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Resumo

Introdugdo: As atividades da vida diaria (AVD’s) exigem frequentemente a execugdo de dupla
tarefa (DT), o que pode representar um desafio adicional, associado a uma fadiga motora e
cognitiva maior, diminui¢ao da funcionalidade e aumento do risco de queda. A maior parte dos
estudos realizados, decorrem no contexto clinico, o que limita a compreensao real do impacto
da DT no quotidiano. Assim, instrumentos de autorrelato (PROMs), sdo fundamentais por
integrarem a perce¢do individual dos efeitos da DT na avaliagdo. Entre os instrumentos
existentes, o Dual-Task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q) validado para
individuos com Esclerose Multipla (EM), destaca-se pelas suas robustas propriedades
psicométricas. O presente estudo teve como objetivo traduzir e adaptar culturalmente o DIDA-
Q para a populacdo portuguesa e avaliar as suas propriedades psicométricas. Método: A
adaptacdo cultural seguiu as Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-
Report Measures propostas por Beaton et al. (2000). O processo incluiu a traducdo e
retrotraducdo feita por tradutores que obedeceram as caracteristicas recomendadas, e a
avaliacdo da validade de contelddo por um painel de 11 peritos com perfis heterogéneos e
realizacdo de um pré-teste numa amostra da popula¢do alvo (n = 30). Posteriormente, foram
avaliadas a consisténcia interna e a fiabilidade teste—reteste. Resultados: O DIDA-Q apresentou
uma excelente validade de conteldo, com um S-IVC global de 0,99 e I-IVC superiores a 0,91 para
todos os itens. Mostrou uma elevada consisténcia interna com a de Cronbach = 0,931. A
dimensdo de interferéncia motora-motora (IMM), revelou uma consisténcia interna excelente
(a = 0,930), e a dimensdo de interferéncia cognitiva-motora (ICM) muito boa (a = 0,849). A
fiabilidade teste—reteste, avaliada num intervalo de 10 a 25 dias (média = 18,57 dias), evidenciou
valores de Kappa entre 0,475 (moderado) e 0,941 (quase perfeito). Apresentou um ICC de 0,972
(IC 95% = 0,943-0,987), indicando excelente fiabilidade. A dimensdo IMM obteve um ICC de
0,976 (IC 95% = 0,949-0,989; p < 0,001) e a dimensdo ICM um ICC de 0,946 (IC 95% = 0,889—
0,974; p < 0,001), confirmando fiabilidade muito elevada em ambas as dimensdes. Discussdo: A
versdo portuguesa demonstrou adequada equivaléncia cultural, e obteve bons resultados na
validacdo das propriedades psicométricas propostas sem necessidade de revisGes adicionais. Os
resultados corroboram os reportados pelo estudo da versao original, reforcando a validade do
DIDA-Q. Conclusao: A versdo portuguesa do DIDA-Q mostrou equivaléncia a versdo original,
sendo uma ferramenta valida e fidvel para caracterizar o impacto percecionado da DT no
desempenho das AVD’s em pessoas com EM, podendo ser utilizada na pratica clinica e na

investigacdo cientifica. Palavras-chave: Dupla tarefa; PROM; Esclerose Multipla; DIDA-Q
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Abstract

Introduction: Activities of daily living (ADLs) often require dual-task (DT) performance, which
may represent an additional challenge and is associated with increased motor and cognitive
fatigue, reduced functionality, and higher risk of falls. Most studies on this topic take place in
clinical settings, which limits the real understanding of DT impact in daily life. Thus, patient-
reported outcome measures (PROMs) are essential, as they incorporate individuals’ perception
of DT effects into the assessment. Among the existing instruments, the Dual-Task Impact on
Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q) stands out due to its robust psychometric
properties, validated for individuals with Multiple Sclerosis (MS). The present study aimed to
translate and culturally adapt the DIDA-Q for the Portuguese context and to evaluate its
psychometric properties. Methods: The cultural adaptation followed the Guidelines for the
Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures proposed by Beaton et al. (2000).
The process included translation and back-translation by translators who met the recommended
characteristics, assessment of content validity by a panel of 11 experts with heterogeneous
profiles, and a pre-test conducted on a sample of the target population (n = 30). Subsequently,
internal consistency and test-retest reliability were evaluated. Results: The DIDA-Q
demonstrated excellent content validity, with an overall S-CVI of 0.99 and I-CVI values greater
than 0.91 for all items. It showed high internal consistency (Cronbach’s a = 0.931). The motor—
motor interference (MMI) dimension showed excellent internal consistency (o = 0.930), while
the cognitive—motor interference (CMI) dimension demonstrated very good internal consistency
(o0 =0.849). Test—retest reliability, assessed over an interval of 10 to 25 days (mean = 18.57 days),
revealed Kappa values ranging from 0.475 (moderate) to 0.941 (almost perfect). The instrument
presented an ICC of 0.972 (95% Cl = 0.943-0.987), indicating excellent reliability. The MMI
dimension obtained an ICC of 0.976 (95% Cl = 0.949-0.989; p < 0.001) and the CMI dimension
an ICC of 0.946 (95% Cl = 0.889—-0.974; p < 0.001), confirming very high reliability for both
dimensions. Discussion: The Portuguese version demonstrated adequate cultural equivalence
and achieved strong results in the assessment of the proposed psychometric properties without
the need for additional revisions. These findings support those reported in the original version
study, reinforcing the validity of the instrument. Conclusion: The Portuguese version of the
DIDA-Q showed equivalence to the original version, proving to be a valid and reliable tool for
characterizing the perceived impact of DT on ADL performance in people with MS, and can be
used in clinical practice and future research. Keywords: Dual-task; PROM; Multiple Sclerosis;

DIDA-Q
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. Introdugao

O desempenho das atividades de vida didria (AVD’s) exige frequentemente a realizacdo
simultanea de tarefas motoras e cognitivas. Em individuos com Esclerose Multipla (EM), essa
execucdo simultanea tende a resultar num prejuizo no desempenho de uma ou de ambas as
tarefas. Este facto tem sido associado a um comprometimento motor ou cognitivo, bem como
a maiores niveis de fadiga e incapacidade funcional nesta populacdo (Rooney et al., 2020).
Estudos anteriores em contextos clinicos controlado, apresentam limitada representatividade
em condi¢Bes do dia a dia. Assim, torna-se importante a contribuicdo para a constru¢do ou
adaptacdo, linguistica e cultural, de instrumentos de avaliagdo praticos, validos e fidveis que
permitam avaliar, as dificuldades percecionadas destes individuos em contexto real.

Como tal, no ambito da disserta¢do elaborada com vista a obten¢ao do grau de Mestre
em Fisioterapia no Ramo de Fisioterapia Neurofuncional, pretendo realizar a traducao,
adaptacao cultural e validacdo do questionario DIDA-Q para a populacdo portuguesa, podendo
contribuir no futuro para o levantamento e melhor caracterizacao das dificuldades da populacao

com EM, na execucdo de tarefas em contexto de dupla tarefa (DT).

1.1. Dupla tarefa

A DT caracteriza-se pela capacidade de realizar simultaneamente duas tarefas,
requerendo que o individuo seja capaz de dividir a sua atencdo por dois estimulos em
simultaneo. O comprometimento desta capacidade, constitui um importante fator de risco para
o surgimento de restricdes ou incapacidade na execucdo de AVD’s (VanNostrand et al., 2022).
Uma atividade ou tarefa pode envolver acbes motoras automatizadas ou semiautomaticas,
como a marcha, associada a tarefas cognitivas ou motoras adicionais (Yogev-Seligmann et al.,
2008). Dado que esta capacidade envolve a necessidade de alocar atencdo a dois estimulos, o
comprometimento na realizacdo de uma ou de ambas as tarefas, pode representar um declinio
no seu desempenho, na sequéncia de uma interferéncia cognitivo-motora (ICM) ou interferéncia
motora-motora (IMM). Esta interferéncia é interpretada como resultado de necessidades
concorrentes dos recursos atencionais necessarios, sendo que o seu comprometimento pode
condicionar e reduzir a qualidade de vida, especialmente em individuos com doencas
neurolégicas (Chen et al., 2022).

Em individuos com Esclerose Mdltipla (EM), estudos anteriores (Chamard Witkowski et
al.,, 2019; Leone et al., 2015), demonstraram que os mesmos tém um pior desempenho em

condicBes de DT, em comparagdo com individuos saudaveis.
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1.2.Esclerose Muiltipla

E uma doenca inflamatdria crénica complexa, desmielinizante, envolvendo dano axonal
no sistema nervoso central (SNC). E também uma doenga multifatorial, imunomediada que é
influenciada por fatores genéticos e ambientais (Bonzano et al., 2020; Filippi et al., 2018). Em
termos de incidéncia, é a patologia neurodegenerativa mais comum em adultos jovens,
afetando atualmente 2,8 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo na Europa a principal
causa de doenga neuroldgica crénica ndo traumdtica em adultos jovens. A prevaléncia é maior
nas mulheres (69%) do que nos homens (31%), e o nimero de individuos com menos de 18 anos
que sofrem de EM tem aumentado continuamente (Multiple Sclerosis International Federation,
2020).

Tem um impacto econémico-financeiro elevado, dado que envolve a necessidade de
tratamentos continuos, bem como maior dificuldade na manuten¢do dos empregos destes
individuos e dos seus cuidadores (Kahraman et al., 2023; Filippi et al., 2018). A EM ¢é
caracterizada por sintomas clinicos muito heterogéneos, que abrangem um amplo espectro de
comprometimentos neuroldgicos, consoante a localizacdo das lesdes nas diferentes dreas do
SNC que podem incluir: alteracdes motoras, visuais, somatosensoriais, mas também cognitivas
(The Multiple Sclerosis International Federation, 2020; Macias Islas et al., 2019). Cerca de 70%
destes individuos apresentam comprometimento cognitivo (Benedito et al., 2020), sendo as
alteracdes mais comuns nas alteracdes na velocidade de processamento, na memdria de
trabalho e atencdo em fases mais iniciais, que comprometem consequentemente a execugao
das atividades instrumentais da vida didria (AIVD’s) (Bonzano et al., 2020).

Estas alteracGes sdo mais visiveis em atividades de DT, como por exemplo durante a
marcha. Um estudo anterior realizado em individuos com EM, demonstrou uma diminuicdo da
velocidade de marcha, com um custo motor em DT, em comparacdo com individuos saudaveis
(Learmonth et al., 2014; Gutierrez-Cruz et al., 2020). Um estudo recente reforca que individuos
com EM com maior comprometimento cognitivo, apresentam alteracdes mais marcadas no
desempenho da marcha em DT (Hsu et al., 2024).

Na maioria das vezes, as alteracGes motoras e cognitivas sdo avaliadas de forma
independente, no entanto, a avaliagdo simultanea do desempenho motor e cognitivo
demonstrou a existéncia de uma interagdo entre ambas, sugerindo que os recursos atencionais
sdo compartilhados (Wajda et al., 2015). Durante o DT, sistemas neurais associados ao controlo
postural e a atencdo compartilham a mesma rede neural, o que pode levar a uma deterioragao

da postura, durante o DT ou vice-versa (Etemadi et al., 2017). Assim situa¢Oes que pressupdem
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a manutengdo da postura e execugdo de tarefas cognitivas simultaneamente, constituem um
importante fator de maior risco de queda.

Uma revisdo sistematica (Charmard Witkowski et al., 2019) avaliou a interferéncia
cognitiva-postural em individuos com EM, evidenciando que a tarefa postural foi afetada
quando realizada simultaneamente com uma tarefa cognitiva, aumentando o risco de queda
durante as AVD’s (Wadja et al., 2013). Nesse sentido, vdrios autores afirmam que um aumento
do custo associado a uma ICM esta relacionado com a diminui¢do da qualidade de vida e a um
maior risco de quedas, afetando mais de 50% destes individuos (Nilsagard et al., 2015; Castelli
et al., 2016; Etemadi et al., 2017).

Nesse sentido, é importante equacionar e integrar estas dimensdes no processo de
avaliagdo na prética clinica, mesmo em fases iniciais da doenga (Abasiyanik, et al., 2021). Assim,
neste contexto, a avaliacdo da capacidade de DT em individuos com EM, podera ser um método
de avaliacdo relevante, na detecdo de alteracGes cognitivas (executivas) e de deterioracdo
funcional precoces (Sirbu et al., 2022; Beste et al., 2018), contribuido também para mensurar o

efeito de intervencdes dirigidas a estes problemas.

1.3. Patient Report Outcome Measures

Na avaliagdo objetiva em DT realizada em ambientes clinicos controlados, existe um
conhecimento limitado sobre as reais dificuldades percebidas na vida didria, na qual existem
varias interferéncias. Os outcomes auto-relatados durante a execugdo de tarefas de DT na
realizacdo de AVD’s, poderd ser uma medida mais ampla de avaliacdo, em compara¢do com
provas de marcha e mobilidade padronizados. (Abasiyanik et al., 2022).

