entre diferentes instrumentos/itens
que se propdem a avaliar o mesmo constructo (Cook & Beckman, 2006). Visto que nédo
existem instrumentos validados para a populacdo portuguesa que avaliem as
expectativas dos idosos em relacdo ao exercicio fisico, esta validade ndo pdde ser

analisada.
25 TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

A andlise dos dados recolhidos foi efetuada recorrendo ao programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.

Com o intuito de sistematizar a informacao dos questionarios, recorremos a técnicas de
estatistica descritiva, nomeadamente a medidas de tendéncia central e disperséo.
(Martins, 2011).

Na avaliacdo das propriedades psicométricas da MOEES-VPT a consisténcia interna foi
determinada através do o de Cronbach, calculado para cada subescala da MOEES-VPT
(Nunnally, 1994) assim como para cada vez que se administra o instrumento (Waltz,
2005). Além disso, foi utilizado o teste-reteste (estabilidade temporal), em que foi
administrada a MOEES-VPT ao mesmo conjunto de individuos (n=88) em dois
momentos diferentes, com duas semanas de intervalo, por forma a calcular a sua
reprodutibilidade através do Coeficiente de Correlagdo Interclasse (CCI), (Cook &
Beckman, 2006).

A validade de conteudo foi efetuada através do processo de tradugdo e pré-teste,
aquando da analise da primeira versdo portuguesa da MOEES (Ferreira, 1998) (Ribeiro,
2007). A validade de constructo foi avaliada pela analise fatorial, atraves da rotacao

ortogonal utilizando o método de Varimax, no sentido de se maximizar a saturacao das
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subescalas. Utilizou-se, também, o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o Teste de
Esfericidade de Bartlett (TEB) para aferir a qualidade das correlacdes entre as variaveis

de forma a prosseguir com a analise fatorial (Almeida, 2007) (Pestana, 2005).
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3 RESULTADOS
3.1 ANALISE DESCRITIVA

Atraveés da anélise descritiva foram avaliadas as respostas dadas pelos participantes em
cada item da escala no periodo de teste e re-teste.

3.1.1 Dimensao Fisica

Na dimensdo fisica pode-se observar que no primeiro item na fase de teste a resposta
mais baixa dada pelos participante foi de 3 (neutro), enquanto que na fase de re-teste foi
2 (discordo) e que houve uma diminui¢do do nimero de respostas classificadas com 4

(concordo) e 5 (concordo fortemente) na fase de re-teste.

100~ 100

75

S0

Percentagem (%)
Percentagem (%)

254

neutroe concordo concordo discordo neuiroe concordo concordo
fortemente fortemente

1- O exercicio fisico ird melhorar a minha capacidade para 2-0 fisico ira A minha
realizar as atividades de vida didria realizar as atividades de vida didria

para

llustracéo | - Analise descritiva do primeiro item da dimensé&o fisica

No segundo item as respostas mais baixas e mais altas sdo coincidentes, no entanto
houve uma notavel variancia na quantidade de respostas dadas pelos participantes,

essencialmente de “concordo” e “concordo fortemente”.

100- 100-|

759 75

50 B

Percentagem (%)
n
e
1
Percentagem (%)

259 254

discordo neutroe concordo concordo discordo neutro concordo concordo
fortemente fortemente

1. O exercicio fisico irs melhorar as funcoes corporais no geral 2. O exercicio fisico ivd melhorar as fungées corporais no geral

llustracéo Il - Anélise descritiva do segundo item da dimensdo fisica
O terceiro item da dimensdo fisica revela alteracBes nas respostas dadas pelos
participantes entre a primeira e segunda fase da aplicacdo da MOEES. Inicialmente 0 3
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(neutro) foi a resposta minima, ja na segunda fase verificou-se a presenca da resposta 2
(discordo). De notar também alguma variabilidade no nimero de respostas em cada

classificador na fase de teste para a de re-teste..

100+ 100
754 75
= =
g g
g sof f o
g g
£ H
259 254
neutre concordo concordo discordo neutro concordo concordoe
Tortemente Tortemente
1- O exercicio fisico ird fortalecer os meus ossos 2. O exercicio fisico ira fortalecer os meus 0ssos

Ilustracéo 111 - Andlise descritiva do terceiro item da dimensdo fisica

Em relacdo ao quarto item ndo se verificaram alteracdes significativas entre as respostas

dadas pelos individuos na primeira fase e segunda fase de aplicacdo da MOEES-VPT.

100 1004
754 75
= =
g g
g sof f o
e E
L L)
259 254
discordo neutre concordo concordo discordo neutro concordo concordoe
fortemente Tortemente
1- O exercicio fisico irs aumentar a minha for¢a muscular 2- O exercicio fisico ird aumentar a minha forga muscular

llustragéo 1V - Anélise descritiva do quarto item da dimenséo fisica

No quinto item verifica-se apenas uma diminui¢do notavel no nimero de “concordo
muito” assinalados na fase de re-teste, apresentando os outros classificadores alteracoes
ligeiras.

100 100
754 75
= =
H H
g S50 g 50
H £ T
a a
25+ 254
..... | B
discordo neutro concorde concordo discordo neutro concordo concorde
fortemente fortemente
1- O exercicio fisico ird ajudar no controlo do meu peso 2. O exercicio fisico ird ajudar no controlo do men peso
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llustragédo V - Analise descritiva do quinto item da dimensdo fisica
No sexto e ultimo item da dimensdo fisica, verifica-se grande coeréncia entre as
respostas dadas na primeira e segunda fase de aplicacdo da escala, registando-se apenas

ligeiras diferencas.

