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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi realizar a tradug¢io e a adaptagio
¢ estudar as propriedades das medidas: reprodutibilidade, validade
e consisténcia interna do indice Manchester de incapacidade asso-
ciada ao pé doloroso no idoso (MFPDI) para a lingua portuguesa.
Métodos: O MFPDI foi traduzido e adaptado culturalmente para
uma populagao de idosos, residentes na cidade de Sao Paulo. Foram
avaliados 85 pacientes ambulatoriais com idade de 60 anos ou mais,
de ambos os sexos, que apresentavam dor nos pés de 30 mm ou mais
na escala analégica visual de dor (EVA). Os pacientes foram submeti-
dos ao MFPDI por trés vezes, visto que na primeira vez cada paciente
foi avaliado pelos entrevistadores 1 ¢ 2 no mesmo dia, ¢ no periodo
mdximo de 15 dias cada paciente foi, novamente, avaliado pelo entre-
vistador 1 para realizar a fase de reprodutibilidade. Para verificar a
validade, foram colhidas medidas sociodemogrificas, morfologicas
¢ valores da escala analdgica visual. E para a consisténcia interna foi
aplicado o alfa de Cronbach, a fim de verificar a confiabilidade das
respostas nas trés entrevistas. Resultados: Ao utilizar o processo
metodoldgico, foi possivel observar que a popula¢io ambulatorial
entrevistada apresentou incapacidade funcional associada ao pé do-
loroso. A consisténcia interna foi alta (alfa de Cronbach = 0,80) entre
as entrevistas. A validade foi obtida comparando-se o MFPDI com a
EVA, sendo possivel observar que, apesar de baixa, a correla¢io foi
significante (p < 0,001). Conclusao: Com o processo de tradugio ¢
adaptagdo cultural do MFPDI demonstraram-se as propriedades de
medida de reprodutibilidade, validade e consisténcia interna.

Palavras-chave: indice Manchester, questiondrio de dor, pé,
incapacidade e idoso.

ABSTRACT

Objective: This work aimed to translate into Portuguese, make
adaptations, and study the reproducibility, validation and inter-
nal consistency of the parameters of the “Manchester Foot-Pain
Disability Index”. Methods: The MFPDI was translated and
culturally adapted in a population of eighty-five (85) elderly
people, living in the city of Sio Paulo, seen at the outpatient
clinics of the .Instituto de Geriatria ¢ Gerontologia of the Escola
Paulista de Medicina. The patients had at least 60 years-old, of
either sex, displaying foot pain of at least 30 mm on a visual
analog scale (VAS). Patients were evaluated by 3 times by the
MEFPDI, in such a way that on the first time each patient was
evaluated by the interviewers 1 and 2 at the same day; to assess
reproducibility, within the next 15 days each patient was evaluated
again by the interviewer 1. Validation was verified by checking
for social and demographic data, as well as morphological and
VAS values. Internal consistency was checked by means of the
Cronbach alpha, assessing reproducibility of the answers in the
three interviews. Results: The MFPDI index demonstrated that
this population presented functional inability associated to foot
pain. The internal consistency between interviews was high (Alpha
of Cronbach = 0.80). Though presenting a weak correlation, there
was a significant validity comparing MFPDI and the VAS (p <
0.001). Conclusion: The translation and cultural adaptation of
the MFPDI provide a reproducible, consistent and valuable tool
to evaluate foot pain.

Keywords: pain measurement, foot, disability and elderly
people.
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INTRODUGAO

Com o envelhecimento populacional ocorre o aumento do
risco de transtornos dolorosos nos pés. As evidéncias obtidas
de estudos detalhados de diversos males dos pés sugerem que
mais de 80% da populagdo tem algum tipo de problema com
os pésth). A dor no pé afeta entre 20% a 30% dos idosos que
vivem na comunidade®® e estd associada com o decréscimo na
habilidade para executar atividades da vida didria, problemas
com equilibrio e, na marcha, aumenta o risco de quedas®.

O Brasil ainda nio dispde de instrumento padronizado
para identificar a incapacidade que surge como resultado
de dor no pé do idoso. Garrow ez al.V) desenvolveram um
instrumento especifico para a incapacidade no pé, qual
seja, o indice Manchester de incapacidade associada ao pé
doloroso no idoso (MFPDI).