A integracdo da perspetiva individual da interferéncia da DT através de PROMs, nas
AVD’s e na avaliacdo funcional na populacdo com EM é relevante, (Multiple Sclerosis
International Federation, 2020) pelo seu contributo na avaliacdo da progressido da doenca, bem
como a conhecer as perspetivas dos individuos em dominios funcionais relevantes, contribuindo
para um melhor acompanhamento por parte dos profissionais de saude (Brichetto et al., 2020).

Na literatura existente, é evidente a falta de PROMs validados na avaliagcdo da DT, dado
gue as suas propriedades psicométricas ndo foram ainda avaliadas rigorosamente. Estudos
anteriores (Mercieca-Bebber et al., 2018) comprovam que os PROMs com foco no desempenho

de DT sdo importantes, tendo sido ja investigado em vdrias populacdes.

Numa revisdo sistematica anterior (Abasiyanik et al., 2022), que teve como objetivo

realizar um levantamento dos PROMs nesta drea e as suas propriedades, revelou que o seu uso
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ainda é limitado, sendo conhecidos apenas cinco instrumentos disponiveis para a avaliacdo de
dificuldade referida em condicdes de DT: o Divided Attention Questionnaire (DAQ), o
Questionnaire by Cock et al. (QOC), o Dual-Tasking Questionnaire (DTQ), Dual-Task Screening-
List (DTSL) e por fim o DualTask-Impact on Daily-life Activities Questionnaire (DIDA-Q). Os
mesmos autores também afirmam que devido a insuficiéncia de dados, ndo é possivel
atualmente recomendar um DT PROM especifico numa populagao especifica a exce¢do do DIDA-
Q, que mostrou possuir propriedades psicométricas de alta qualidade na populagdo com EM

(Abasiyanik et al., 2022).

1.4. Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire

O DIDA-Q é um questiondrio que avalia o impacto da DT nas AVD’s, desenvolvido por
Pedulla et al. em 2020 (Anexo 1). Os itens foram criados com base em escalas existentes,
paradigmas de DT utilizados em estudos anteriores e na opinido de um grupo multissetorial,
incluindo especialistas e individuos com EM. Os autores testaram as suas propriedades
psicométricas nesta populagao, incluindo consisténcia interna, validade e fiabilidade. O DIDA-Q
ajustou-se adequadamente ao modelo de resposta graduada, com avaliagcbes apoiando a
consisténcia interna (o de Cronbach=0,95), validade (70% das hipdteses para construtos
convergentes e discriminantes confirmadas) e fiabilidade (coeficientes de correlagdo intraclasse
=0,95) (Pedulla et al., 2020).

E composto por 19 itens selecionados apds a andlise fatorial exploratéria, mostrando
uma solucdo de trés fatores que identifica os componentes que mais contribuem para a
dificuldade percebida na DT: Equilibrio e Mobilidade, Cognicdo e Habilidades com os Membros
Superiores (MSs), sendo considerado um instrumento de medida multidimensional. Fornece
uma pontuacdo global na dificuldade de DT que varia entre 0 e 76 pontos no total e trés
pontuacdes de subescalas que se encontram divididas em: Equilibrio e Mobilidade (6 itens,
pontuacdo de 0 a 24), Cognicdo (8 itens, de pontuacdo de 0 a 32) e Habilidade de MSs (5 itens,
de pontuacdo de 0 a 20) (Pedulla et al., 2020).

No inicio de 2025, os autores da versdo original, juntamente com outros autores,
realizaram um estudo multicéntrico e transversal em sete centros distribuidos em seis paises
(Bélgica, Chile, Italia, Israel, Espanha e Turquia), num total de 356 individuos com EM. O objetivo
foi avaliar a fiabilidade e a validade de trés instrumentos: Dual-Tasking Questionnaire, Dual-Task
Screening List e o DIDA-Q (Abasiyanik et al., 2025). Para tal, o DIDA-Q foi traduzido e adaptado

para os diferentes idiomas.
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Neste estudo, os autores verificaram que uma estrutura com duas dimensdes
apresentou um melhor ajuste, ao contrario de trés dimensdes, como na versdo original criada
com a amostra italiana. A analise fatorial identificou assim, duas subdimens&es, uma
interferéncia motora (IMM), resultante na jungao dos itens de Equilibrio e Mobilidade com itens
de Habilidades dos MSs, e outra de interferéncia cognitiva (IMC), como mostra a versao inglesa
de 2025 em anexo (Anexo ).

Neste estudo, o DIDA-Q mostrou mais uma vez boa fiabilidade e validade para avaliar
dificuldades DT em individuos com EM, abrangendo diferentes niveis de incapacidade na
marcha, destacando-se pelas suas propriedades psicométricas mostrando alta consisténcia
interna, excelente reprodutibilidade e validade convergente com medidas de fadiga, marcha e
medo de queda, reforcando a sua utilidade clinica e estrutural (Abasiyanik et al., 2025),

Outros estudos que utilizaram o DIDA-Q, mostraram associacdes relevantes com outras
variaveis, Kahraman et al. (2023) verificaram que pontuacdes mais altas na dimensdo cognitiva,
foram significativamente associadas a uma maior percentagem de risco de desemprego, sendo
a funcdo cognitiva, em oposicdo a funcdo motora, considerada um preditor significativo de
desemprego em individuos com EM.

Sabendo que a execugdo de tarefas em DT é particularmente importante em individuos
com patologia neurolégica, é evidente a importancia da sua avaliacdo para a sua integracdo em
planos de intervencdao em contexto de reabilitacdo neuroldgica. Em individuos com EM a DT
mostrou resultados promissores, tanto como método de avaliagdo, como de intervengdo
(Veldkamp et al., 2019).

Assim, e dada a inexisténcia no nosso contexto cultural, de instrumentos PROM de
avaliacdo do impacto da DT, o presente estudo tem como principal objetivo a traducao,
adaptacdo cultural e contributo para a validacdo para a populacdo portuguesa do questionario
DIDA-Q, permitindo no futuro reportar o impacto e os ganhos funcionais resultantes de
programas de intervencdo em fisioterapia especificos para esta questdo. Como foi dito
anteriormente, o DIDA-Q foi especialmente criado para esta fungdo, mostrando na sua versao
de origem boas propriedades psicométricas, capaz de aferir a percecdo do impacto do DT nas
AVD’s, sendo a sua versdo e adaptacdo para contexto portugués relevante.

O presente estudo pretende entdo proceder a traducdo e adaptacdo cultural do
instrumento DIDA-Q para a realidade portuguesa. Posteriormente serdo validadas propriedades
psicométricas do questiondrio, neste caso: validade de conteudo e fiabilidade teste-reteste, e
consisténcia interna na populacdo na qual foi validado na versdo original. Pretende-se contribuir

para que os profissionais de salde possam dirigir a sua intervencdo, conhecendo o impacto da
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DT na execugdo de AVD’s. Este PROM permitird o enriquecimento das metodologias de avaliagdo
em contexto de pratica clinica e investigacao cientifica nesta drea. Considera-se como questdo
orientadora: “A versao em portugués europeu do instrumento DIDA-Q sera equivalente a versao
original, em termos semanticos na validacdo de conteudo, e na fiabilidade teste-reteste e

consisténcia interna?”

1. Método

O presente estudo é um estudo metodoldgico, com o propdsito de proceder ao processo
sistemdtico de tradugdo e adaptac¢do cultural, envolvendo a tradugdo e adaptagdo de itens
individuais do questiondrio DIDA-Q, das suas instrucdes e op¢des de resposta, finalizando com
a avaliacdo adicional das propriedades psicométricas do questiondrio adaptado.

Para isso, em primeiro lugar foi estabelecido um contacto formal com o autor da versao
original, que concedeu a sua autorizacdo para a adaptacao cultural para o contexto portugués
(Anexo Il1).

O projeto do estudo foi apresentado junto da Comissdo de Etica da Escola Superior de
Saude de Alcoitdo (CE- ESSA). Todos estes documentos apresentados foram considerados
eticamente corretos, e o projeto com interesse e relevo cientificos, tendo sido aprovado (Anexo
V).

Os termos do estudo foram explicados a todos os participantes quer no painel de peritos
(Anexo V), quer da amostra (Anexo VI), sendo a sua participacdo voluntdria, podendo recusar a
qgualguer momento interromper a sua participacdo no estudo, sem qualquer prejuizo. O estudo
nao acarretou qualquer risco, ndo trazendo também qualquer vantagem direta ou imediata para
os que nele participaram. Apds estes esclarecimentos, foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que todos os participantes no estudo tiveram oportunidade
de ler e assinar, previamente (Anexo VII). Em conformidade com o Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados e Legislacdo Nacional Aplicavel, foi garantido a protec¢do da sua privacidade,
anonimato e a confidencialidade de todos os dados recolhidos. Todo o material foi codificado e
arquivado informaticamente ao cuidado da autora principal, estando os resultados a disposicao,
a pedidos dos interessados. Todos os dados serdo destruidos no prazo de até 5 anos tal como
recomendado pela CE-ESSA. Nao houve conflito de interesses que coloquem em causa a isen¢ao
e imparcialidade de todos os procedimentos.

Atualmente, ndo existe uma orientacdo formal, abrangente e consensual para a

conducdo de estudos metodoldgicos no ambito da traducdo, adaptacao e validagdo transcultural
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de instrumentos (Pollock et al., 2023; Barry et al., 2022; Grant & Booth, 2009). Apesar de ser
amplamente reconhecida a importancia de adotar diretrizes metodoldgicas propostas por
investigadores experientes, verifica-se que em muitos estudos de valida¢do, estes ndo
especificam as orientagdes internacionalmente reconhecidas, nem apresentam informagdes
detalhadas sobre os fundamentos metodoldgicos que sustentaram o processo. A auséncia de
uniformidade compromete a transparéncia dos processos metodoldgicos, dificultando a
comparac¢do de resultados entre estudos e diferentes contextos culturais. Paralelamente, a
literatura recente continua a evidenciar a inexisténcia de consenso quanto as abordagens mais
adequadas a adotar nestes procedimentos, sublinhando a necessidade de maior clareza e
padronizacdo nas praticas de adaptacdo transcultural.

Dado o descrito anteriormente, o presente estudo optou por seguir uma combinacao
das orientac¢Oes propostas por Beaton et al.(2000), sendo que todo o processo de traducdo e
adaptacao cultural foi realizado com base nas diretrizes do modelo sugeridas pelas Guidelines
for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report Measures por Beaton et al. (2000),
projetadas para maximizar a obtencdo da equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual entre os questiondrios de origem e alvo. Estas diretrizes visam garantir que os
instrumentos de avaliagdo mantenham sua validade e relevancia quando utilizados em culturas
diferentes da original, sendo que o processo envolve etapas sistemdaticas que asseguram que as
versdes adaptadas sdo equivalentes.

Numa primeira fase realizou-se a equivaléncia semantica, com a traducdo e adaptacao
cultural de italiano (versdo original) para o portugués europeu, por dois tradutores
independentes, com posterior retroversao efetuado por outros dois retrotradutores, que
obedeceram as caracteristicas recomendadas.

Posteriormente, foi avaliada a validade de conteldo, através da revisdo da qualidade da
traducdo e adaptacdo cultural por um painel de peritos constituido por 11 elementos com perfis
heterogéneos, e de um pré-teste do questiondrio numa amostra da populacdo alvo. Numa
ultima fase procedeu-se a avaliacdo de outras duas propriedades psicométrica — a consisténcia
interna e fiabilidade teste-reteste, na popula¢do na qual foi validade na versdo original, neste
caso na EM.

Para melhor compressdo do desenho de estudo, apresentamos de seguida o fluxograma

com todas as etapas do estudo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do desenho de estudo

2.1. Tradugao

Nesta primeira etapa foram realizadas duas tradugdes diretas independentes do
instrumento da lingua original (italiano) para a lingua alvo (portugués), para posteriormente
serem comparadas e as discrepancias analisadas. Os dois tradutores (Tradutor 1 e 2) eram
bilingues, com lingua materna portuguesa. Para além das traducGes foi-lhes solicitado um
relatério escrito com possiveis comentarios adicionais sobre termos ou frases dubias ou
incertezas, com justificacdo paras as escolhas nestes casos. Os dois tradutores preencheram um
documento de caracterizacdo do seu perfil, sendo necessério perfis e formacbes diferentes
(Anexo VIII).

O primeiro tradutor (T1) estava ciente dos conceitos da drea da saude em traducdo,
fornecendo uma equivaléncia conceitual a partir de uma perspetiva clinica podendo produzir
uma traducdo que oferece uma equivaléncia mais confiavel do ponto de vista da medicdo. O
segundo tradutor (T2) ndo era conhecedor dos conceitos, sem formacdo na area da saude,
estando mais propenso, a detetar significados diferentes do original, oferecendo uma traducao

que reflete a linguagem usada pela lingua alvo.
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A etapa de traducdo deve garantir que o questionario final é compreendido pelo
equivalente a uma crianga de 12 anos, como é a recomendacgao geral para questiondarios por

Beaton et al. (2000).