Percentagem (%)
"
e
Percentagem [%)
m
)

neutro concordo concordo neutro concordo concordo

fortemente fortemente
1- O exercicio fisico irda melhorar o funcionamento do men 2- O exercicio fisico irda melhorar o funcionamento do meu
sistema cardiovascular sistema cardiovascular

llustragdo V1 - Andlise descritiva do sexto item da dimensdo fisica

3.1.2 Dimensao social

No primeiro item da dimenséo social visualiza-se que na fase de re-teste, embora a
resposta minima e maxima sejam iguais a da fase de teste, todos os classificadores
foram assinalados nesta fase existindo ainda uma igualdade de respostas “concordo” e

“discordo”, o que ndo acontece na fase de teste.

100 100
75 75
= £
H H
g 50+ e g 50|
H £
a o
254 25
discordo neutro concordo concordo discordo discordo neutro concordo concordo
fortemente fortemente Tortemente fortemente
1- O exercicio fisico ird melhorar ¢ meu estatute social 2- O exercicio fisico ivd melhorar o meu estatuto social

llustracdo V11 - Anélise descritiva do primeiro item da dimenséo social

Observa-se no segundo item uma diminui¢do de respostas “concordo fortemente” na

fase de re-teste tal como a aboligdo da resposta “discordo” em relagao a fase de teste.
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1007

75+

Percentagem (%)

discordo  discordo
fortemente

neuiro

concordo  concorde

fortemente

1- O exercicio fisico ird tornar-me mais & vontade com as outras
pessoas

Percentagem (%)

discordo
fortemente

2- O exercicio fisico ird tornar-me mais i vontade com as outras
pessoas

neuiro

concordo
fortemente

concordo

llustracdo VIII - Andlise descritiva do segundo item da dimenséo social

Em relacdo ao terceiro item verifica-se a alteracdo da presenca da resposta “discordo”

na fase de re-teste em relacdo a fase de teste, ndo existindo outras alteraces

significativas.

100

75

Percentagem (%)
n
e
1

259

Percentagem (%)

100

75

50

254

discordo neutro

fortemente

concordo

concordo
fortemente

1- O exercicio fisico ird promover companheirismo

discordo  discordo
fortemente

2. O exercicio fisico iv# promover companheirismo

concorde  concordo
fortemente

neutro

llustragéo 1X - Andlise descritiva do terceiro item da dimenséo social

No quarto e dltimo item da dimensdo social observa-se que alguns participantes na

segunda fase alteraram as suas respostas, verificando-se uma diminuicdo do nimero de

respostas “concordo fortemente” e “neutro” € 0 acrescento do classificador “discordo”

em relacgdo a fase de teste.

Percentagem (%)
th
]

discordo
fortemente

neutro

concordo

concordo
fortemente

1- O exercicio fisico irs aumentar a minha aceitagiio pelos

Percentagem (%)

100+

754

50

254

discordo  discordo
fortemente

2- O exercicio fisico ird ammentar a minha aceitagiio pelos

concordo  concordo
fortemente

neuiro

llustragéo X - Anéalise descritiva do quarto item da dimens&o social
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3.1.3 Dimenséo de Autoavaliacéo

No primeiro, segundo, terceiro e quarto item verificou-se uma alteragdo na resposta
minima passando de “neutro” na fase de teste para “discordo” na fase de re-teste, ndo se

registando outras alteragdes significativas.

1004 100+

759 75

Percentagem (%)
n
e
1
Percentagem (%)

259

o B
neutro concol concordo discordo neutro concordo concordo

fortemente fortemente

1- O exercicio fisico ird ajudar-me a lidar com o stress 2. O exercicio fisico ird ajudar-me a lidar com o stress

llustracdo XI - Analise descritiva do primeiro item da dimens&o de autoavaliagéo

1007 100

75 75

Percentagem (%)
Percentagem (%)

neutro concordo concordo discordo neutro concordo concordo
fortemente fortemente

1- O exercicio fisico ird melhorar o meu humor 2. O exercicio fisico ird melhorar o meu humor

lHustracdo XII - Andlise descritiva do segundo item da dimens&o de autoavalia¢do

100- 100
784 759
& £
H £
£ o i
H B
& &
254
o ;
neutro concordo concordo discordo neuiro concordo concordoe
fortemente Tortemente

1- O exercicio fisico ird melhorar o meu estado psicolbgico 2 O exercicio fisico ird melhorar o meu estado psicolégico

llustragdo XIII - Analise descritiva do terceiro item da dimens&o de autoavaliagéo
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Percentagem (%)
Percentagem (%)

25 25

neutro concordo concordo discordo neutro concordo concordo
fortemente Tortemente

1- O exercicio fisico ird melhorar o men estado de alerta mental 2- O exercicio fisico irda melhorar o meu estado de alerta mental

llustragdo X1V - Anélise descritiva do quarto item da dimenséo de autoavaliagdo

Na analise do quinto e ultimo item desta dimensdo, embora 0 nimero de respostas
“concordo fortemente” tenham diminuido da fase de teste para a de re-teste, a resposta
minima subiu de “discordo fortemente” para “discordo”, mantendo-se 0S outros

classificadores.