O questiondrio original consiste de 19 questoes, que
podem ser divididas em quatro subescalas, a primeira seria
formada por dez questoes de movimentagdo, a segunda
por cinco questdes de dor, a terceira por duas questoes de
preocupagio e a quarta por duas questdes relacionadas a
dificuldade de realizar determinado trabalho ou certa ativi-
dade de lazer. Em cada questdo, o paciente tem de apontar
a freqiiéncia dos sintomas no tempo. Se a incapacidade
¢ ausente, a alternativa “nunca, em nenhum momento”
(ponto = 0) é assinalada. Se presente uma das alternativas
“sim, em alguns dias” (ponto = 1) ou “na maioria/todos os
dias” (ponto = 2) deve ser escolhida. Ao utilizar estratégia
de pontuag¢io simples, somam-se todos os pontos, expres-
sando, assim, o grau de incapacidade™. A pontuagio total
do MEPDI é de 0 a 38.

A escolha desse instrumento fundamentou-se na neces-
sidade de se ter um questiondrio especifico de incapacidade
associada ao pé doloroso no idoso. Portanto, a proposta
deste estudo ¢é a tradug¢io, a adaptagio e a validagio do
MFPDI.

METODOS E PROCEDIMENTOS

Foram entrevistados, inicialmente, 50 pacientes idosos
com dor no pé, que foram selecionados aleatoriamente
no Ambulatério de Reabilitagio Plantar do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (IGG-EPM-Unifesp).
Os pacientes, para serem incluidos no estudo, deveriam
ter 60 anos ou mais, dor nos pés com 30 mm ou mais
na escala analégica visual no dltimo més ¢ apresentarem
compreensio ¢ motivagio em participar do estudo. Foram
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excluidos os pacientes que apresentavam dor irradiada para
os pés, amputacio de pé unilateral, déficit cognitivo ¢ os
que nio deambulavam.

As etapas metodoldgicas de Guillemin, Bomabardier
e Beaton® foram seguidas para realizar a validagao do
instrumento.

TRADUGAO INICIAL

a) os itens da versio em inglés do MFPDI foram ini-
cialmente traduzidos para a lingua portuguesa por dois
tradutores independentes e qualificados cientes dos obje-
tivos da tradugdo; b) as duas tradugoes foram comparadas
e adaptadas, dando origem a versdo 1; ¢) a versio 1 foi
traduzida do portugués para o inglés, por dois tradutores
que ndo participaram da etapa anterior; d) as versoes foram
comparadas com a original e as discrepancias foram corri-
gidas, dando origem a versdo 2 em portugugés.

EQUIVALENCIA CULTURAL

a) a cada uma das 19 questoes da versao 2 em portu-
gués foi acrescentada a alternativa “ndo aplicivel”, com a
inteng¢do de identificar as nio compativeis culturalmente
pela populag¢io em andlise; b) a versdo 2 foi aplicada a 20
pacientes com dores nos pés e selecionados aleatoriamen-
te no Ambulatério de Reabilitagio Plantar do I1GG da
EPM-Unifesp. Uma comissdo de especialistas reuniu-se
para avaliar as questdes com mais de 15% de resposta “nio
aplicavel” e substitui-las por outras com 0 mesmo conceito.
Surge, entdo, a versdo 3 que foi aplicada novamente em 20
pacientes idosos com dor nos pés.

REPRODUTIBILIDADE

A versio 3 do MFPDI para a lingua portuguesa
(Tabela 1) foi avaliada por meio de trés entrevistas. Um
grupo de 50 pacientes encaminhados para o Ambulatério
de Reabilitagio Plantar do IGG da EPM-Unifesp, com
dor no pé foi submetido ao MFPDI e avaliado por dois
entrevistadores. No mesmo periodo do dia, cada paciente
foi avaliado pelos dois entrevistadores. Apds esta entrevista
inicial, em um periodo méaximo de 15 dias ¢ sem que ne-
nhuma intervengao fosse realizada, uma terceira entrevista
foi conduzida pelo primeiro entrevistador. O tempo médio
de administragdo do questionario foi de 5 minutos.