2.2. Sintese das tradugdes - Primeira versao de consenso

Foi feita a analise das tradug¢bes constituida por trés elementos da equipa de
investigacdo com sintetizacdao dos resultados das mesmas, produzindo uma versdo de consenso
traduzida (T1+T2), bem como um relatdrio escrito documentando todo o processo de sintese
conjunto, com cada uma das questdes abordadas e como foram resolvidas. Esta etapa tem ainda

0 objetivo de detetar eventuais distor¢des ou mudangas conceituais.

2.3.Retrotraducgoes

A partir da versdo de consenso da traducdo T1+T2 do questiondrio DIDA-Q e sem
consulta da versao original, foi solicitado a dois novos tradutores, uma traducao do questionario
para a lingua original (italiano). Este € um processo de verificacdo de validade, e garantiu que a
versdao traduzida reflete o mesmo conteddo dos itens que a versdo original, destacando
possiveis inconsisténcias ou erros conceituais na traducgao.

Mais uma vez, foram realizadas duas retrotraducdes. As retrotraducgdes (RT1 e RT2)
foram produzidas por outros dois tradutores cuja lingua materna é a lingua de origem do
questionario (italiano). Os dois retrotradutores, tal como o recomendado por Beaton et al.,,
2000, ndo estavam cientes nem informados dos conceitos explorados, nem tiveram contacto
prévio com o questionario original. Dessa forma, segundo Beaton, a combinacdo de tradutores
especializados e leigos de nacionalidade italiana, somada a retradutores sem contato prévio com
o instrumento, aumenta a validade de conteldo e a equivaléncia semantica, idiomatica,

conceitual e cultural. Ambos de nacionalidade italiana, fluentes na lingua portuguesa.

2.4.Sintese das retrotradugdes- Segunda versdo de consenso

No processo semelhante a primeira versdo de consenso, procedeu-se a andlise e
sintetizacdo das duas retrotraducdes, produzindo uma versdo pré-final do questionario
(RT1+RT2), juntamente com relatério documentando todo o processo de sintese e as questdes

abordadas.
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2.5.Aprovagao do autor original

A versdo de consenso das retrodugdes, foi posteriormente enviada para conhecimento

e receber o parecer positivo por parte do autor original do DIDA-Q.

2.6.Revisao por painel de peritos

A versdo pré-final do DIDA-Q portugués foi submetida a um painel de peritos. O seu
papel é avaliar e consolidar a que sera considerada a versdao pré-final para o pré-teste. A
constituicdo deste painel é crucial para a obtengdo de equivaléncia cultural e validagdo de
conteudo. Foi composto por 11 elementos com um perfil diversificado e heterogéneo, e a sua
caracterizacdo foi documentada (Anexo 1X). O material disponibilizado para analise, incluiu o
questionario original, e a versdo de consenso de tradugdo, onde foram analisados aspetos
relacionados com a clareza, compreensdo e a importancia de cada item em particular, seguindo
as recomendacOGes de Beaton et al. (2000). As decisdes do painel de peritos foram
documentadas, bem como a justificacdo das decisdes tomadas, num teste em formato de
questionario/teste de compreensdo (Anexo X), posteriormente adaptado para formato no
Microsoft Forms. Assim pretendia-se alcancar a equivaléncia entre as versdes em quatro areas:

o Equivaléncia semantica: é relativa ao significado das palavras (vocabulario, gramatica),
garantindo que ndo ha dificuldades gramaticais na traducao, tais como: As palavras ou
termos significam a mesma coisa? Existem multiplos significados para um mesmo item?

o Equivalénciaidiomatica: refere-se as expressdes idiomaticas e coloquiais. O painel avalia
a existéncia de coléquios ou expressoes dificeis de traduzir, tendo de formular solu¢Ges
alternativas adequadas;

o Equivaléncia experiencial: aborda situagGes coerentes com o contexto cultural,
garantindo que o questionario contempla as atividades de vida diaria comum no pais
original;

o Equivaléncia conceitual: é referente ao conceito explorado. O painel de peritos examina
0 questionario original e retrotraduzido para a sua equivaléncia (Beaton et al. (2000),

Alexandre et al., 2011).

2.7. Pré-Teste da versdo pré-final

A etapa final do processo de adaptacdo cultural é o pré-teste. Assim a versao pré-final

do questionario DIDA-Q em portugués, foi testada numa amostra de 10 individuos e
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posteriormente numa amostra representativa da populacdo alvo tal como recomendado Beaton
et al., (2000). A selecdo dos 30 individuos constituintes da amostra foi realizada por
conveniéncia. O acesso a mesma, foi conseguida através da colaboragdo com a Sociedade
Portuguesa de Esclerose Multipla — SPEM. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo e

exclusdo para a amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para a amostra

- Diagndstico médico de Esclerose Multipla;
Critérios de incluséo - Capacidade para falar, ler, escrever e entender a lingua portuguesa;
- Residir na comunidade;
- Capacidade de realizar marcha de forma auténoma;
- Assinatura do consentimento informado.

- Alteragdes cognitivas, psiquidtricas ou de linguagem, que inviabilizem a compreenséo e
Critérios de excluséo  resposta ao questiondrio;

- Diagndstico de patologias ortopédicas, neuroldgicas (i. e. AVC, Doenga de Parkinson,

Deméncia, TCE) ou psiquidtricas que comprometam as funcées motoras e/ou cognitivas;

Legenda: AVC - Acidente Vascular Cerebral; TCE-Traumatismo Cranioencefalico

Para caracterizacdo da amostra, foi realizada uma recolha de dados sociodemograficos
e clinicos dos participantes (Anexo Xl). Apds o preenchimento do questionario DIDA-Q, os
participantes da amostra foram inquiridos sobre cada item do mesmo e as suas instrucdes,
guanto a sua compreensao, adequacado e necessidade de ajustes, num teste de compreensao
(Anexo XIl), de forma a garantir a boa adaptacdo da versao final (Beaton et al., 2000). O processo

descrito oferece um contributo para a avaliacdo da validade do conteudo.

2.8. Processo de avaliagao de propriedades psicométricas

Uma adaptacdo transcultural deve garantir a consisténcia no conteldo e na validade
aparente entre as versdes origem e alvo. Sendo altamente recomendavel que, apds o processo
de traducdo e adaptacdao, se assegure que a nova versao demonstre as propriedades
psicométricas necessdrias para a sua aplicagdo. E possivel incorporar alguns desses testes de
fiabilidade e validade no processo de pré-teste, embora muitas vezes seja necessaria uma
amostra maior (Beaton et al., 2000).

A iniciativa Consensus-Based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments — COSMIN (Mokkink, et al., 2010), foi desenvolvida para avaliar a qualidade
metodoldgica de estudos sobre propriedades de medidas de resultados relatados pelos préprios

individuos (PROMs). Foi elaborada uma taxonomia de propriedades psicométricas relevantes

11



Ana Raquel Figueiredo

para avaliar PROMs, alcancado um consenso internacional sobre a terminologia e suas
definicGes. Na taxonomia distinguem-se trés dominios de qualidade: fiabilidade, validade e
capacidade de resposta, sendo que cada um contém uma ou mais propriedades psicométricas.

Neste estudo propomo-nos a avaliar a: validade de conteudo, fiabilidade teste-reteste

e consisténcia interna.

2.8.1. Validade de contetido

A validade de conteudo é considerada nestes estudos como a propriedade psicométrica
mais importante, dado que assegura que todo o contelddo de um instrumento de medida de
resultados é relevante, abrangente e compreensivel no que diz respeito a construgdo do
interesse e populagdo alvo (Mokkink, et al., 2010). Esta inclui o grau em que os itens do
instrumento parecem de facto refletir adequadamente o constructo a ser avaliado (Souza et al.,
2017). Pode ser conseguida através da analise e apreciacdo pelo painel de peritos e através dos
resultados do pré-teste na populagao alvo.

A sua afericdo n3o requer andlise estatistica, recomendando-se a utilizacdo do indice de
Validade de Conteudo (IVC) (Souza et al., 2017; Kimberlin et al., 2008). O IVC mede a proporcdo
ou percentagem de peritos/ individuos da amostra em concordancia sobre determinados
aspetos de um instrumento e dos seus itens.

Assim, recorreu-se ao uso de uma escala de Likert: 1= Discordo Totalmente; 2=
Discordo; 3= Concordo; 4= Concordo Totalmente. De forma complementar, foi ainda solicitado
aos peritos que apresentassem no campo das observagdes, criticas e sugestdes a versao

apresentada do DIDA-Q (Anexo X)

2.8.2. Fiabilidade Teste-Reteste

A fiabilidade teste-reteste é usada para avaliar a estabilidade e a consisténcia de um
teste ao longo do tempo, no espaco, ou a partir de observadores diferentes, indicando aspetos
sobre coeréncia, precisdo, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade de um instrumento
(Souza et al., 2017; Mokkink, et al., 2010). Refere-se, principalmente, a estabilidade,
consisténcia interna e equivaléncia de uma medida. A estabilidade de uma medida, é o grau em
gue resultados similares sdo obtidos em dois momentos distintos, podendo ser realizada pelo
método de teste reteste, que requer que o aspeto a ser medido permaneca o mesmo nos dois

momentos dos testes, assegurando uma consisténcia temporal.
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O Coeficiente de Correlagdao Intraclasse (ICC) constitui o método estatistico mais
adequado para estimar a estabilidade de varidveis continuas, sendo, apropriado para varidveis
de natureza quantitativa. E amplamente recomendado para a avaliagdo da estabilidade
temporal de instrumentos psicométricos. Foi utilizado no presente estudo para avaliar os scores
totais das dimensdes do questiondrio DIDA-Q, considerando os erros de medida inerentes ao
processo de avaliagdo (Souza et al., 2017). Para avaliar a estabilidade temporal de cada item do
questionario utilizado o Coeficiente Kappa de Cohen (k) que mede o grau de concordancia entre
duas observagdes corrigido para o acaso (Landis et al., 1977). O periodo entre medi¢des exerce
influéncia direta na interpretacao dos resultados, sendo considerado apropriado um intervalo
de 10 a 14 dias entre o teste e o reteste do DIDA-Q na amostra em estudo (Keszei et al., 2010;

Souza et al., 2017).

2.8.3. Consisténcia interna

A consisténcia interna mostra se todas as subpartes de um instrumento medem a
mesma caracteristica. Num instrumento com multiplos dominios, com uma variedade de itens,
é importante assegurar que todos os itens de um dominio medem esse construto, e ndao outro
(Souza et al., 2017). Uma baixa consisténcia interna pode indicar que os itens medem diferentes
construtos ou que as respostas as perguntas do instrumento sdo inconsistentes. Para a avaliacdo
da consisténcia interna, ou o grau de correlacdo entre os itens foi utilizado o Coeficiente Alfa de
Cronbach (a). Se a correlacdo média entre os itens, for baixa, o valor do coeficiente a também
serd baixo (Souza et al., 2017). Este coeficiente reflete a homogeneidade das respostas aos itens
de um mesmo constructo, sendo que valores elevados indicam maior coeréncia e confiabilidade

entre os itens que compdem a dimensao avaliada.

2.9. Analise estatistica

A andlise estatistica teve uma componente descritiva e inferencial. Todos os dados
foram analisados utilizando o software Microsoft Excel, em que se elaboraram tabelas para
organizacao dos dados recolhidos e que serviram de base a analise estatistica, descritiva e
inferencial. Para a andlise estatistica inferencial foi utilizado o software IBM SPSS.

Para calcular o IVC de cada item, devem ser somadas as respostas 3 e 4, por parte dos
peritos e dividir o resultado dessa soma pelo nimero total de peritos. Um IVC aceitavel deve ser

no minimo 0,78 (Alexandre et al., 2011), para o I-IVC (indice de Validade Contetdo de cada item),
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e 0,80 para S-1VC (indice de Validade Contetido médio entre os itens) sendo preferencialmente,
maior que 0,90 (Yusoff, 2019). Os itens que receberem pontuacdo de 1 ou 2 devem ser revistos.

No célculo do ICC, a analise foi conduzida com base em um modelo de efeitos mistos
bilaterais com definicdo de acordo absoluto (two-way mixed, absolute agreement), o que
permite verificar se os mesmos valores sdo reproduzidos em dois momentos distintos com o
mesmo instrumento de medida. Foram estabelecidos intervalos de confianca de 95%. De acordo
com Koo e Li (2016), os valores do ICC devem ser interpretados da seguinte forma: valores
inferiores a 0,50 indicam fiabilidade fraca; valores entre 0,50 e 0,75 indicam fiabilidade
moderada; valores entre 0,75 e 0,90 correspondem a boa fiabilidade; e valores superiores a 0,90
representam excelente fiabilidade. Uma elevada correlagdo entre os resultados obtidos nas
duas aplicacdes reflete uma alta fiabilidade teste-reteste.