100 100
s s
& &
£ €
= &
£ so- £ soq
2 H
= &

& &
25| 25

discordo neutro concordo concordo discordo neuiro concordo concordo
fortemente fortemente fortemente

rwmn sentimento de

1- O exercicio fisico ir# proporcionar um sentinento de 2- O exercicio fisico ird proporcion:
Y e 1}

Al
ealizagio pessoal alizagio pessoa

lustragdo XV - Analise descritiva do quinto item da dimenséo de autoavaliagdo

3.2 ANALISE INFERENCIAL
3.2.1 Validade
3.2.1.1 Validade de Contetdo

No que confere a validade de conteldo, esta resultou do processo de traducdo e
adaptacdo transcultural da MOEES onde se obteve uma equivaléncia semantica e
conceptual, como sugere American Academy of Orthopaedic Surgeon (Beaton D. B.,
2002), e ainda através do pré-teste efetuado juntamente com a primeira aplicacdo onde
ndo foram referenciados qualquer tipo de dificuldades a nivel linguistico e semantico,
apenas um reparo a nivel grafico na estrutura da tabela, que ndo afeta o preenchimento

da escala.
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3.2.1.2 Validade de Constructo

A validade de constructo foi avaliada através de uma analise fatorial pela validagédo dos
pressupostos atraves do KMO, do TEB e da andlise da tabela de correlacBes para a
averiguacdo da multicolinearidade (ANEXO 1X), por forma a aferir a adequada
aplicacdo da analise fatorial. O valor de KMO varia entre 1 e 0, sendo a correlagédo
classificada de muito boa (0,9 - 1), boa (0,8- 0,9) e média (0,7 — 0,8) (Pestana, 2005).
Em relacdo ao KMO obtiveram-se valores de 0,879 e o TEB X?=1094,253 para
p<0,001.

Através da andlise fatorial verificou-se uma variancia total explicada pelo modelo de
61,7% (Tabela 1) e uma agregacao das respostas em 3 Fatores distintos, consoante a
percepcdo individual dos participantes. O Fator 1 apresenta uma variancia explicada
(Eigenvalues) de 23,3%, o Fator 2 revela uma variancia explicada 19,4% e o Fator 3
uma variancia explicada 19,0% (Tabela 2). Verificou-se que a dimensao social e de
autoavaliacdo tem uma maior correlagdo, estando agregadas no Fator 1 e no 3, ja a
dimensdo fisica mostra-se mais independente, restringindo-se no Fator 2. Na dimenséo
fisica observou-se que o item com mais peso foi “O exercicio fisico ira aumentar a
minha for¢a muscular” com uma correlacdo de 0,671, na dimensdo social foi o “O
exercicio fisico ira tornar-me mais a vontade com as outras pessoas” com uma
correlagdo de 0,797, e na dimensao de auto avaliacdo foi o “O exercicio fisico ira
melhorar o meu estado psicologico”, com uma correlagdo de 0,742. O item “O exercicio
fisico ira ajudar me no controlo do meu peso” mostrou uma fraca correlagao, de 0,387,

tendo sido a mais baixa da MOEES (Tabela 3).

Matriz de Transformacéo de Componente

Componente 1 (fisica) 2 (social) 3 (autoavaliacédo)
1 (fisica) 576 627 524
2 (social) -,694 ,037 ,719
3(autoavaliacdo) 431 -, 778 ,456

Tabela 1 - Matriz de Tratamento de Componente
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Variancia total explicada

1 3,496 23,309 23,309
Fator 2 2,907 19,377 42,687
3 2,850 18,997 61,683

Tabela 2- Variancia Explicada

Matriz de Fatores

728 742
695 682
693 628
640 632
615 655
551 521
547 576
783 387

7 671

613 628

589 551

571 551

859 721

831 688

;791 797

Tabela 3- Analise Fatorial
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3.2.2 Fiabilidade

A fiabilidade foi verificada através da consisténcia interna e da reprodutibilidade para a

escala no geral e para cada dimensao.
3.2.2.1 Consisténcia Interna

Quanto aos valores obtidos para a consisténcia interna, através do a-Cronbach, da escala
no geral foi de 0,928 (Tabela 4).

a-Cronbach | N° de Itens

,928 30
Tabela 4- Consisténcia Interna Geral

Em relacdo as dimensdes foram encontrados valores de consisténcia interna entre 0,829
e 0,897, sendo que a dimenséo fisica apresentou um valor de 0,865, a dimenséo social

revelou um valor de 0,897 e a dimensao de autoavaliacdo um valor de 0,829 (Tabela 5).

a-Cronbach | ne de Itens
865 12

a-Cronbach | No de Itens
,897 8

a-Cronbach | ne de itens
829 10

Tabela 5- Consisténcia Interna Dimensoes Fisica, Social e Autoavaliacdo respetivamente

O Alfa de Cronbach varia entre 0 e 1, considerando-se que os valores da consisténcia
interna entre 0,8 e 0,9 sdo bons e os valores acima de 0,9 sdo muito bons (Pestana,
2005) (Bouter, et al., 2010) (Scientific Advisory Committe of the Medical Outcomes
Trust, 2002).

3.2.2.2 Reprodutibilidade

Quanto a reprodutibilidade, ou seja o valor de CCI, em relacdo ao geral da MOEES, foi
de 0,928 com uma significancia de p < 0,001 (Tabela 6).
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Coeficiente de correlagao Intraclasses
95% Intervalo de confidéncia PR CE Vg e VeI EETRD
Correlacéo
Intraclasses® Limite Limite .
Inferior Superior veler | eift | Gz Sig
Llsties 928° 900 952 13,955 | 61 | 1769 | 0,000
médias

Tabela 6- Reprodutibilidade geral

Ja em relacdo a reprodutibilidade das dimensdes obtiveram-se valores entre 0,829 e

0,897. Sendo para a dimenséo fisica o valor de 0,865, para a dimensdo social o valor de

0,897 e para a dimensdo de autoavaliacdo uma reprodutibilidade de 0,829 com uma

significancia de p < 0,001 para todas as dimensdes (Tabela 7).