VALIDADE
O escore total do MFPDI e as subescalas foram corre-
lacionados com as varidveis sociodemogrificas (sexo, raga,
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i TABELA 1
INDICE MANCHESTER DE INCAPACIDADE ASSOCIADA AO PE
DOLOROSO NO IDOSO: TRADUGAO, ADAPTACAO CULTURAL E
VALIDAGAO PARA A LINGUA PORTUGUESA

FAVOR ASSINALAR UM QUADRADO PARA CADA AFIRMACAOQ
Durante o Gltimo més (dltimos 30 dias), isso se aplicou a mim.

Por causa das dores nos meus pés: NUNCA, EM NENHUM SIM, EM ALGUNS SIM,
NA MAIORIA

MOMENTO DIAS TODOS OS DIAS

Eu evito caminhar fora de casa

Eu evito caminhar longas distancias
Eu caminho com dificuldade

Caminho vagarosamente

Ao caminhar, eu tenho de parar e
descansar meus pés

J 0odu
J 0odu
J 0odu

Eu evito caminhar sobre superficies asperas,
ou irregulares, sempre que possivel

Por causa das dores nos meus pés:
Eu evito ficar de pé por muito tempo

Eu pego 6nibus, metrd ou ando de carro
com mais freqiiéncia

Eu preciso de ajuda nas tarefas
domésticas/compras

Eu ainda faco tudo, mas com mais dor ou
desconforto

Eu fico irritado quando meus pés doem

Estou sempre fico preocupado em relagao
ao0s meus pés

Preocupo-me em relagdo aos sapatos que
preciso calgar

Eu tenho dores constantes nos pés
Meus pés doem mais de manha

Meus pés doem mais de noite

Jouo o oo oo oo

Sinto dores e pontadas nos meus pés
Por causa das dores nos meus pés:

Sou incapaz de realizar o trabalho que
fazia antes

U ouuo o uu o b ol
U ouuo o uu o b ol

]

Eu ndo consigo mais realizar todas as minhas [ ]
atividades anteriores (esportes, dancar,
caminhar por morros etc.)

]
]

Pontuacdo do indice: Nunca em nenhum momento = ponto 0; Sim, em alguns dias
= ponto 1; Sim, na maioria/todos os dias = ponto 2.

estado civil), morfométricas (idade, peso, altura e IMC) e
a escala analogica visual.
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As variaveis foram armazenadas e analisadas no Statistical
Packayge for the Social Sciences for Windows®. Para comparar as
distribui¢des das respostas dos pacientes entre os entrevista-
dores (entrevistado 1° e do 2°) e no teste-reteste (entrevista
1° ¢ 3°) foi realizado o teste de homogencidade marginal?.
Na avalia¢io da concordincia entre os entrevistadores foi
utilizado o teste estatistico Kappa e para verificar a correlagio
o coeficiente de correlagio Gama®. O coeficiente alfa de
Cronbach (o) ¢ uma medida de confiabilidade ou consis-
téncia interna, que foi aplicado nas trés entrevistas®’. Quanto
a andlise dos componentes principais foram recrutados mais
35 pacientes, somando-se, portanto, 85, ¢ os resultados
dos componentes principais foram comparados aos estudos
desenvolvidos por Garrow ez 2. em uma amostra de 50
pacientes avaliados para o estudo de reprodutibilidade e
validade. Trés indices foram empregados para formalizar as
comparagoes, quais sejam, o coeficiente de correlagio de
Pearson, o indice de similaridade de varidvel de Catell ¢ o
coeficiente de concordinciat®.

RESULTADOS

A tradugio ¢ a equivaléncia cultural nio apresentaram
dificuldades, por se tratar de questionario simples, no qual
88% dos pacientes consideraram que o MFPDI ¢é de facil
compreensdo. As caracteristicas sociodemograficas dos
50 pacientes foram: 96% mulheres, 78% brancos, 30%
ndo casados, 36% de casados e 34% de vitvos (Tabela 2).
A média para a idade foi de 74,83 anos (desvio-padrio
7,37), os valores minimo de 60,00 ¢ maximo de 92,00; a
altura indica ser de uma populagio baixa, com média de
1,50 m (desvio-padrio 0,06), os valores minimo de 1,41
e o maximo de 1,64; o peso de 60,87 kg (desvio-padrao
10,48), os valores minimo de 41,00 ¢ maximo de 87,00;
e a média para o indice de massa corporal (IMC) de 26,46
kg/m? (desvio-padrio 4,50), os valores minimo de 16,00
¢ maximo de 36,00 mostram que os idosos entrevistados
apresentavam-se com sobrepeso (Tabela 3).