Landis e Koch (1977), referem que os valores do Coeficiente Kappa de Cohen (k) podem
ser interpretados da seguinte forma: valores inferiores a 0,00 indicam uma concordancia ma
(abaixo do acaso); valores entre 0,00 e 0,20 indicam uma concordancia ligeira; valores entre 0,21
e 0,40 indicam uma concordancia fraca; valores entre 0,41 e 0,60 indicam uma concordancia
moderada; valores entre 0,61 e 0,80 indicam uma concordancia substancial; e valores entre 0,81
e 1 indicam uma concordancia quase perfeita.

De acordo com a literatura, na avaliacdo da consisténcia interna a interpretacao dos
valores de Alfa de Cronbach deve seguir os seguintes critérios: valores iguais ou superiores a
0,90 sdo considerados excelentes (George & Mallery, 2003); valores entre 0,80 e 0,89 sdo
classificados como muito bons (DeVellis, 2016); valores entre 0,70 e 0,79 sdo aceitaveis
(Nunnally & Bernstein, 1994); valores entre 0,60 e 0,69 sdo considerados questionaveis ou
marginais (Kline, 2000); e valores inferiores a 0,60 refletem uma consisténcia interna fraca (Hair
et al., 2014). Importa ainda salientar que um valor de muito elevado (superior a 0,95) pode
indicar redundancia de itens, sugerindo a presenca de perguntas excessivamente semelhantes
gue pouco acrescentam a variabilidade do constructo (Tavakol et al., 2011).

Para complementar a analise da consisténcia interna, foram examinadas as correlacGes
item-total corrigidas (Corrected Item-Total Correlation). Este indicador avalia a correlacdo entre
cada item e a pontuacdo total da escala (excluindo o préprio item), sendo recomendado que os
valores sejam superiores a 0,30 para garantir um contributo adequado do item ao constructo
global. Itens com correlagGes muito baixas devem ser revistos ou excluidos do instrumento, de
modo a melhorar a fiabilidade e a validade da escala (Field, 2018). Esta analise permite avaliar a
contribuicdo individual de cada item para a coesdo interna da dimensao, bem como identificar

eventuais itens com fraca correla¢do ou redundancia.
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1. Resultados

3.1 Processo de tradugao e adaptacao cultural

O processo de tradugao e adaptacdo cultural do DIDA-Q foi assegurado por um conjunto

de tradutores independentes com um perfil que obedeceu as caracteristicas recomendadas

como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos tradutores e retrotradutores

Tradutor 1 Tradutor 2 Retrotradutor 1 Retrotradutor 2
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino
Idade 35 62 41 41
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa com Italiana Italiana
ascendéncia italiana
Fluéncia no idioma Italiano avangado Bilingue fluente Portugués avangado Bilingue fluente

alvo

Habilita¢ées Licenciatura em Licenciatura Linguase  Mestrado em Historia Mestrado em
académica Fisioterapia Literaturas Modernas Medicina
Profissdo Fisioterapeuta na Sargento do Exército Professor do Ensino Meédica

Area na Fisioterapia  /Reformado Secunddrio

Neurofuncional
Experiéncia com Ndo Sim Sim Ndo

tradugdo técnica

3.11

Obtencgao da versao consenso das tradugoes

Durante o processo de traducao e adaptacdo cultural do DIDA-Q, foram comparadas

duas versdes iniciais da Traducdo 1(T1) e Tradugdo 2 (T2), o consenso resultou de uma

combinacao criteriosa entre as duas versdes de traducgao, privilegiando a clareza, a adaptagao

cultural ao portugués europeu e a fidelidade ao questionario original. A analise detalhada, do

processo de obtencdo da versdo de consenso esta descrita em anexo (Anexo Xlll) cujo resumo

apresentamos no Tabela 3.

Tabela 3: Sintese dos resultados da versdo de consenso tradugdo (T1+T2)

Instru¢bes  Optou-se por combinar elementos das duas propostas, de forma a adaptar melhor a realidade
portuguesa e garantir maior clareza ao participante.
Item 3 Foi escolhida a T2, por apresentar formulagdo mais adequada em portugués (“Caminhar e lembrar-se
do nome de um restaurante, do titulo de um livro ou de um filme”).
Item 5 Foi adotada, a T2 acrescentando-se o termo “tarefas” para facilitar a compreensédo (“Caminhar e
organizar uma sequéncia de eventos/tarefas, por exemplo: preparar o jantar”).
Item 6 Foi mantida a T1 (“Caminhar e fechar o fecho do casaco”), mas sugeriu-se ao painel de peritos

acrescentar “ou apertar os botdes do casaco” para maior adaptagdo cultural.
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Item 7 A T2 foi escolhida, por ser mais clara no portugués europeu (“Falar com alguém e caminhar por
percursos curvilineos”).

Item 8 A T2 foi considerada mais adequada para a realidade portuguesa (“Caminhar e responder rapidamente
a estimulos visuais, por exemplo: parar no sinal vermelho, ou ler os sinais de trdnsito”).

Item 10 Foi criada uma proposta intermedidria (“Falar com alguém e caminhar, mantendo a velocidade”),
considerada de maior entendimento em portugués.

Item 11 A T1 foi escolhida, visto que o acréscimo de “bruscas” na T2 ndo acrescentava clareza (“Falar com
alguém e fazer mudangas rdpidas de dire¢éo”).

Item 13 Foi identificado erro na T1; adotou-se a T2 (“Caminhar e distinguir os ruidos do trdnsito na estrada”).

Item 14 A T1 foi considerada mais adequada ao portugués europeu (“Caminhar e tirar algo do bolso”).

Item 16 A T2 foi selecionada, por ser mais clara na realidade portuguesa (“Caminhar e procurar um contato na
lista do telemdével e/ou mandar um SMS”).

Item 17 A T1 foi mantida (“Subir um degrau e sequrar uma mala”), confirmada apds consulta do questiondrio
original.

Item 18 A T1 foi adotada, por facilitar a compreensdo (“Caminhar e fazer um discurso”).

Pontuagdo  Optou-se por manter a estrutura da T1, que preserva a clareza e consisténcia com o original

Obteve concordancia total nos Itens 1, 2, 4, 9, 12, 15 e 19, ndo apresentando divergéncias

entre traducgdes, sendo mantidos conforme propostos.

3.1.2 Obtencao de versao consenso retrotradugoes

A versdao de consenso obtida, foi depois submetida a uma retrotraducdo, do qual

resultaram

duas retrotraducbes independentes (Retrotraducdo 1 (RT1) e Retrotradugdo 2

(RT2)), que foram igualmente comparadas para a obten¢do de uma versdo de consenso entre

ambas (Anexo XIV). A versdo final de consenso resultou da escolha dos termos mais préximos

do original e de ajustes para evitar redundancias ou ambiguidades que sdo apresentados no

resumo das decisdes na Tabela 4.

Tabela 4: Sintese dos resultados da versdo de consenso retrotradugdo (RT1+RT2)

Instrug¢des  Optou-se pela jungdo de elementos das duas versdes, privilegiando a fidelidade ao original e a clareza

da formulagdo.

Item 1 Preferida a proposta do RT2 (“tenere un piatto con del cibo”) por maior proximidade ao original.

Item 3 Mantida a formulagdo do original (“ricordarsi il nome di un ristorante, il titolo di un libro o di un film”).

Item 5 Escolhido o termo “compiti” em detrimento de “attivita”, por refletir melhor a ideia de “tarefas”.

Item 6 Adotado o termo “giacca” conforme usado no original.

Item 7 Mantido “su percorsi curvilinei” em conformidade com o original.

Item 8 Optou-se por manter a expressdo “per esempio: fermarsi al rosso o leggere i segnali stradali”, usada
no original.

Item 10 Escolhida a formulagdo do RT2 (“mantenendo la velocita”), evitando redunddncia do termo “stessa
velocita”.

Item 11 Adotado o termo “fare cambiamenti rapidi di direzione”, mais proximo do original “effectuare”.

Item 13 Escolhido “sulla strada” por coeréncia com o termo usado em outros itens.

Item 14 Adotado “togliere qualcosa dalla tasca”, por transmitir melhor a ideia de “tirar fora” do original.

Item 16 Mantido “inviare un sms” conforme no original.

Item 17 Optou-se por “tenere stretta una borsa”, em consondncia com o original.
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Obteve-se concordancia total nos itens: 2, 4, 9, 12, 15, 18 e 19 e pontuacgdes. A versao

de consenso da retrotraducdo privilegiou a proximidade ao texto original em italiano,

assegurando clareza e coeréncia terminoldgica em todos os itens do DIDA-Q.

3.1.3 Apreciacdo e aprovagao do autor da versao original

Seguindo as recomendacGes da literatura, esta versao retrotraduzida do DIDA-Q (Anexo

XV) foi depois enviada para o autor para sua apreciagdo e aprovacdo. O autor fez um parecer

positivo com aprovagdo da versdo na sua generalidade (Anexo XVI), tendo feito algumas

consideragdes apenas nos itens descritos na Tabela 5.

Tabela 5: Apreciagdo da versdo de consenso da retrotradugdo por parte do autor

Item 1

VN VA"

Em italiano, é utilizada a palavra “sorreggere”, que significa “apoiar”, “sustentar”, “segurar”, e
implica impedir que algo caia. O termo “tenere” significa novamente “segurar”, “manter”, mas tem
um sentido mais amplo, geralmente refere-se apenas a segurar um objeto ou manter algo no lugar.

Verifique se o termo na versdo em portugués pode transmitir a mesma nuance.

Item 2

Em italiano, usamos o termo “bottiglietta” para indicar uma garrafa pequena, como a comum
garrafa de dgua de 0,5 litro. Em inglés, ndo hd um termo equivalente.

Item 10

Na versdo italiana, queremos dizer “Falar com alguém enquanto se caminha em um ritmo rdpido”.
Na versdo atual em portugués, temos: “Falar com alguém e caminhar, mantendo a velocidade”. No
original italiano, conforme vocé indicou, a intengdo é: “Parlare con qualcuno mentre si cammina a
passo spedito”, ou seja, “Falar com alguém enquanto caminha a passo rdpido.

A tradugdo atual “mantendo a velocidade” apenas indica manter a velocidade, mas ndo especifica
que a velocidade é rdpida, como no original. Sugestdes de correcdo em portugués: “Falar com alguém
e caminhar a passo rdpido” mantendo assim a intengdo original em italiano.

Assim a versdo atual ndo reproduz corretamente a ideia de velocidade rdpida. A opgdo mais fiel seria
“a passo rdpido”, podendo usar.

Item 17

O termo “tenere” significa “segurar firmemente”. O sentido de “firmemente” pode ndo ser
necessdrio. O autor usaria o mesmo verbo que no item 1.

Nesta sequéncia, foi elaborada a resposta ao autor, com validacdo das sugestdes

apresentadas e das alteragGes necessarias, sendo estas dirigidas unicamente ao item 10, para a

assegurar a manutencdo do conteuldo item e respetivas equivaléncias (Tabela 6).

Tabela 6: Resposta a apreciagdo por parte do autor e alteragdes executadas

Item 1

Em portugués, a ideia de segurar um prato com comida implica jé a nogdo de néo o deixar cair ou de
ndo derrubar seu conteudo — “Caminhar e segurar um prato com comida”.

Item 2

Em portugués, usamos o termo garrafa pequena para descrever uma garrafa de 0,5 I; incluimos o
termo pequena para ficar mais claro — “Caminhar e beber de uma garrafa pequena (0,5 1)”.

Item 10

Nenhum dos tradutores utilizou a termo “rdpido” nas suas tradugdes. A ideia torna-se clara quando
o item é consultado na sua versdo em inglés, a qual os tradutores néo tinham acesso. Faremos a
corregdo incluindo o termo rdpido, assegurando a equivaléncia do item “Falar com alguém e
caminhar répido, mantendo a velocidade”.

Item 17

Em portugués, a tradugdo proposta do item é: “Subir um degrau e segurar uma mala”, utilizando um
verbo que também aparece no primeiro item — “Caminhar e segurar um prato com comida”, para
uma consisténcia terminoldgica e clareza.
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3.2 Validagao das propriedades psicométricas

3.2.1 Validade de contetido

3.2.1.1 Caracterizagao dos peritos

A versdo pré-final do DIDA- Q portugués (Anexo X) foi submetida a um painel de peritos
constituido por 11 participantes (Anexo XVII), na sua maioria do sexo feminino (n=9), com uma
média de idade de 38,64 anos (DP=11,99), abrangendo uma faixa etaria alargada (24-68 anos).

A experiéncia profissional revelou igualmente grande heterogeneidade, variando entre
1 e 42 anos (M=14,72; DP=11,74). Ao nivel da formac¢do académica e percurso profissional,
observou-se um predominio de fisioterapeutas, mas o painel integrou também terapeutas
ocupacionais, uma neuropsicologa, uma médica e uma professora (na area da Fisioterapia).

Esta diversidade permitiu contributos complementares de diferentes areas das ciéncias
da saude e da educacdo. Salienta-se a presenca de um fisioterapeuta com experiéncia especifica
e aprofundada na intervenc¢do com individuos com EM.