Coeficiente de correlacédo Intraclasses

95% Intervalo de confidéncia P IS Ca Vglor YERERETY
Correlacao
b
Intraclasses Limite inferior Limite Superior Valor | dfl| df2 Sig
ML TEES 928° 900 952 13,955 | 61 | 1769 | 0,000
médias
Coeficiente de correlagao Intraclasses
95% Intervalo de Confidéncia > U2 Eeu Vg e Ve eelEy
Correlacéo
b
Intraclasses Limite inferior Limite Superior Valor |dfl| df2 Sig
Medidas c
médias ,897 ,857 ,930 9,751 | 69 | 483 0,000
Coeficiente de correlagéo Intraclasses
95% Intervalo de Confidéncia P IS G Vglor HERERETY
Correlagao
b
Intraclasses Limite inferior Limite Superior Valor | dfl| df2 Sig
SRS ,829¢ 766 880 5,845 | 77 | 693 | 0,000
médias

Tabela 7- Reprodutibilidade das dimensdes fisica, social e de auto-eficacia respetivamente
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4 DISCUSSAO

Inicialmente foi efetuada uma andlise do processo de traducdo, adaptacdo e
validagdo transcultural sendo de seguida discutidos os resultados obtidos e os objetivos

inicialmente tracados.

No que toca ao processo de equivaléncia semantica, conceptual e de conteudo da
MOEES para a populacdo portuguesa, pode-se aferir que 0 mesmo decorreu segundo as
fases padronizadas cumprindo-se cada uma delas, tornando assim possivel obter a
MOEES-versdo portuguesa. Desta forma, atingiu-se com sucesso um dos objetivos

estipulados no presente estudo.

No que diz respeito a amostra, no artigo original os autores incluiram individuos de
meia idade e idosos num total de 305 individuos na fase final da escala, no qual 154
individuos dizem respeito aos idosos. A amostra do presente estudo apenas se dirigiu
aos idosos, num total de 88 individuos, que embora seja menor que a da escala original,
resultou numa amostra acima do minimo necessario para a credibilidade da mesma, uma
vez que N=5x15=75.

A amostra, tal como no estudo original, foi constituida maioritariamente por
individuos do género feminino, revelando uma maior atividade deste género em relacdo
ao genero masculino na mesma faixa etaria, igual ou superior a 65 anos Devido ao facto
de haver uma grande discrepancia na amostra entre os dois géneros, o género ndo pdde

ser utilizado como variavel neste estudo.

Quanto aos critérios de inclusdo no artigo original estes ndo se encontravam
claros, tendo sido definidos critérios para este estudo segundo caracteristicas da amostra
do estudo original e dos interesses de salde para a populacdo portuguesa, ja que é uma
populacdo cada vez mais envelhecida e sedentaria com maiores niveis de doencas
metabolicas, levando a altos gastos em saude, sendo por isso uma mais valia a
compreensdo das expectativas dos idosos em relagdo ao exercicio fisico de forma a

incentivar a sua pratica, indo de encontro com as necessidades da populacao.

Em relacdo a andlise descritiva verificou-se que as respostas aos itens sofreram

alteracdes para valores inferiores no re-teste em relacdo ao teste, 0 que se pode dever ao
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facto de ser a segunda vez que preenchem a mesma escala no espago de 15 dias, e por

isso estarem com menor disposicao para 0 seu preenchimento.

No que toca aos diferentes tipos de validade analisados, a validade de contetudo
foi conseguida pelos processos acima mencionados, ndo existindo quaisquer reparos a
nivel semantico ou conceptual por parte dos participantes tendo sido alcancada com
sucesso. A validade de critério ndo foi avaliada uma vez que ndo existiam instrumentos
avaliativos que avaliem 0s mesmos pressupostos que a MOEES. A validade de
constructo foi conseguida atraves de uma analise fatorial pela validacdo dos
pressupostos atraves do KMO, do TEB e da analise da tabela de correlaces para a
averiguacdo da multicolinearidade. A anélise fatorial efetuada neste estudo nao pode ser
comparada com a do estudo original, uma vez que o tratamento estatistico e programas
utilizados foram diferentes permitindo apenas a comparagéo do valor de TEB. No artigo
original obtiveram um valor de TEB X? =149,94 com uma significancia de p<0,001,
enquanto que neste estudo obteve-se um valor de TEB X?=1094,253 com uma
significancia de p=0,000, mostrando uma 6tima validade de constructo tanto na MOEES
como na MOEES-VPT. Os valores de KMO e do modelo fatorial embora ndo possam
ser comparados com a escla original, na MOEES-VPT obtiveram bons resultandos

podendo o modelo fatorial explica 61,7% da variabilidade dos dados.

Através da andlise fatorial houve a agregacdo dos quinze itens em trés Fatores
em que se observou que os individuos tém uma percepcdo diferente da escala,
agregando as dimensbes de forma diferente da escala original. Na escala original
verificou-se uma maior correlacdo entre a dimensao fisica e de autoavaliacdo o que ndo
correspondeu a andlise fatorial para a MOEES-versdo portuguesa, uma vez que se
obteve uma maior correlacdo entre a dimens&o social e de autoavaliagdo. Esta diferenca
de correlacdo pode estar relacionada com o facto de o estudo se ter restringido a faixa

etaria de idosos.