Na andlise das freqiiéncias de respostas das 19 questoes,
42% dos pacientes na primeira ¢ na segunda ¢ 58% na ter-
ceira entrevista, assinalaram o item de maior ordem, “sim,
na maioria dos dias/todos os dias”.

REPRODUTIBILIDADE

A avaliagio das respostas mostrou que o MFPDI teve
boa concordancia e correlagdo, considerando os valores de
Kappa (K), entre entrevistadores, ¢ no teste-reteste, variou
de 0,430 a 0,742 com a maioria dos coeficientes acima de
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TABELA 2
DISTRIBUICAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DOS PACIENTES,
SEGUNDO O SEXO, A RACA E O ESTADO CIVIL

N° %

Sexo

Feminino 48 96,0

Masculino 2 4,0
Raca

Branca 39 78,0

Negra 10 20,0

Amarela 0 0,0

Parda 1 2,0
Estado civil

Casado 18 36,0

Nao casado 15 30,0

Vidvo 17 34,0

TABELA 3

DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS DE MEDIA, DESVIO-PADRAO,
MINIMO, MAXIMO DOS PACIENTES, SEGUNDO A IDADE,
A ALTURA, O PESO E 0 IMC

Variavel Média Desvio-padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 74,83 7,37 60,00 92,00
Altura (m) 1,50 0,06 1,41 1,64
Peso (kg) 60,87 10,48 41,00 87,00
IMC (kg/m2) 26,46 4,50 16,00 36,00

ciou diferengas das respostas para a maioria das questoes,
com exceg¢do das questoes de nimeros 3 ¢ 5.

As respostas a0 MFPDI de 85 pacientes foram submeti-
das a andlise de componentes principais. Foi realizada des-
cri¢do da amostra para os 35 pacientes acrescidos que foram:
34 mulheres com idade média de 75,02 anos (desvio-padriao
6,65 anos). Eram 23 brancas ¢ 12 negras, foram 20 viavas,
5 casadas ¢ 5 ndo casadas. Nesta analise dos componentes
principais, as questoes de nimeros 18 e 19 foram excluidas
por nio serem aplicdveis a todos os pacientes.

O resultado da anilise de componente principal é
apresentado na Tabela 4. As questoes de incapacidades
dividiram-se entre o primeiro (itens 1-3, 5, 7-9; a. = 0,76)
e o terceiro componente (itens 3, 4 ¢ 6; o = 0,60). As
questoes associadas a intensidade da dor agruparam-se no
segundo (itens 14, 15 ¢ 17; o0 = 0,64) ¢ no quinto compo-
nente (itens 10 e 16; oo = 0,58). As questoes relacionadas a
preocupagio formaram o quarto componente (itens 11-13;
o =0,58). O primeiro (incapacidade 1), o segundo (dor 1)
e o terceiro (incapacidade 2) componentes apresentaram
consisténcia interna aceitavel.

Para os cinco fatores, o indice do grau de ajuste da amos-
tra (GFI) foi 0,96, o que é considerado 6timo. O indice de
discrepancia entre a matriz original ¢ a ajustada (RMSR) é
uma forma de mensurar os residuos e foi 0,08, o que indica
modelo satisfatorio.

0,550. O coeficiente de correlagio gama entre os entrevis-
tadores foi alto, variando de 0,925 a 0,467, com a maioria
dos coeficientes acima de 0,700. O gama no teste-reteste
também foi alto, variando entre 0,963 a 0,571.

CONSISTENCIA INTERNA

Para as 17 questdes do MFPDI, o alfa de Cronbach foi
0,81 para a primeira entrevista, 0,84 para a segunda entre-
vista ¢ 0,85 para a terceira entrevista. Para as 19 questoes,
foi 0,86 para a primeira entrevista, 0,80 para a segunda e
0,88 para a terceira entrevista. Foram excluidos os pacientes
que representaram a classe “ndo aplicdvel” nas questoes de
numeros 18 e 19.