Para além destes, foi igualmente incluido um participante proveniente da area das
Linguas e Literaturas Modernas, o que enriqueceu a pluralidade de olhares no processo
avaliativo.

Importa ainda destacar que 4 participantes reportaram experiéncia prévia em estudos
metodoldgicos, aspeto particularmente relevante por poder potenciar uma maior familiaridade
com processos de investigacdo e, consequentemente, influenciar a qualidade e a consisténcia

das contribui¢des no presente estudo.

3.2.1.2 Apreciagao do painel de peritos

A Tabela 7 apresenta os resultados da avaliacdo da validacdo de conteudo realizada
pelos 11 peritos, mostrando os niveis de concordancia para o titulo, instrucgdes, itens e
pontuacdo, com o respetivos IVC. Mostra os valores obtidos para a equivaléncia semantica,
idiomdtica, experiencial e conceptual de cada item, bem como o calculo do I-IVC. O S-IVC global

foi calculado como a média de todos os I-1VCs.
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Tabela 7: Concordancia dos peritos e indice de Validade de Contetido (IVC)

Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia Equivaléncia I-IVC (Média)
semdntica idiomdtica experiencial conceptual
Titulo 1 1 1 1 1
Instrugoes 0.93 1 1 1 .98
Item 1 1 1 1 1 1
Item 2 1 1 1 1 1
Item 3 1 1 1 1 1
Item 4 1 1 1 1 1
Item 5 1 1 1 1 1
Item 6 1 1 1 1 1
Item 7 .96 1 .9 1 .96
Item 8 1 1 1 1 1
Item 9 1 1 1 1 1
Item 10 .87 1 1 1 .96
Item 11 1 1 1 1 1
Item 12 .84 .81 1 1 .91
Item 13 1 1 1 1 1
Item 14 1 1 1 1
Item 15 1 1 1
Item 16 1 1 1 1 1
Item 17 .93 1 1 1 .98
Item 18 .93 1 1 1 .98
Item 19 1 1 1 1 1
Pontuagéo 1 1 1 1 1
S-Ive 0,97 0,99 0,99 1 S-IVC Total:
0,99

Legenda: I-IVC- indice de validade conteudo de cada item; S-IVC- indice de validade conteido médio entre os itens

O DIDA-Q versao portuguesa pré-final apresentou excelente validade de contetudo, com
S-IVC global de 0,99 e I-IVC individual superior a 0,91 em todos os itens. O S-IVC total foi de 0,99,
indicando excelente validade de contelido do DIDA-Q.

Dos 22 elementos avaliados (19 itens, titulo, instrugGes e pontuagdo),16 (72,7%) tiveram
I-IVC = 1,00 (100% de concordancia entre os peritos), demonstrando um forte consenso sobre a
adequacdo da maioria dos itens do DIDA-Q, 6 itens (27,3%) apresentaram I-IVC entre 0,91 e 0,98,
ainda dentro da faixa de excelente. Nenhum item ficou abaixo de 0,90, ndo havendo por isso
necessidade de revisdo. Os itens com IVC mais baixo foram: as instrugées (0,98), item 7 (0,96),
item 10 (0,96), e o item 12 (0,91). Esses valores indicam pequenas variacdes da percecdo entre
peritos, possivelmente ligadas a nuances linguisticas ou culturais, mas que ndo comprometem
o instrumento. Todas as equivaléncias apresentaram valores acima de 0,81, confirmando a
equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual. A equivaléncia conceptual (S-

IVC=1) mostra que os avaliadores consideraram os conceitos centrais totalmente preservados.

No processo de validacdo de conteldo os peritos apresentaram sugestdes de melhoria

ou alteracdo ao DIDA-Q (Anexo XVIII), sendo este sujeito a uma segunda ronda de apreciagao.
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As modificacdes propostas tiveram como objetivo aprimorar a clareza e a equivaléncia
semantica dos itens traduzidos, mantendo a validade de conteldo de cada item em relagdo a
versao original. Cada proposta de modificacdo foi analisada novamente pelos 11 avaliadores

independentes. As respostas possiveis foram apenas “Concordo” e “Discordo”, indicando,

respetivamente, aprovagao ou rejeicdo das alteragdes linguisticas sugeridas (Tabela 8).

Tabela 8: Concordancia dos peritos as propostas de alteragao

Dida-Q Traduzido

Alteragdo Sugeridas /Justifica¢éo

% Concorddncia

Item 4 “Caminhar e ouvir um “Caminhar e ouvir alguém a falar” 100%
interlocutor a falar”
Item 7 “Falar com alguém e “Falar com alguém e caminhar por percursos 100%
caminhar por percursos com curvas”
curvilineos”
Item 10 | “Falar com alguém e "Falar com alguém e caminhar rdpido, 100%
caminhar répido, mantendoa  mantendo a velocidade", do original “Parlare
velocidade” con qualcuno e camminare a velocita
sostenuta”, é traduzido na versdo em inglés ndo
validada, apresentada pelos mesmos autores,
como "Talking to someone and walking at a high
speed”. Apds a apreciagdo da retrotradugdo por
parte do autor principal do questiondrio, este
deixa claro a necessidade de se manter o
cardcter  rdpido da  marcha/caminhar,
esclarecendo que o termo “sostenuta” em
italiano tem implicito a ideia de uma velocidade
rdpida constante. Assim, para ndo comprometer
a equivaléncia conceptual do item, manteremos
o termo rdpido, ndo sofrendo o item alteragdo.
Item 12 | “Falar com alguém e Falar com alguém e caminhar a sua velocidade 100%
caminhar em velocidade normal
espontdnea”
Item 17 | “Subir um degrau e segurar Subir um degrau e segurar uma mala/bolsa 91%
uma mala”
Item19 | “Caminhar e ouvir musica ou Caminhar e ouvir musica ou um programa de 100%
uma transmisséo na radio” rddio

Observou-se elevado nivel de concordancia entre os peritos quanto as modificaces
propostas, 98,5% das respostas foram de concordancia. Obteve um resultado quase unanime

sobre a adequacao das alteragdes sugeridas.

3.2.1.3. Pré-teste da versdo pré-final DIDA-Q portugués

A aplicacdo do questionario foi sujeita a um pré-teste numa amostra (n=10), de modo a
reforcar o maior suporte a equivaléncia transcultural do questiondrio traduzido, antes de
proceder aos testes psicométricos. Nesta fase, o Unico aspeto que se verificou foi uma
dificuldade na leitura auténoma do questiondrio pelo tamanho da letra necessidade de
aumentar o do tamanho de letra. Apds este processo, foi obtida a versao pré-final do DIDA-Q

em portugués europeu (Anexo XIX).
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3.2.1.4. Caracterizagao sociodemografica e clinica da amostra

A Tabela 9 sumariza a caracterizacdo sociodemografica da amostra do estudo (N=30),
sendo que a mesma foi predominantemente do sexo feminino. A analise por faixas
etdrias revelou que a maior parte dos individuos se concentrava no grupo dos 47-56 anos
(43.3%; n=13), observou-se uma distribuicdao equitativa entre os estados 'Solteiro' e 'Casado’,
sendo que a maioria dos inquiridos residia acompanhado (76,7%; n=23). Relativamente
as habilitagdes literarias, a amostra distribuiu-se de forma bastante homogénea pelos niveis de
ensino secundario e licenciatura, sendo de salientar que 26,7% (n=8) dos participantes detinham
uma qualificagdo de pds-graduagcdo ou mestrado. Metade da amostra estava a exercer

uma atividade profissional no momento do estudo.

Tabela 9: Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Varidvel Categoria Frequéncia Percentagem
Sexo Masculino 8 26,7%
Feminino 22 73,3%
Faixa Etdria 27-36 anos 4 13,3%
37-46 anos 4 13,3%
47-56 anos 13 43,3%
57-66 anos 6 20,0%
67-76 anos 1 3,3%
>76 anos 2 6,7%
Média *DP 52,10+ 13,021
Min-Max 27-90
Estado Civil Solteiro 10 33,3%
Casado 10 33,3%
Unido de facto 3 10,0%
Divorciado 5 16,7%
Vitvo 2 6,7%
Contexto habitacional Vive sozinho 7 23,3%
Vive acompanhado 23 76,7%
Habilitagdes literdrias 19 Ciclo 1 3,3%
292 e 32 Ciclo 5 16,7%
Secunddrio 8 26,7%
Licenciatura 8 26,7%
Pés-Graduagdo 3 10,0%
Mestrado 5 16,7%
A exercer atividade Sim 15 50%
profissional Néo 15 50%
Dificuldade em dupla tarefa  Sim 17 56,7%
Néo 13 43,3%
Historial de quedas Sim 20 66,7%
Ndo 10 33,3%
Quedas nos ultimo 3 meses 0 13 43,3%
1 8 26,7%
2 5 16,7%
>3 4 13,3%
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Os dados referentes a caracterizagao clinica da amostra sdo apresentados na Tabela 10.
A variante de EM mais frequente na amostra foi a Recidivante-Remitente (40%; n=12), seguida
da Secundaria Progressiva (33,3%; n=10) e da Primdria Progressiva (20%; n=6). O tempo de
diagndstico mostrou que 40% (n=12) dos participantes tém o seu diagnostico ha menos de 10
anos, enquanto 13,3% (n=4) tinham hd um tempo igual ou superior a 30 anos. Quanto
as terapias de reabilitagdo, a maioria dos participantes (56,7%; n=17) realizava apenas
fisioterapia. A maioria (83%; n=25) realizava algum tipo de terapia, sendo a frequéncia de 1-2
vezes por semana a mais reportada (66,7%; n=20). No que diz respeito a mobilidade, 60% (n=18)
dos participantes da amostra utilizavam um auxiliar de marcha no seu dia-a-dia com maior ou
menor dependéncia do mesmo no interior ou exterior do domicilio.

De salientar, que mais de metade (56,7%; n=17) reportou ter dificuldade em realizar
AVD’s em contexto de dupla tarefa, antes da aplicacdo do DIDA-Q.

Quanto ao historial de quedas 66,7%; (n=20) reportou ter caido pelo menos uma vez ao
longo da vida da doenca. Analisando os uUltimos trés meses, 56,7% (n=17) dos participantes,

sofreram pelo menos uma queda, sendo que 13,3% (n=4) reportaram trés ou mais quedas neste

periodo.
Tabela 10: Caracterizagdo clinica da amostra
Varidvel Categoria Frequéncia Percentagem
Variante EM Recidivante-Remitente 12 40,0%
19 progressiva 6 20,0%
29 progressiva 10 33,3%
N/S 2 6,7%
Anos de Diagndstico 0- 9 anos 12 40,0%
10-19 anos 7 23,3%
20-29 anos 7 23,3%
30-39 anos 3 10,0%
> 40 anos 1 3,3%
Terapias Fisioterapia 17 56,7%
Fisio + Terapia da Fala 3 10,0%
Fisio + Hidroterapia 1 3,3%
Fisio + Psicologia 3 10,0%
Fisio + Acupuntura 3 10,0%
Ndo realiza 3 10,0%
Frequéncia semanal 0 3 10,0%
1-2 x semana 20 66,7%
3-4 x semana 5 16,7%
+4 x semana 2 6,7%
Auxiliar de Marcha Sim 18 60,0%
Néo 12 40%
Dificuldade em dupla tarefa Sim 17 56,7%
Néo 13 43,3%
Historial de quedas Sim 20 66,7%
Néo 10 33,3%
Quedas nos ultimo 3 meses 0 13 43,3%
1 8 26,7%
2 5 16,7%
>3 4 13,3%
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3.2.2 Consisténcia interna

A Tabela 11 sintetiza os resultados da andlise da consisténcia interna do DIDA-Q versao
portuguesa. Para cada item, apresenta-se a correlagao item-total corrigida e o valor do a de
Cronbach que resultaria da sua exclusdo. Esta analise permite verificar ndo apenas a fiabilidade
global, mas também o contributo especifico de cada item para a coesao do instrumento.

O resultado total revelou uma excelente consisténcia interna, com um a de Cronbach
de 0,931 (George & Mallery, 2003). A analise dos itens mostra correlagGes item-total corrigidas
superiores a 0,30 (Field, 2018) com valores entre 0,304 (item 19) e 0,868 (item 11).

Todos os itens do questiondrio DIDA-Q contribuem de forma adequada e positiva para
a coesdo do instrumento. Apenas a eliminagdo do item 19, que apresenta o valor de correlagdo
mais baixo (0,304), provocaria um aumento do a, de 0,931 para 0,932, sendo pouco relevante,

o que sugere que ndo ha qualquer ganho em remové-lo.