A nivel geral o item “O exercicio fisico ird ajudar no controlo do meu peso” foi
0 que apresentou menor correlacdo (0,387), no entanto dentro da dimensdo fisica é o
item com o valor mais elevado (0.783), o que leva a crer que embora os individuos

classifiquem este item como o menos importante é uma das principais razdes que 0s
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leva a praticar exercicio fisico. De forma a contornar a discrepancia dos valores deste

item, poderia-se ajustar a intensidade do exercicio fisico aos participantes.

Na dimensdo fisica da escala original observou-se que o item com mais peso foi
“O exercicio fisico ird melhorar a minha capacidade para realizar as atividades da vida
diaria” com uma correlagdo de 0,70, enquanto que neste estudo foi “O exercicio fisico
ira aumentar a minha forga muscular’” com uma correlacdo de 0,671, na dimensé&o social
foi “O exercicio fisico ira tornar-me mais a vontade com as outras pessoas” em ambos
os estudos, com uma correlacdo de 0.81 no original e 0,797 na MOEES-VPT, e na
dimensdo de autoavaliacdo do estudo original foi o “O exercicio fisico ird melhor 0 meu
humor” com uma correlagdo de 0,80 enquanto que na MOEES-VPT foi “O exercicio
fisico ira melhorar o meu estado psicologico”, com uma correlagdo de 0,742. Podemos
aferir que embora as correlagfes ndo sejam idénticas em ambos os estudos, ambos

obtiveram bons resultados uma vez que foram obtidos valores superiores a 0,5.

O estudo original obteve boa consisténcia interna ao nivel das trés dimensdes, quer
fisica (0,82), quer social (0,81), quer de autoavaliagdo (0,84), uma vez que sao valores
proximos de 1 indo de encontro aos valores obtidos neste estudo sendo que para a
dimensao fisica obteve-se 0,865, para a dimensdo social 0,897 e para a dimensao de
autoavaliacdo 0,829. Embora no estudo original ndo haja referéncia a consisténcia

interna geral, na MOESS-VPT obteve se uma 6tima consisténcia interna de 0,928.

Quanto a reprodutibilidade na MOEES-VPT obteve-se bons resultados, com uma
significancia de p < 0,001 sendo esta uma escala com boa reprodutibilidade, embora néo
se possa comparar 0s resultados obtidos com os da escala original, uma vez que 0s

autores ndo a avaliariam.

Quanto as expectativas dos idosos em relacdo aos resultados do exercicio fisico na
melhoria da sua qualidade de vida, na populacdo portuguesa, podemos referir que a
dimensdo com maior importéncia referida pela a amostra foi a de autoavaliacdo, que
corresponde ao Fator 1 da analise fatorial, com isto pode-se pressupor que o que motiva
a praticar exercicio fisico nesta faixa etaria € melhorar a forma como se véem enquanto

pessoas.
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Apesar de serem estudos para faixas etarias diferentes, podemos dizer que é uma escala
reprodutivel, que pode ser aplicada tanto em idosos como em adultos, visto que, a
validade e fiabilidade foram O6timas tanto na MOES-VPT que se singiu apenas aos
idosos, como na MOEES que utilizou adultos e idosos

IPL - Escola Superior de Saude de Leiria | Junho de 2016 | 3
9



IPL - Escola Superior de Saude de Leiria | Junho de 2016
[Pick the date]

5 CONCLUSAO

Apds a implementacdo deste estudo podemos concluir que os objectivos propostos
inicialmente foram cumpridos na totalidade, uma vez que se efetuou a tradugédo da
MOEES para a lingua portuguesa (portugués europeu), conseguiu-se adaptar
transculturalmente, determinou-se as propriedades psicométricas da mesma, onde se
verificou que a MOEES-VPT possui uma boa validade e fiabilidade para a populagéo
portuguesa ativa com mais de 65 anos. Tentou-se comparar as propriedades
psicométricas da versdo portuguesa da MOEES com a MOEES original, o que nao foi
possivel na totalidade uma vez que foram usados tratamentos estatisticos de dados
diferentes como ja foi referido anteriormente. Mas foi possivel comparar alguns dos
valores onde podemos observar que sdo Optimos resultados. Conseguimos ainda
verificar as expectativas dos idosos em relacdo aos resultados do exercicio fisico na
melhoria da sua qualidade de vida, que era um dos principais objectivos desta traducéo,
pois é uma ferramenta muito importante na nossa pratica clinica uma vez que na nossa
profissdo o exercicio fisico é muito importante, e um pais onde a populacédo esta cada
vez mais envelhecida € uma mais valia para se poder trabalhar com esta populagdo e

obter resultados melhores, satisfazendo ambas as partes.

Posto isto, podemos concluir que todos os objetivos designados para o estudo foram
atingidos, resultando uma escala vélida e fiavel com grande importancia para a préatica

clinica quer na area da satde como na &rea do desporto.
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ANEXO | (escala original)

Multidimensional Qutecomes Expectatons of Exercise Scale

Trem [mdiicaror Factor
Fesult of the phvsical expectations 1 2 3 4 5
Piryecal eosrcaes will Enproe oy abilsty o compinb

Pirymcal ewercese ] strensthen oy bones
Pyl exrone will esprone my mosche strength
Plrvscal emeseyee will hedp m repalaens oy body wespls

Pirysscal exercrse anll eoprovs the Sectonmns of oy
earducrasculer sysiem

Expectations of the social resualis
Pirymcal exerryee wnll moprove oy socmal staton

people

Pirysscal emerce wall snprove @y acceptance by e others
Fesults from the seli-evalmation expectations
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ANEXO Il (Carta de pedido de autorizacao)

Exmo(a) Presidente da Junta de Freguesia,

Somos alunas da Licenciatura em Fisioterapia, da Escola Superior de Salde, do
Instituto Politécnico de Leiria (IPL).