No teste de homogeneidade marginal entre entrevista-
dores nio houve diferenga nas respostas dadas, ou seja, nao
foi significativo para a maioria das questoes, exceto para as
questoes de nimeros 5 e 8. E no teste-reteste ndo eviden-
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DISCUSSAO

A pesquisa de dor no pé ¢ uma drea ainda muito limitada
pela falta de clara e consensual definigao do que ¢ problema
no pé. Existem poucas escalas desenvolvidas para avaliar dor
e incapacidade nos pés, por exemplo, o indice funcional
dos pés (FFI)1V, o indice funcional dos pés com descrito-
res verbais (FFI-5pt)(?) o questiondrio de avaliagdo de pé
doloroso de Rowan (ROFPAQ)!'¥), entre elas, destaca-se
o MFPDIW por ter sido validado recentemente em uma
populagio de idosos.

A amostra em andlise foi constituida por 96% de mu-
lheres. Os dados apresentados pelo Sistema Estadual de
Andlise dos Dados (Seade)™, em 2004, revelaram que
no bairro da Vila Mariana, em S3o Paulo, lugar onde o
presente estudo foi desenvolvido, existem 52.508 homens
para 67.556 mulheres.

Concordando com os achados do presente estudo,
o trabalho de Hsu'¥ também mostrou maior freqiiéncia
de dor nos pés, deformidades nos dedos, pés planos ou
cavos em mulheres. O autor enfatizou que as mulheres
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indice Manchester de Incapacidade Associada ao Pé Doloroso no Idoso

TABELA 4

CARGAS FATORIAIS DA ANALISE DOS COMPONENTES PRINCIPAIS DA AMOSTRA DE 85 PACIENTES E DO ESTUDO DE GARROW

MFPDI Garrow
Questdes/Variaveis C(I) C (I1) C (I11) C(Iv) ()] Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4
Incapacidade 1 Dor 1 Incapacidade 2 Preocupacdo Dor 2 Problemas funcionais Dor  Apar. pessoal  Dor
1. Eu evito caminhar fora de casa. 0,844 0,047 0,027 0,004 0,142 0,571 0,057 0,026 0,080
2. Eu evito caminhar longas 0,834 0,022 0,134 0,037 0,181 0,726 0,282 -0,018 0,151
distancias.
3. Eu caminho com dificuldade. 0,502 0,262 0,589 -0,114 0,252 0,551 0,302 0,218 0,011
4. Caminho vagarosamente. 0,458 0,374 0,605 0,048 -0,167 0,762 0,204 0,220 -0,083
5. Ao caminhar, eu tenho de parar 0,557 0,383 0,313 0,121 -0,036 0,718 0,093 0,098 0,251
e descansar meus pés.
6. Eu evito caminhar sobre 0,053 0,005 0,857 0,114 0,050 0,503 0,418 0,238 0,116
superficies asperas ou
irregulares, sempre que
possivel.
7. Eu evito ficar de pé por muito 0,529 0,354 0,113 0,377 0,205 0,581 0,281 0,084 0,366
tempo.
8. Eu pego 6nibus, metrd ou ando 0,503 -0,311 -0,152 0,214 0,313 0,667 0,217 -0,043 0,235
de carro com mais freqgiiéncia.
9. Eu preciso de ajuda nas tarefas 0,651 0,248 0,206 0,112 -0,085 0,607 -0,056 0,248 0,035
domésticas/compras.
10. Eu ainda faco tudo, mas com 0,162 0,046 0,119 -0,002 0,872 0,104 0,760 0,022 0,235
mais dor ou desconforto.
11. Eu fico irritado quando meus 0,480 0,142 -0,121 0,634 -0,091 0,403 0,361 0,378 0,148
pés doem.
12. Estou sempre preocupado em 0,215 0,194 -0,034 0,824 0,158 0,075 0,066 0,828 0,227
relacdo aos meus pés.
13. Preocupo-me em relacdo aos -0,250 0,027 0,387 0,748 0,028 0,155 0,094 0,819 -0,003
sapatos que preciso calgar.
14. Eu tenho dores constantes 0,074 0,756 0,406 0,013 0,292 0,232 0,612 0,220 0,343
nos pés.
15. Meus pés doem mais de manha. 0,014 0,722 0,068 0,155 -0,004 0,185 0,680 0,022 -0,164
16. Meus pés doem mais de noite. 0,046 0,181 -0,027 0,101 0,745 0,103 0,120 0,011 0,825
17. Sinto dores e pontadas nos 0,346 0,702 -0,098 0,154 0,196 0,245 -0,041 0,292 0,640
meus pés.