Tabela 11: Consisténcia interna do DIDA-Q: correlagdes item-total e impacto na a se item eliminado

Item Correlagdo item-total corrigida o se item eliminado
1 0,803 0,923
2 0,716 0,926
3 0,550 0,929
4 0,470 0,931
5 0,606 0,928
6 0,846 0,922
7 0,693 0,926
8 0,505 0,930
9 0,432 0,931
10 0,756 0,925
11 0,868 0,922
12 0,418 0,931
13 0,540 0,930
14 0,672 0,927
15 0,588 0,928
16 0,768 0,924
17 0,626 0,928
18 0,537 0,929
19 0,304 0,932
a total 0,931

Legenda: a- Alfa de Cronbach

ATabela 12 apresenta os resultados da andlise da consisténcia interna dos itens relativos
a dimensado IMM do DIDA-Q, composta por 12 itens. Para cada item, é apresentada a correlagdo

item-total corrigida e o valor do a de Cronbach caso esse item fosse eliminado do questionario.
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Os resultados obtidos evidenciam uma excelente consisténcia interna da dimensdo, com
um a Cronbach total de 0,930. Os itens apresentaram correla¢des item-total corrigidas que varia
entre 0,335 (item 12) e 0,899 (item 6). Os itens 6, 11 e 1 apresenta os valores mais elevados
(respetivamente 0,899, 0,883, 0,845), com maior correlacgdo com o a global, refor¢cando o seu
contributo para a estrutura da dimensdo. Os itens 12, 9, 13 destacam-se pelos valores mais
baixos (respetivamente 0,335, 0,393 e 0,396), sendo que o item com maior impacto na sua
remocdo seria o item 12 (a = 0,935) mas com um aumento muito ligeiro, ndo se justificando a

sua remogao.

Tabela 12: Consisténcia interna da dimens3o Interferéncia Motora (IMM) do DIDA-Q: correlagdes item-total e impacto na a se
item eliminado

Item Correlagdo item-total corrigida se item eliminado
1 0,845 0,917
2 0,776 0,920
6 0,899 0,914
7 0,680 0,924
9 0,393 0,934
10 0,815 0,919
11 0,883 0,916
12 0,335 0,935
13 0,396 0,933
14 0,706 0,923
16 0,824 0,918

17 0,671 0,925
o total da dimensdo 0,930

Legenda: a- Alfa de Cronbach

ATabela 13 apresenta os resultados da analise da consisténcia interna da dimensao IMC
do DIDA-Q versao portuguesa, composta por sete itens. Sdo indicadas, para cada item, a
correlacdo item-total corrigida e o valor do a de Cronbach caso o item fosse eliminado. Esta
informacdo permite avaliar a coesdo interna da subescala e a contribuicdo relativa de cada item
para a sua fiabilidade global.

A dimensdo referente a IMC revelou uma consisténcia interna considerada muito boa,
com um a de Cronbach de 0,849. As correlagdes item-total corrigidas variaram entre 0,418 (Item
18) e 0,733 (Item 4) sugerindo que todos os itens contribuem de forma adequada para a medida
de construto. Em particular, os itens 4, 5 e 3 destacam-se como os mais correlacionados com o
total da dimensao, refletindo uma maior coeréncia com o construto subjacente. O item 18
apresenta o valor mais baixo de correlacdo (0,418) a sua eliminacdo provocaria um aumento

ligeiro do a de 0,849 para 0,860 sendo pouco relevante a sua remocao.
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Tabela 13: Consisténcia interna da dimensdo Interferéncia Cognitiva (IMC) do DIDA-Q: correlagdes item-total e impacto na a se
item eliminado

Item Correlagdo item-total corrigida o se item eliminado
3 0,703 0,814

4 0,733 0,822

5 0,731 0,809

8 0,603 0,830

15 0,653 0,822

18 0,418 0,860

19 0,559 0,838

a total da dimenséo 0,849

Legenda: a- Alfa de Cronbach

3.2.3 Fidedignidade teste-reteste

A fidedignidade teste reteste foi avaliada através do coeficiente de Kappa de Cohen (k),
aplicado individualmente a cada item do questiondrio DIDA-Q, medindo o grau de concordancia
entre os dois momentos de aplicagdo do instrumento, corrigindo a concordancia que poderia
ocorrer ao acaso. O intervalo entre as duas aplica¢des variou de 10 a 25 dias, com média de
18,57 dias (DP = 4,58).

Os resultados encontram-se organizados por dimensdo na Tabela 14 juntamente com a
% de concordancia, mostrando a proporcao de respostas idénticas entre os dois momentos de
avaliacdo, sem correcdo do acaso. De forma geral os resultados mostraram uma distribuicdo dos
valores de k nas duas dimensdes que variaram entre k = 0,475 (moderada) e k = 0,941 (quase
perfeita), de acordo com os critérios de Landis et al., (1977).

Na dimensdo de IMM, os valores variaram entre k = 0,475 (item 12) e k = 0,913 (item
13), evidenciando uma fidedignidade moderada a quase perfeita segundo os critérios de Landis
et al., (1977), com percentagens de concordancia direta entre os 63,3% e os 100%. Os itens 1,
2,7, 13 e 17, apresentam um nivel de concordancia substancial a quase perfeita (k = 0 ,775-
0,913), salientando o item 13 k = 0,913 e uma percentagem de concordancia de 100%. No
entanto os itens 6, 10, 11, 12, 16 apresentam uma fidedignidade moderada (k = 0,475- ,613),
indicando que podem ser mais subjetivos ou sensiveis a pequenas variacdes entre teste e
reteste, podendo sugerir a hipdtese de revisGes para reduzir variacdes entre os dois momentos
de avaliacdo. Ainda assim este aspeto ndo parece comprometer a fiabilidade geral da dimensao.

Na dimensdo de IMC, os resultados foram mais robustos com menor variagdo nos
valores, que variaram entre Kk = 0,645 (concordancia substancial) (item 8) e k =0,941
(concordancia quase perfeita) (item 3), com destaque para os itens 3, 5 e 19, com valores de k
superiores a 0,845 (concordancia quase perfeita). As percentagens de concordancia direta

variaram entre os 76,6% e o0s 96,7%.
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Tabela 14: Fidedignidade Teste reteste: Kappa de Cohen e % de Concordancia por item

Item K % de concorddncia
1 0,833 86,7%
2 0,783 83,3%
Interferéncia Motora 6 0,563 66,7%
7 0,775 83,0%
9 0,652 76,7%
10 0,613 70,0%
11 0,535 63,3%
12 0,475 63,3%
13 0,913 100%
14 0,735 80,0%
16 0,571 73,3%
17 0,788 83,3%
3 0,941 96,7%
4 0,688 83,3%
Interferéncia Cognitiva 5 0,846 90,0%
8 0,645 76,6%
15 0,738 83,3%
18 0,660 76,7%
19 0,845 93,3%

Legenda: k- Kappa de Cohen; % - valor percentual

A anadlise da fidedignidade teste reteste para o total do questiondrio DIDA-Q foi realizada
através do coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC), recorrendo ao modelo de efeitos mistos,
com definicdo de acordo absoluto. Considerando tratar-se de duas medicGes realizadas em
momentos distintos o valor de interesse é o das medidas simples (single measures), que reflete
a consisténcia de uma Unica avaliagao ao longo do tempo.

A Tabela 15 mostra os resultados obtidos para o total do questiondrio com um valor de
ICC=0,972, com um intervalo de confianca a 95% entre 0,943 — 0,987, indicando uma excelente
fiabilidade teste reteste (Landis et al., 1977; Koo et al., 2016). Este valor revela uma
concordancia quase perfeita entre as duas avaliacdes realizadas, reforcando a estabilidade dos
resultados do questionario ao longo do tempo. Na dimensdo de interferéncia motora, o ICC foi
de 0,976 (IC 95% = [0,949-0,989]), com significancia estatistica elevada (F (29,29) = 87,917 p <
0,001. Na dimensdo de interferéncia cognitiva verificou-se um ICC elevado (0,946), com

intervalo de confianga 95% = [0,889-0,974] e F (29,29) = 34,692; p < 0,001.

Tabela 15: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (ICC) das dimensdes e total do questionario DIDA-Q

Tipo de IcC Intervalo de Confianca Valor F (df1, df2) / Sig.
Medida (95%)
Interferéncia Motora Simples 0,976 0,949 -0,989 87,917(29,29) / < 0,001
Interferéncia Cognitiva Simples 0,946 0,889 -0,974 34,692 (29,29) / < 0,001
Totais Simples 0,972 0,943 -0,987 74,504 (29,29) / < 0,001

Legenda: ICC- Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; Valor F (df1, df2) / Sig. - Valor estatistico F do teste (calculada para verificar se
ha diferenca significativa entre grupos ou varidveis.), graus de liberdade (dfl = entre grupos; df2 = dentro dos grupos) e nivel de
significancia (Sig. = p-valor).
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3.3 Apreciacdo das qualidades do DIDA-Q pela amostra

A totalidade da amostra reportou nao ter qualquer contacto prévio com o DIDA-Q

(Tabela 16), garantindo que as avaliacGes efetuadas estdo isentas de viés decorrente de

familiaridade com instrumento, refletindo uma percecao inicial das suas qualidades.

Tabela 16: Caracterizagdo da amostra relativamente ao conhecimento e experiéncia com o DIDA-Q

Caracteristica Resposta % (n)

Conhecimento Prévio do DIDA-Q Jd conhecia 0% (0)
Ndo conhecia 100% (30)

Experiéncia com o DIDA-Q Ja respondido 0% (0)
Foi a primeira aplicagdo 100% (30)

De uma forma global, os dados apontam para uma aceita¢do elevada do DIDA-Q (Tabela
17). A maioria dos itens obteve proporcionalidade de concordancia de 100%. Todas as
dimensdes relacionadas com a clareza e compreensdo, incluindo o titulo, as instrucdes e a
generalidade dos itens foram unanimemente validadas, sendo a Unica excecdo a clareza dos
itens mais ainda assim com uma concordancia extremamente elevada (96,7% de concordancia).
Na dimensao de adequacdo e relevancia, os resultados mantém-se robustos, com 100% dos
individuos da amostra a concordarem que o DIDA-Q avalia o que é pretendido e que os seus
itens sdo adequados. Contudo, salienta-se que dois itens nesta dimensdo apresentaram uma
concordancia ligeiramente inferior, ainda que bastante elevada: a descricdo das AVD’s foi
considerada boa por 93,3% (n=28) dos participantes, e 90% (n=27) consideraram que tudo o que
é perguntado é importante. Finalmente, na dimensdo de adaptacdo e utilizacdo, foi alcancado
um consenso absoluto (100%), considerando o DIDA-Q adequado ao contexto portugués,
julgando a sua adaptagdo como importante e significativa. Nenhum (0%) entendeu que o DIDA-
Q necessita de alteracdes. Este Ultimo dado corrobora a qualidade percebida do instrumento na

sua forma atual e valida a pertinéncia do processo de adaptacdo cultural realizado.

Tabela 17: Apreciagdo das Qualidades do Questionario DIDA-Q pela amostra

Dimensdo Avaliada Sim % (n) Néo % (n)
A. Clareza e Compreensdo Geral Clareza do titulo 100% (30) 0% (0)
Clareza das instrugbes 100% (30) 0% (0)
Clareza dos itens 96.7% (29) 3.3% (1)
Compreensdo das instrugdes 100% (30) 0% (0)
Compreensdo dos itens 100% (30) 0% (0)
B. Adequagdo e Relevdncia Adequagdo do titulo 96.7% (29) 3.3% (1)
Adequagdo dos itens 100% (30) 0% (0)
Importdncia do titulo 96.7% (29) 3.3% (1)
Importdncia das instrugées 100% (30) 0% (0)
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Boa descrigéo das AVD's 93.3% (28) 6.7% (2)
Avalia o que é pretendido 100% (30) 0% (0)
Tudo o que é perguntado é importante 90% (27) 10% (3)
C. Adaptagdo e Utilizagéo Adequado ao contexto portugués 100% (30) 0% (0)
A sua adaptagdo é importante 100% (30) 0% (0)
Necessidade de alteragbes 0% (0) 100% (30)

3.4 Procedimentos Finais

No final de todo o processo de adaptagao cultural foi enviada a versao final do DIDA-Q
ao autor (Anexo XX). Por sugestdo do autor da versdo original e de forma a manter a
uniformidade com as versdes do DIDA-Q em diferentes idiomas recentemente realizadas,
datadas de 2025, optou-se pela jun¢do dos itens em duas subdimensdes, uma de interferéncia

motora, e outra de interferéncia cognitiva tal como nas restantes versGes (Anexo XXI).

Iv. Discussao

A utilizagdo de instrumentos de medida culturalmente adaptados e validados é um
requisito essencial para uma producao de conhecimento cientifico fidvel. A literatura atual é
clara ao demonstrar que, na auséncia deste processo, a confiabilidade dos dados recolhidos é
mais reduzida, comprometendo a validade dos resultados e limitando a sua aplicabilidade. Por
outro lado, instrumentos devidamente adaptados promovem maior robustez metodoldgica e
permitem comparacGes validas entre diferentes contextos culturais (Herdman et al., 1998).
Torna-se assim indispensavel, aplicar corretamente os procedimentos de adaptacdo cultural
recomendados pelos autores de referéncia, e proceder a validacdo das propriedades
psicométricas dos instrumentos, garantindo a manutencdo da equivaléncia dos mesmos,
possibilitando avaliacGes padronizadas e comparaveis.