Estamos a realizar um projeto de investigacdo para a nossa monografia, sobe
orientacdo do Professor Doutor José Alves-Guerreiro, que tem como objetivo a traducéao
e adaptacdo de um instrumento de medida para a populacdo portuguesa, sendo esta a
Multidimentional Outcome Expectations of Exercise Scale (MOEES).

Esta escala consiste num inquérito, com 15 questfes de resposta facil, realizado
a populacéo idosa, para percebermos as expectativas dos mesmos em relagdo a melhoria
de qualidade de vida através do exercicio.

Para tal, precisamos de uma amostra de 75 individuos com idade igual ou
superior a 65 anos , sem défice cognitivo ou limita¢bes severas de mobilidade.

Vimos por este meio pedir autorizacdo para aplicar a escala supracitada nos
individuos que frequentam aulas e atividades de exercicio fisico para séniores na sua
Junta de Freguesia, que estejam de acordo com os critérios de inclusdo referidos
anteriormente. A aplicacdo sera efetuada por nds, em dois periodos distintos, com
intervalo de uma a duas semanas entre eles, de acordo com a disponibilidade e horarios

dos envolvidos.
Agradecemos desde ja a atencdo cedida, aguardando resposta.
Cumprimentos,

Andreia Bernardo

Lara Salomé
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ANEXO IlI(consentimento informado)

DECLARAQAO DE CONSENTIMENTO
CONSIDERANDO A “DECLARAGAO DE HELSINQUIA” DA ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL

(HELSINQUIA 1964; TOQUIO 1975; VENEZA 1983; HONG KONG 1989; SOMERSET WEST 1996 E EDIMBURGO 2000)
DESIGNAC}AO DO ESTUDO (EM PORTUGUES):

TRADUCAO ADAPTACAO E VALIDACAO DA ESCALA MOEES

EU, ABAIXO-ASSINADO, (NOME COMPLETO DO PARTICIPANTE)
, COMPREENDI A EXPLICAGAO
QUE ME FOI FORNECIDA ACERCA DO ESTUDO E DA INVESTIGAGAO QUE SE TENCIONA REALIZAR. FOI-ME
DADA OPORTUNIDADE DE FAZER AS PERGUNTAS QUE JULGUEI NECESSARIAS, E DE TODAS OBTIVE
RESPOSTA SATISFATORIA.

TOMEI CONHECIMENTO DE QUE, DE ACORDO COM AS RECOMENDAGOES DA DECLARAGCAO DE
HELSINQUIA, A INFORMACAO OU EXPLICAGCAO QUE ME FOI PRESTADA VERSOU OS OBJETIVOS, OS
METODOS, OS BENEFICIOS PREVISTOS, OS RISCOS POTENCIAIS E O EVENTUAL DESCONFORTO. ALEM
DISSO, FOI-ME AFIRMADO QUE TENHO O DIREITO DE RECUSAR A TODO O TEMPO A MINHA
PARTICIPACAO NO ESTUDO, SEM QUE ISSO POSSA TER COMO EFEITO QUALQUER PREJUIZO NA
ASSISTENCIA QUE ME E PRESTADA.

POR 1SSO, CONSINTO QUE ME SEJA APLICADO O METODO, O TRATAMENTO OU O INQUERITO PROPOSTO
PELA INVESTIGADORA.

DATA: / 120

ASSINATURA DO (A) PARTICIPANTE:

O ESTUDANTE RESPONSAVEL:

NOME: LARA SALOME

Assinatura:

NOME: ANDREIA BERNARDO

Assinatura:
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ANEXO IV (mini mental)

Mini Mental State Examination (MMSE)

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagio do ano estamos?

Nota:_
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
Nota:_

2. Retengdo (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; gueria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor".
Péra
Gato
Bola
Nota:_

3. Atencgdo e Célculo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5
respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24_21_18_15_

Nota:
4, Evocagdo (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra
Gato
Bola
Nota:
5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correcta)
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis
Nota:
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:
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¢. "Quando eu |he der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita_____
Dobraao meio
Coloca onde deve_
Nota:

d. "Leia o que estd neste cartdo e faga o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto |1é-se a frase.
Fechou os olhos_____

Nota:_

e. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuagéo.

Frase:
Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cdpia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL(Méaximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: » analfabetos < 15 pontos
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
+* com escolaridade superior a 11 anos < 27

(9]
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ANEXO V (MOEES-VPT)

Multidimensional Outcomes Expectations of Exercise Scale - PT

ITEM Fator Indicador
Aesuliados das expectathvas fisicas 1 2 3 4 ]

D exercite fisico Ind melarar 2 minha @pacidade
nara realzar s athvidades de wida didria

3 eaprcico fisico ird melarar as funcles corporas
na geral

O emerciole fisico Ird fortalecer os mews assos

O eaercide flsico Ind aumentar @ minha forga
musoular

O exercioo flsico Ird ajudar no controdo do meu
DEsO

0 ewercicie fizico ird melhaorar o fundesaments do
meu sistema cardiovazoular

Aesultados das expectathvas sodals

0 ewercido fisico ind melharar o mew estatuto
sadlal

O enercido fision ird bornar-me mals 3 vontade com
35 DURTAS POSS0Rs

O enercioe fisicn Ird promover compankerismes

0 enercido fisico Ird aumentar a minha aceftacso
D oS autros

Aesultados das expeciathvas da sutoavalizcio

O ewercido flsico ird ajudar-me 2 lidar com o siress

0 enercide fisico ird melhorar o mew humor

O exercito flsico ird melkorar o meuw estado
pskolégloo

O exercido flsico Ird melhorar o mew estado de
slerta menta

O exercite flsico Ird progoncionar um sentimento
de reallzagio pessoa

1 - Disconda Fortemente; 22— Discordo; 3 - Newiro;