C = componente.

apresentam estes problemas nos pés, provavelmente, pelo
uso de sapatos de saltos altos e com os bicos triangulares.
O estudo de Leveille ez al.'”) revelou que as mulheres de
65 anos ou mais t¢ém mais joanctes ¢ dor nos pés do que
os homens de mesma faixa etdria.

A média do IMC dos 50 pacientes do presente estudo
foi 26,46 kg/m?, ou seja, apresentam sobrepeso ou sio
obesos. Fuhrmann, Trommer ¢ Venbrocks!® mostraram
que a obesidade ¢ fator de risco para a estabiliza¢io dos
pés ¢ que o peso influenciou de maneira significativa a
deformidade dos pés planos.
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Na analise das freqiiéncias de respostas das 19 ques-
toes, 42% dos pacientes na primeira ¢ na segunda ¢ 58%
na terceira entrevista, assinalaram o item de maior ordem,
“sim, na maioria dos dias/todos os dias”. Portanto, boa
propor¢ao dos pacientes apresentou incapacidade, mas
ainda eram independentes.

A consisténcia interna apresentou boa estimativa de
confiabilidade na maioria dos itens. Os valores deste coefi-
ciente foram maiores de 0,80 na primeira, na segunda ou
na terceira (teste reteste) entrevista, ou seja, excelentes. No
estudo de Menz et 2" em uma amostra comunitiria de
idosos, em que foi utilizado o questiondrio em questdo,
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o valor de alfa de Cronbach foi 0,89 para 17 itens; ja, no
estudo original de Garrow et al.'V foi 0,99 para os 19 itens.
Em ambos, observou-se alta consisténcia interna.

Para a correlagio de item total, os valores foram entre
0,20 a 0,71 na primeira entrevista, entre 0,13 a 0,68 na
segunda, e entre 0,14 a 0,67 na terceira. A maioria das
questoes das trés aplicagdes apresentou correlagio item
total, pelo menos, aceitivel (> 0,19), as exce¢oes foram as
questoes 8 (“eu pego o Onibus, metré ou ando de carro
com mais freqiiéncia”) na terceira entrevista (teste reteste)
¢ 15 (“meus pés doem mais de manhi”) na segunda ¢ na
terceira. No trabalho de Menz ez al.1% os valores da cor-
relagdo variaram entre 0,40 a 0,68 em uma populagio de
idosos e, no estudo de Garrow ez al.V entre 0,25 a 0,62,
indicando moderada correlacio.

A reprodutibilidade da concordancia de Kappa entre
os entrevistadores ¢ no teste reteste apresentou correlagio
moderada para a maioria das questdes, com exce¢do das
questoes de nimeros 8, 10 e 18. Uma das explica¢des
possiveis para este fato seria a de que determinada questio
poderia estar sendo influenciada por outros fatores, alheios
a doenga do paciente, e que, nio obstante o periodo entre
as duas entrevistas fosse longo, teria sido suficientemente
extenso para alterar o resultado. Uma outra possibilidade
que poderia ser sugerida é que como a primeira e a segun-
da entrevistas foram realizadas no mesmo dia, o paciente
poderia lembrar da resposta dada na primeira entrevista,
aumentando, dessa forma, a reprodutibilidade do instru-
mento, ji que cada questdo ¢ constituida por apenas trés
perguntas relacionadas, ficando ficil ser recordada.

A correlagio de Gama entre entrevistadores € no teste
reteste foi muito alta para a maioria das questoes, de mo-
derada a baixa apenas para as questdes 10 e 18, mas nio
foi o suficiente para retir-las.

O instrumento ora em questio é multidimensional.
Consiste de 19 afirma¢des antecedidas pela frase “por
causa das dores nos meus pés”, formalizadas teoricamente
sobre trés construtos, quais sejam, limita¢io funcional
(10 itens), intensidade da dor (5 itens) e preocupagio (2
itens). E 2 itens adicionais sio endere¢ados com dificulda-
des de desempenhar atividades de lazer ou ocupacionais,
que podem ser nio respondidas, por exemplo, em idosos
aposentados. A solu¢iao de melhor ajuste para a amostra em
andlise apresentou cinco componentes, que representavam
69% da variancia dos 17 itens da escala. Na validagio do
instrumento em lingua inglesa, extraiu-se o modelo de
quatro componentes que explicavam 57% da variancia total
no estudo de Garrow ez 2l !V ¢ 62% no de Menz et al.1®).
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E bastante relevante a comparagio transcultural entre
estudos que utilizam o mesmo instrumento em diferentes
linguas (Tabela 5). Valendo-se de métodos de compara-
¢do formal, os componentes de incapacidade (I) e (IV)
preocupagio do presente estudo eram correspondentes,
respectivamente, aos (1) incapacidade e (III) preocupagio
do estudo de validacdo de Garrow ez al.V. Infelizmente,
nio foi possivel fazer comparagio mais formal com o estudo
de Menz e al."*] porque os autores ndo apresentaram os
dados completos.