No presente estudo, no processo de traducgao e retroducao, os tradutores obedeceram
a todas as caracteristicas recomendados por Beaton (2000) conferindo maior solidez as
tradugdes obtidas. Foi solicitada a aprecia¢do da versao retrotraduzida do DIDA-Q, por parte do
autor original, em que este recomendou apenas a reformula¢do de um item (item 10) por forma
a garantir a manutencdo da equivaléncia semantica do mesmo, tendo apresentado boas
consideracdes a versao.

No que diz respeito ao processo de validacdo das propriedades psicométricas, os
resultados foram ao encontro dos obtidos em estudos anteriores (Pedulla et al.,, 2020;

Abasiyanik et al., 2025). Num recente estudo (Abasiyanik et al., 2025), onde avaliaram
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igualmente as propriedades do DIDA-Q, juntamente com outros PROMs, em 5 idiomas em 6
paises diferentes, todos apresentaram fiabilidade teste-reteste e consisténcia interna
adequadas, demonstrando uma boa validade de construto, nas duas dimensdes redefinidas,
atividades com IMM e IMC. Nao foram observados efeitos de piso ou teto, sendo que o DIDA-Q
se destacou dos outros PROMs, com os melhores indices de confiabilidade, resultado
consistente com estudo de validac¢do original na populagao italiana com EM.

No presente estudo, os resultados obtidos apds a submissdo a um painel de peritos
mostram, que foi conseguida uma versdo do DIDA-Q do portugués europeu com elevada
proporcionalidade de concordancia entre os peritos. Segundo estes, existe uma elevada
proporcionalidade de concordancia quanto a adequacao e clareza dos itens e instrugdes e um
elevado grau de equivaléncia linguistica, cultural e conceitual do DIDA-Q para os fins propostos.

As situacdes de AVD’s descritas nos itens, foram culturalmente compreensiveis, com
manutencdo dos conceitos originais. Os resultados demonstram alta consisténcia e equivaléncia
entre as versoes, evidenciando que o conteudo foi bem preservado semanticamente com
expressoes culturalmente adequadas. Foram ainda tidas em conta sugestdes de melhoramento
apresentadas pelos peritos ao DIDA-Q, que numa segunda ronda de submissdo obteve um
elevado nivel de concordancia quanto as modificagdes propostas, indicando que as novas
formulagdes foram percebidas como mais claras, e culturalmente mais apropriadas. Esses
achados reforcaram a consisténcia e validade linguistica das modificacGes realizadas,
sustentando a adoc¢do das versées revisadas para a versao pré- final do instrumento.

A realizacdo de um pré-teste da versao pré-final do DIDA-Q assegurou reproducdo dos
procedimentos previstos na metodologia e aperfeicoando de eventuais inadequacdes e
dificuldades. No processo de validacdo das propriedades psicométricas do DIDA-Q, a amostra
teve o tamanho recomendado (Beaton et al., 2000), mas foi selecionada por conveniéncia o que
podera constituir uma limitacdo.

Os resultados obtidos evidenciam uma excelente consisténcia interna um a de Cronbach
de 0,931 (George & Mallery, 2003), confirmando que todos os itens do questionario DIDA-Q
contribuem de forma adequada para a medida de construto contribuindo positivamente para a
coesdo do instrumento. Todos os itens funcionam como um conjunto coeso e que o DIDA-Q, na
sua totalidade, apresentando uma estrutura interna robusta, sem evidéncias de redundancia
excessiva, nem de itens dissonantes. Apenas a eliminacdo do item 19, que apresenta o valor de
correlagdo mais baixo (0,304), provocaria um aumento do a, de 0,931 para 0,932, sendo pouco

relevante, o que sugere que nao ha qualquer ganho em remové-lo.
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A analise dos resultados da dimensado IMM, mostra um a Cronbach total de 0,930, sendo
que valores superiores a 0,90 sdo considerados indicativos de elevada fiabilidade (George &
Mallery, 2003), sendo particularmente adequados em contextos clinicos. O item com maior
impacto na sua remocdo seria o item 12 (a =0,935), mas dado ser um aumento muito ligeiro,
ndo se justificando a sua remogdo. Isto sugere uma boa adequa¢dao do conjunto de itens
enquanto unidade coerente de medida.

No que diz respeito a dimensdo IMC, esta revelou uma consisténcia interna considerada
muito boa, com um a de Cronbach de 0,849, indicando uma boa fiabilidade (DeVellis, 2016). O
item 18 apresenta o valor mais baixo de correlagdo (0,418) a sua eliminagdo provocaria um
aumento ligeiro do a de 0,849 para 0,860 sendo pouco relevante a sua remogao. Assim, o facto
de o a global da dimensdo ndo aumentar substancialmente com sua eliminagdo reforga a
adequacdo dos itens incluidos nesta dimensdo e apoia a sua retencdo na versdo final do
instrumento.

Na avaliacdo da fiabilidade teste reteste, Souza et al. (2017) consideram adequado um
intervalo de 10 a 14 dias entre os dois momentos, permitindo assim avaliar a estabilidade
temporal das respostas sem risco de memorizacdo ou efeito de aprendizagem. No presente
estudo, nao foi possivel cumprir o intervalo recomendado, tendo a recolha de dados variado
entre as duas aplicacGes entre 10 e 25 dias, com média de 18,57 dias (DP = 4,58), sendo 0 mesmo
superior ao recomendado. Importa referir, que a fiabilidade do teste-reteste tende a diminuir a
medida que o tempo de reaplicacdo do teste é prolongado, apesar disso os resultados revelaram
uma elevada consisténcia temporal na aplicacdo do DIDA-Q, atestando a estabilidade das
respostas ao longo do tempo, confirmando a fidedignidade teste-reteste do DIDA-Q neste
contexto de avaliacao.

Os valores obtidos evidenciam uma excelente fiabilidade na repeticdo das avaliagGes
do impacto da IMC e IMM nas AVD’s, indicando uma elevada consisténcia nos dois momentos
de avaliacdo, refletindo a clareza e objetividade dos critérios aplicados.

Comparativamente, os itens de IMC apresentaram uma consisténcia de resposta mais
homogéneos e fidvel. Por outro lado, os itens da dimensdo IMM apresentaram maior
variabilidade entre eles com % de concordancia mais baixas no item 11 e 12 (63,3%), item 6
(66,7%),) e item 10 (70%), sugerindo que certas questdes motoras podem ser mais
interpretativas ou dependentes de fatores externos. Esta variabilidade pode ser explicada por
aspetos referidos nas entrevistas, que condicionam o desempenho motor nesta populacdo, tais
como a variabilidade entre a realizacdao da marcha no exterior vs. interior (domicilio); o uso de
diferentes auxiliares de marcha consoante o ambiente e a confianca ou dificuldade percebida

na marcha; sensibilidade a variacdo de temperatura, com maior dificuldade motora em
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temperaturas elevadas (tendo-se verificado temperatura mais elevada no momento do reteste)
e grau de cansaco ou fadiga fisica. Podemos considerar que estas caracteristicas inerentes a
patologia podem variar fazer respostas do impacto percecionado da interferéncia da DT, fatores
gue condicionam maior variabilidade das mesmas apresentadas no reteste.

A andlise da fidedignidade teste-reteste para o resultado total e subtotais das dimensdes
do DIDA-Q foi realizada através do ICC, sendo que os valores obtidos nas duas dimensdes e no
total do DIDA-Q foram acima de 0,946 suportam inequivocamente a elevada estabilidade das
medi¢des nos dois momentos para os totais. Estes resultados conferem uma base sdlida a
utilizacdo do questionario DIDA-Q em contextos clinicos e de investigacao, assegurando que a
informacao recolhida é fidvel e reprodutivel ao longo do tempo.

Por fim, na apreciacdo das qualidades do DIDA-Q, os dados demonstram uma elevada
aceitacdo do DIDA-Q, nas dimensdes de clareza e compressao, adequacao e relevancia por parte
da amostra. Apenas dois aspetos apresentaram taxas ligeiramente inferiores — 93,3%
consideraram boa a descricdo das AVD’s e 90% afirmaram que tudo o que é perguntado é
importante. De salientar, a concordancia total (100%), quanto a adequacdo do DIDA-Q ao
contexto portugués e a importancia da sua adaptacao significativa.

Dos dados recolhidos na caracterizacdo clinica da amostra, serd importante salientar,
que mais de metade dos individuos da amostra (56,7%; n=17) reportou ter dificuldade em
realizar AVD’s em contexto de DT, previamente a aplicacdo do DIDA-Q. N3o tendo sido o objeto
do presente estudo, as pontuacdes finais do questionario DIDA-Q parecem corroborar estes
achados.

Outro aspeto relevante foi a ocorréncia de quedas reportada, onde 66,7% da amostra
(n=20) reportou ter caido pelo menos uma vez ao longo da vida da doenca, e nos ultimos trés
meses, 56,7% (n=17) dos individuos sofreram pelo menos uma queda, sendo que 13,3% (n=4)
reportaram trés ou mais quedas neste periodo.

O DIDA-Q foi considerado, o PROMs mais recomendado para uso clinico, e em
investigacdo para avaliar o impacto das dificuldades na DT em pessoas com EM, tendo mostrado
ainda correlagbes moderadas a fortes com fadiga, medo de cair, e incapacidade de realizar
marcha e alteragdes da destreza manual (Abasiyanik et al., 2025).

Atendendo a todos estes aspetos, a utilizacdo a versao portuguesa do DIDA-Q podera
ser relevante em estudos que pretendam realizar um levantamento numa amostra mais
alargada nesta populacdo, caracterizando o impacto da DT na realizagdo das AVD’s, bem como
o levantamento da natureza da interferéncia (motora ou cognitiva), com maior impacto, no

desempenho das AVD’s.

31



Ana Raquel Figueiredo

Para além isso, seria também pertinente, perceber se existe uma relacdo entre a
percecdo de maior impacto da DT na realizacdo das AVD’s e a incidéncia de quedas nesta
populacdo. Por fim, salientar que parece pertinente a validagdo da atual versdo portuguesa do
DIDA-Q para outras populacdes com conhecidas dificuldades em condi¢des de DT tais como

Doenca de Parkinson e Deméncias.

V. Conclusdo

Neste estudo, o PROM DIDA-Q foi traduzido, adaptado culturalmente e validado para a
populacdo portuguesa, podendo assim ser utilizado como PROM no levantamento do impacto
da interferéncia da DT na execucdo de AVD’s em individuos com EM, enriquecendo o processo
de avaliagdo num contexto clinico e de investigagao.

O DIDA-Q permite identificar possiveis constrangimentos e incapacidades funcionais em
situacdes de DT, bem como os componentes e natureza das interferéncias que mais contribuem
para a essa dificuldade percebida. Para profissionais de saude e futuros utilizadores, este
permitird a recolha objetiva de um autorrelato neste ambito, contribuindo para uma melhoria
na compreensdo e avaliacdo destas competéncias. Para além disso, por se tratar de um
autorrelato, valoriza a perspetiva do individuo face a sua condicdo clinica, envolvendo-o no
processo de avaliacdo, o que podera ser um fator promotor de maior motivacdo e adesdo a
intervencao, num processo mais centrado no individuo.

Podemos assim concluir, que a versdao portuguesa do DIDA-Q demonstrou adequada
equivaléncia cultural nas suas quatro dimensdes (semantica, idiomatica, experiencial e
conceitual), obteve bons resultados na valida¢do das propriedades psicométricas propostas:
validade de conteuldo, fiabilidade teste-reteste, e consisténcia interna sem necessidade de

revisdes adicionais.
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Anexo | — DIDA-Q — versao original em italiano
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Appendix A. The Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q) - Italian version

Durante la vita di tutti i giorni capita spesso di dover eseguire contemporaneamente due compiti, per esempio camminare e intanto ricordare la
lista della spesa da fare. Questo puo creare difficolta che portano a dover camminare piti lentamente, o addirittura fermarsi, o a distrarsi da cio su cui ci
stava concentrando.

Indichi con una crocetta quanto per lei e difficile eseguire contemporaneamente le seguenti coppie di compiti.