4 = Concordo; 5—Concordo Fortemente
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ANEXO VI (TLe T2)

T1 (traducdo lingua inglesa materna, profissional de saude) - Itens da Escala Final e
Indicadores fatoriais padronizados

Indicador
fatorial

Item

Expetativas dos resultados fisicos

Exercicio fisico ird melhorar a minha capacidade de executar
as atividades do dia-a-dia

Exercicio fisico ira melhorar o funcionamento global do meu
corpo

Exercicio fisico ira fortalecer os meus 0ssos

Exercicio fisico ird aumentar a minha forca muscular

Exercicio fisico ird ajudar no controlo do meu peso

Exercicio fisico irdA melhorar o funcionamento do meu
sistema cardiovascular

Expectativas dos resultados sociais
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Indicador
fatorial

Exercicio fisico ird melhorar o meu estatuto social

Exercicio fisico ir& faz-me mais a vontade com pessoas

Exercicio fisico ira proporcionar companheirismo

Exercicio fisico ira aumentar a minha aceitacdo pelos outros

Expectativas dos resultados de autoavaliagédo

pessoal

Exercicio fisico ira ajudar na gestao de stress

Exercicio fisico ird melhorar o meu humor

Exercicio fisico ird melhorar o meu estado psicolégico

Exercicio fisico ird aumentar o meu estado de alerta metal

Exercicio fisico ird proporcionar um sentido de realizacdo
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T2 (traducao lingua materna inglesa, sem conhecimentos na area)

Itens da Escala Final e Indicadores dos Fatores Padronizados

Fator
Indicador

Item

Expectativas fisicas dos resultados

A atividade fisica ird melhorar a minha capacidade de realizar
atividades diarias

A atividade fisica ira melhorar as minhas funcGes corporais no geral

A atividade fisica ira fortalecer os meus 0ssos

A atividade fisica ird aumentar a minha resisténcia muscular

A atividade fisica ira ajudar o controlo do peso

A atividade fisica ird melhorar o funcionamento do meu sistema
cardiovascular

Resultados das expectativas sociais

A atividade fisica ira melhorar a minha posicao social
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Fator
Indicador

Item

A atividade fisica ira tornar-me mais a vontade com pessoas

A atividade fisica ird promover companheirismo

A atividade fisica ira aumentar a minha aceitacdo pelos outros

Expectativas dos resultados da autoavaliacdo

A atividade fisica ird ajudar a lidar com stress

A atividade fisica ira melhor o meu humor

A atividade fisica ira melhorar o meu estado psicolégico

A atividade fisica ird aumentar o meu estado de alerta mental

A atividade fisica ira me dar um sentimento de realizacdo pessoal
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ANEXO VII (T 12 sintese)

T3 (juncéo das traducdo Tl e T2)

Itens da Escala Final e Indicadores dos Fatores Padronizados

Item Fator Indicador

Resultados das expectativas fisicas

O exercicio fisico ira melhorar a minha capacidade de realizar as atividades de vida diaria

O exercicio fisico ird melhorar as fungdes corporais no geral

O exercicio fisico ira fortalecer os meus 0ssos

O exercicio fisico ir& aumentar a minha forga muscular

O exercicio fisico ira ajudar-me no controlo do meu peso

O exercicio fisico ird melhorar o funcionamento do meu sistema cardiovascular

Expectativas dos resultados sociais

O exercicio fisico irdA melhorar o meu estatuto social

O exercicio fisico ira tornar-me mais a vontade com as pessoas
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Item Fator Indicador

O exercicio fisico ira promover companheirismo

O exercicio fisico ira aumentar a minha aceitagcdo pelos outros

Resultados das expectativas da autoavaliagao

O exercicio fisico ird ajudar-me a lidar com o stress

O exercicio fisico irA melhor o meu humor

O exercicio fisico ira melhorar o meu estado psicol6gico

O exercicio fisico ird aumentar o meu estado de alerta mental

O exercicio fisico ira proporcionar um sentimento de realizagio pessoal
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ANEXO VIII (Retroversao)

Itens da Escala Final e Indicadores dos Fatores Padronizados

Items of the Final Scale and Indicators of Standardized Factors

Item Fator Indicador

Item Indicator Factor

Resultados das expectativas fisicas

Result of the physical expectations

O exercicio fisico ira melhorar a minha capacidade de realizar as atividades de vida diaria

Physical exercise will improve my ability to accomplish activities from the daily life

O exercicio fisico ira melhorar as fungdes corporais no geral

Physical exercise will improve general body functions

O exercicio fisico ira fortalecer os meus 0ssos

Physical exercise will strengthen my bones

O exercicio fisico ira aumentar a minha forga muscular

Physical exercise will improve my muscle strength

O exercicio fisico ird ajudar-me no controlo do meu peso

Physical exercise will help in regulating my body weight

O exercicio fisico ird melhorar o funcionamento do meu sistema cardiovascular
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Item Fator Indicador