TABELA 5
COMPARACAO DA ANALISE DOS COMPONENTES
DOS TRES ESTUDOS

Incapacidade Dor Preocupacao
MFPDI (1) 1-3,5,7-9 (1) 14, 15,17  (IV) 11, 12, 13
(II1) 3, 4, 6 (V) 10, 16
Garrow(® (I) 1-9, 11 (I1) 10, 14, 15 (I11) 12, 13
(1V) 16, 17
Menz et al.*¥) (I) 1-7 (II) 10, 11, (I11) 12, 13
(V) 1,9 14-17

0Os algarismos romanos correspondem ao nimero do componente de cada estudo e,
em seguida, as questdes que carregam nesse componente. Assim, pode-se comparar
um estudo com o outro, verificando a distribuicdo parecida entre as questdes
nos trés estudos. MFPDI: (I) Incapacidade 1 (II) Dor 1 (III) Incapacidade 2 (IV)
Preocupacao (V) Dor 2 Garrow: (I) Problemas funcionais (II) Dor 2 (III) Aparéncia
pessoal (IV) Dor 4 Menz: (I) Limitacdo funcional (II) Dor (III) Aparéncia (IV)
Restricdo da atividade.

Tanto no estudo de Garrow et 2.V quanto no presente
estudo, os cinco itens que, teoricamente, formam a dimen-
sao “dor” dividiram-se em dois componentes, entretanto, o
arranjo de itens foi diferente. No estudo de Menz et al.**),
esta dimensdo foi formada por 6 itens.

Nio houve correlag¢do entre os escores de toda escala
¢ das subescalas com idade, altura ou peso. Menz et al.1®
também ndo encontraram correlagio do escore total da
escala (e as subescalas) com idade.

O IMC apresentou correlagdo baixa com a subescala
incapacidade. O estudo de Menz et 2., em uma amostra
comunitdria de idosos, nio mostrou correlagio do escore
total (e subescalas) com o IMC.

Uma correla¢io moderada foi encontrada entre a escala
analdgica visual em movimento (EVAm) com o escore de
toda escala e subescala dor. Houve baixa correlag¢do entre a
escala analégica em movimento (EVAm) e a subescala inca-
pacidade. No que concerne a escala analégica em repouso
(EVAr), houve correlagdo do escore deste com os escores
da escala toda e a subescala de dor. A aplicagio de escalas
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visuais anal6gicas em idosos nio ¢ livre de problemas.
Segundo Gagliese™?), cerca de 30% dos idosos sem déficits
cognitivos podem ser incapazes de completar este tipo de
escala. Pode ser que os problemas sejam ainda maiores em
populagdes com baixa escolaridade, como ¢ o caso do Brasil,
contudo, isso merece ser mais estudado.

As alteragdes encontradas nos pés de pessoas idosas,
causadas pelo envelhecimento sdo de grande relevéncia ¢
interesse para a pratica clinica, porque podem determinar
conseqiiéncias nefastas, que vao desde o comprometimento
da mobilidade até o favorecimento de quedas que colocam
em risco a independéncia dos idosos. Nio existe, até o
momento, nenhum instrumento validado na lingua por-
tuguesa que possibilite identificar a incapacidade associada
ao pé doloroso na populagido idosa, portanto, o MFPDI ¢
de grande valia para a area médica.
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CONCLUSAO

Com o processo de tradugao e adaptagio cultural da
versio em portugués do MFPDI consegue-se demonstrar
as suas propriedades de medida de consisténcia interna,
reprodutibilidade ¢ validade, resultando trabalho eficaz
de reabilitagio gerontoldgica por meio de instrumento
adequado em linguagem e significado para a populacio
idosa do Brasil.
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