Item Indicator Factor

Physical exercise will improve the functioning of my cardiovascular system

Expectativas dos resultados sociais

Expections of the social results

O exercicio fisico ird melhorar o meu estatuto social

Physical exercise will improve my social status

O exercicio fisico ird tornar-me mais a vontade com as pessoas

Physical exercise will make me more confidente with other people

O exercicio fisico ird promover companheirismo

Physical exercise will promote companionship

O exercicio fisico ira aumentar a minha aceitacdo pelos outros

Physical exercise will improve my acceptance by the others

Resultados das expectativas da autoavaliagdo

Results from the self-evaluation expectations

O exercicio fisico ir4 ajudar-me a lidar com o stress

Physical exercise will help me to deal with stress
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Item Fator Indicador

Item Indicator Factor

O exercicio fisico irA melhor o meu humor

Physical exercise will improve my mood

O exercicio fisico ira melhorar o meu estado psicol6gico

Physical exercise will improve my psycological state

O exercicio fisico ird aumentar o meu estado de alerta mental

Physical exercise will improve my mental awareness

O exercicio fisico ir4 proporcionar um sentimento de realizagdo pessoal

Physical exercise will allow a feeling of personal accomplishment
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ANEXO IX (Tabela de Correlagfes da Multicolinearidade, KMO, TEB)

Correlation Matrix
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1-0
1-0 1-0 i 1-0 1-0 .
1- O exercicio fisico exercicio Lo Lo ro 1- O exercicio exercicio EXErcicio - exercicio re 1-0 1- O exercicio | exercicio FOBEHED
ird melhorar a minha fisico ira ?@fm'(.:",) ?@fm".:'? ?me".m? fisico ir4 melhorar fisico ira EED I L fO exercicio fisico ira ?@fmc.'? exercicio fisico ira fisico ira flsu:_o ra
capacidade para melhorar as fc;?‘lcgfe::rear aulli‘llec:ﬁtg?a aj!zldc:r ';Z o funcionamento melhorar o to;\:i;-g‘le p:’solfno[J:::r aumentar a ajljzlacr?r:::a fisico ira melhorar o melhorar o p;gﬁz:ﬁ:)nqzr;em
s | it | e | mive o | comoloto | 7SS || vosdecom | comparnino | TV | Waraamo | el | messtats | et | i
P 0S50S muscular meu peso - as outras ¢ stress P 9 pessoal
geral social pelos outros mental
pessoas
1- O exercicio
fisico ira
melhorar a
Wl 1,000 568 309 457 272 365 344 374 409 284 542 451 541 412 441
capacidade para
realizar as
atividades de
vida diéria
Correlation
1- O exercicio
fisico ira
m‘;'::]‘;?gsas 568 1,000 454 568 310 506 241 319 244 212 345 412 383 422 349
corporais no
geral
1- O exercicio
fisico ira
ol @ ,309 ,454 1,000 ,468 ,214 ,436 ,222 ,250 171 ,113 ,149 ,219 ,238 ,405 ,261
meus 0Ss0S
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1- O exercicio
fisico ira
aumentar a
minha forca
muscular

1- O exercicio

fisico ira ajudar

no controlo do
meu peso

1- O exercicio
fisico ira
melhorar o
funcionamento
do meu sistema
cardiovascular

1- O exercicio
fisico ira
melhorar 0 meu
estatuto social

1- O exercicio
fisico ir tornar-
me mais a
vontade com as
outras pessoas

1- O exercicio
fisico ira
promover

companheirismo

,457

272

,365

344

374

,409

,568

,310

,506

,241

,319

244

171

1,000

417

,498

,193

,260

249

AL7

1,000

,361

224

,315

173

[Pick the date]
,498 ,193 ,260 ,249 144 ,245 ,385 377 ,364 232
,361 224 ,315 ,173 ,238 ,165 ,313 ,280 270 ,162
1,000 ,228 ,318 ,316 247 ,342 ,360 ,432 ,440 ,395
,228 1,000 ,664 ,495 ,650 ,370 ,385 ,401 ,406 ,509
,318 ,664 1,000 ,658 ,662 ,353 ,304 ,399 ,403 ,560
,316 ,495 ,658 1,000 ,504 424 457 ,518 ,347 ,700
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1- O exercicio
fisico ira

aumentar a ,284 212 113 144 ,238 247 ,650 ,662 ,504 1,000 ,299 ,322 ,360 ,428 ,481

minha aceitacéo
pelos outros

1- O exercicio
fisico ira ajudar-
me a lidar com
0 stress

,542 ,345 ,149 ,245 ,165 ,342 ,370 ,353 424 ,299 1,000 ,508 ,599 412 497

1- O exercicio
fisico ira
melhorar 0 meu
humor

,451 412 ,219 ,385 ,313 ,360 ,385 ,304 ,457 322 ,508 1,000 ,675 ,519 415

1- O exercicio
fisico ira
melhorar o meu 541 ,383 ,238 377 ,280 432 ,401 ,399 ,518 ,360 ,599 ,675 1,000 ,598 ,485
estado
psicolégico

1- O exercicio
fisico ira
melhorar 0 meu 412 422 ,405 ,364 ,270 ,440 ,406 ,403 ,347 ,428 412 ,519 ,598 1,000 ,491
estado de alerta
mental

1- O exercicio
fisico ira
proporcionar
um sentimento '
de realizacdo
pessoal

441 ,349 ,261 ,232 ,162 ,395 ,509 ,560 ,700 ,481 497 415 ,485 1491 1,000
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KMO and Bartlett's Test?

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,879
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi- 1094,253
Square
df 105
Sig. ,000
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