Indichi quanto per lei e difficile: Per nulla Poco Abbastanza Molto Moltissimo
1 Camminare e sorreggere un piatto con del cibo 0 1 2 3 4
2 Camminare e bere da una bottiglietta 0 1 2 3 4
3 Camminare e ricordare il nome di un ristorante, oppure il titolo di un libro o di un film 0 1 2 3 4
4 C i e ) un interl che parla 0 1 2 3 4
5 C i e organi. una seq di eventi (es. preparare la cena) 0 1 2 3 4
6 Camminare e chiudere la cerniera della giacca 0 1 2 3 4
7 Parlare con qualcuno e camminare su tragitti curvilinei 0 1 2 3 4
8 C i e rispond pid, a stimoli visivi (es. fermarsi al rosso, leggere la segnaletica stradale) 0 1 2 3 4
9 Parlare con qualcuno e mantenere 'equilibrio in piedi 0 1 2 3 4
10 Parlare con qualcuno e camminare a velocita sostenuta 0 1 2 3 4
11 Parlare con qualcuno ed effettuare rapidi cambi di direzione 0 1 2 3 4
12 Parlare con qualcuno e camminare a velocita spontanea 0 1 2 3 4
13 Camminare e distinguere i rumori del traffico nella strada 0 1 2 3 4
14 Camminare e tirare fuori qualcosa dalla tasca 0 1 2 3 4
15 Camminare ed effettuare dei conti a mente (es. calcolare il resto di una spesa) 0 1 2 3 4
16 Camminare e cercare un contatto nella rubrica del telefono e/o mandare un sms 0 1 2 3 4
17 Superare un gradino e reggere una borsa 0 1 2 3 4
18 Camminare e articolare un discorso 0 1 2 3 4
19 Camminare e ascoltare della musica o una trasmissione alla radio 0 1 2 3 4
Punteggio:
Arto superiore (MMI): Funzioni cognitive (MCI): Funzioni posturali (MCI): Totale:
/24 /32 /20 /76

MMI = motor-motor interference
MCI = motor-cognitive interference
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Anexo Il — DIDA-Q versao em inglés

42



Adaptacdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a

realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.

The Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q)

During everyday life, often we have to execute two tasks simultaneously, such as walking and
remembering the shopping list. This may increase the tasks difficulty, leading to the need to reduce gait
speed or stop walking, or to deviate from the focus of our attention. Please, indicate the difficulty level of
each of the following combination of tasks.

Please, indicate the difficulty level of the Not Slightly Somewhat = Very Extremely

following tasks: difficult difficult difficult difficult difficult
(0) (1) (2) (3) (4)

1. Walking and carrying a plate filled with food

2. Walking and drinking from a bottle or a can

3. Walking and remembering the name of a
restaurant, the title of a book or of a movie

4. Walking and listening to someone who is
talking

5. Walking and planning a schedule (e.g.,
preparing a meal)

6. Walking and closing the zipper of your jacket

7. Talking to someone and walking on
curvilinear paths

8. Walking and responding quickly to visual
stimuli (e.g., stop at the red light, reading road
signs)

9. Talking to someone and maintaining upright
balance

10. Talking to someone and walking at high
speed

11. Talking to someone and performing quick
changes of your walking direction

12. Talking to someone and walking at usual
speed

13. Walking and paying attention to traffic
sounds in the street

14. Walking and getting something out of your
pocket

15. Walking and performing mental arithmetic
(e.g., calculating the shopping change)

16. Walking and using your phone (e.g., looking
for a contact, sending a text message)

17. Going over a step and carrying a bag

18. Walking and talking (articulating a speech)
19. Walking and listening to music on the radio

Score:
Total score (-----/76): Sum of all items
Motor-driven activities (-----/44): Sum of items 1, 2, 6, 7,9, 10, 11, 12, 14, 16, 17

Cognitive-driven activities (-----/32): Sum of items 3, 4, 5, 8, 13, 15, 18, 19
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Anexo llI- Autorizagao do autor versao original
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06/06/24, 21:46 Gmail - DIDA-Q for European Portuguese

M Gmall Ana Figuei T iguei il.com>

DIDA-Q for European Portuguese

Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com> Tue, May 21, 2024 at 7:34 PM
To: ludovico.pedulla@aism.it

Dear Professor Ludovico Pedulla,

| hope this message finds you well. My name is Ana Figueiredo, and | am a Physiotherapist and a Master's student in Neurofunctional Physiotherapy at the Superior
School of Health of Alcoitdo. I'm currently studing Dual-Task applications and implications in various neurologic disorders. For my dissertation plan, | would very much like
to use the Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q), which | consider an extremely relevant tool for my clinical practice as well. To achieve this, |
may need to adapt your instrument into Portuguese.

So, | am writing to request your authorization to translate and adapt your questionnaire into European Portuguese, making a contribution to the cross-cultural validation of
the instrument. | assure you that all translation steps will be carried out with methodological rigor, following the international guidelines for the adaptation of research
instruments, as recommended by Beaton in 2000. | would like to ensure that full credit will be given to you as the original author of the questionnaire, and | am available to
provide any additional information you may require or to discuss any adjustments you deem necessary.

Thank you in advance for your attention and consideration of my request. | look forward to your response and am available for any further clarification.
Best regards,

Sincerely,

Ana Raquel Figueiredo

raquelfigueiredo9@gmail.com

+351 961462019

Student in Master’s in Physiotherapy — Neurofunctional

google. 0/7ik=29212235738&view=p! g-ar-33238614671542828048simpl=msg-a:r-3323861467154282804 112
06/06/24, 21:47 Gmail - DIDA-Q for European Portuguese
M Gmall Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com>

DIDA-Q for European Portuguese

Ludovico Pedulla <ludovico.pedulla@aism.it> Wed, May 22, 2024 at 8:12 AM
To: Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com>

Dear Ana,
thank you for your email and for your interest in the DIDA-Q.

Itis a pleasure to put a further step into the dissemination and use of this tool.
As Portoguese validation is missing, your work would be very useful.

I am available if you need any support in the process.

Best regards,
Ludovico

Da: Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com>
Inviato: martedi 21 maggio 2024 20:34

A: Ludovico Pedulla <ludovico.pedulla@aism.it>
Oggetto: DIDA-Q for European Portuguese

[Quoted text hidden]

https:/mail.google. 0/7ik=29212235738&view=p! qi g-f:1799735941391650270&simpl=msg-f: 1799735941391650270 n
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Anexo IV — Carta de aprovac¢ao da comissao de ética
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-©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

COMISSAO DE ETICA
(CE-ESSAlcoitdo)

PROJETO N.2 11/2024-25

Na reunido de 19 de novembro de 2024, a CE-ESSAlcoitdo apreciou, do ponto de vista ético, os
elementos submetidos pela investigadora principal. Apés a apreciacdo, foi redigido o parecer que
agora se apresenta.

TITULO DO PROJETO: Adaptacdo transcultural e validacdo do Dual-Task Impact on Daily-Living

Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade Portuguesa, na populacdo com Esclerose Mdltipla

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Ana Raquel Figueiredo

ORIENTADOR(ES): Cristina S4 e Mariana Mateus

PARECER:

Trata-se de um estudo metodolégico para adaptacdo cultural e validagdo do Dual-Task Impacto on
Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade Portuguesa, na populagdo com esclerose

multipla, sendo este o seu objetivo principal.

A amostra sera selecionada por conveniéncia, e constituida por 30 sujeitos que serdo identificados e
contactados pela Sociedade Portuguesa de EM (SPEM), de acordo com os critérios de inclusdo
definidos e que aceitem participar. A validacdo serd acompanhada por uma painel de nove pertios

para efeitos de revisdo das versdes do questiondrio.

Para recolha de dados serd utilizado um questiondrio de caracterizacdo da amostra (em anexo) de

dados sociodemograficos e clinicos.

Os procedimentos metodolégicos incluem os passos necessdrios para alcancar os objetivos definidos.
Ndo existem riscos para os participantes. Os termos do estudo sdo explicados aos participantes, sera
garantidada a protecdo da sua privacidade, o anonimato e a confindecialidade dos dados recolhidos,

e solicitado o seu consentimento informado por escrito e assinado.

Como anexos da proposta encontramos:

¢ Projeto do estudo

Escola Superior de Sande do Alceitdo ! Alcoitdo Scheol of Health Sciences

Tel + 351 21 460 74 50 - gers essa@esca semipt SANTA CASA
mefamﬁﬂ Misericordia de Lishoa
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¢

e Termo de responsabilidade da investigadora

¢ Cronograma

e Curriculo vitae da Investigadora, Orientadora e Co-Orientadora
e Declaracdo de Orientacdo da Orientadora e Co-Orientadora

e Declaracdo de consentimento informado

e Proposta de dados sociodemograficos e clinicos da amostra

¢ Modelo de infromacdo escrita a prestar aos participantes

e Aceitacdo de colaboracdo por parte da SPEM

e (Caracterizacdo do painel de peritos

e Autorizacdo do autor

e Artigo original: Dual-task impacto n daily-living activities questionnaire (DIDA-Q)

Todos estes documentos parecem eticamente corretos. £ apresentada a resposta do autor original do
instrumento autorizando a investigadora para a realiza¢do da validacdo para a realidade Portuguesa.

O projeto parece ter interesse e relevo cientificos.

A CE-ESSAlcoitdo recomenda a destrui¢do dos dados obtidos num prazo de até 5 anos.

Decisdo da CE-ESSAlcoitdo: Aprovado

O Prgsidente da CE-ESSAlcoitdo

e B

(ProfessorDoutor Jaime da Cunha Branco)
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Anexo V: Termos explicativos do estudo para o painel de peritos
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2©SSALCOITAO

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE Escola Superior de Saude do Alcoitdo
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa
Mestrado em Fisioterapia Neurofuncional — 152 edicdo

Exmo.(a) Sr.(a),

Eu, Ana Raquel Calhdo Figueiredo, estou a desenvolver, no ambito da 15.2 edi¢do do
Mestrado em Fisioterapia - Ramo Neurofuncional, da Escola Superior de Saude do Alcoitdo
(ESSA), um estudo intitulado “Adaptacao transcultural e validag¢éo do Dual-Task Impact on Daily-
Living Activities Questionnaire (DIDA-Q), para a realidade Portuguesa, na populagéo com

Esclerose Multipla”, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Cristina dos Santos Cardoso de Sa.

O Dual-task (DT), caracteriza-se pela capacidade de realizar simultaneamente duas
tarefas. O comprometimento desta capacidade, constitui um importante fator de limitacdo na
execucdo de atividades de vida diaria (AVD’s), relevante em muitas popula¢cdes com patologias
neuroldgicas, sendo evidente a importancia da sua avaliacdo em contexto de reabilitacdo
neuroldgica. Dada a inexisténcia no contexto portugués, de instrumentos PROM de avaliacdo do
impacto do DT, o presente estudo tem como principal objetivo a traducdo, adaptacdo cultural
para a populacao portuguesa do questiondrio DIDA-Q e posterior validacdo de propriedades
psicométricas: validade de conteldo e fiabilidade teste reteste. Saliento que o DIDA-Q mostrou
na sua versao original boas propriedades psicométricas, capaz de aferir a percecdo do impacto
do DT na execucdo das AVD’s. Pretende-se contribuir para o enriquecendo das metodologias de

avaliacdo em contexto de pratica clinica e investigacdo cientifica nesta area.

Para atingir tal objetivo, o estudo tem de atravessar uma série de etapas metodoldgicas
rigorosas. Neste sentido, gostaria de convida-lo(a) a participar no Painel de Peritos, onde
profissionais com perfis heterogéneos, irdo analisar e avaliar a traducdo e adaptacdo cultural do
DIDA-Q. Enfatizo que a participacdo neste estudo é voluntaria, podendo ser interrompida a
qualguer momento e a sua identidade mantida em sigilo. Caso concorde em participar, ird
receber a Declaracdo de Consentimento e o material desenvolvido para a avaliacdo do
questionario DIDA-Q.

Estes deverdo ser devolvidos via e-mail (al.20220116@essa.scml.pt) num prazo de 10

dias apds o recebimento da documentacao.

Antecipadamente, agradeco a sua colaboracao.

Ana Raquel Figueiredo
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Anexo VI: Termos explicativos do estudo para os participantes na amostra
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Termo Explicativo do Estudo

O presente projeto de investigacdao “Adaptag¢do Transcultural e validagdo do Dual-Task Impact
on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade Portuguesa, na populagdo com
Esclerose Multipla” insere-se no ambito da dissertacio de Mestrado em Fisioterapia — Ramo
Neurofuncional, na Escola Superior de Saude de Alcoitdo, sendo a investigadora a mestranda Ana Raquel
Calhdo Figueiredo, com orientagdo da Professora Doutora Cristina S4. Tem como principal objetivo,
proceder ao processo de tradugdo, adaptacao cultural e validagao de conteldo da versao oficial do Dual-
task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q), instrumento de avaliagdo da perce¢do do
impacto da dupla tarefa nas atividades de vida diaria, validado para individuos com Esclerose Multipla,

para a realidade portuguesa.

A informagdo recolhida neste estudo poderd, no futuro, contribuir para que os profissionais de
salde possam dirigir a sua intervengdo, no que diz respeito ao impacto que a dupla tarefa tem na

execugdo em atividades da didria dos seus utentes.

A decisdo de participar nesta investiga¢cdo é totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer
momento, sem qualquer penalizagdo. Caso decida aceitar, tera apenas que responder a um questionario
sobre o impacto da dupla tarefa na realizagdo de algumas atividades de vida diaria, e a uma breve
entrevista com o objetivo de recolha dados sociodemograficos e clinicos para caracterizagdo dos
individuos da amostra.

Apés a recolha dos dados, serd feita a andlise dos mesmos, de forma a responder a questdo: “A
versdao em portugués europeu do instrumento Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire
(DIDA-Q) sera equivalente a versdo original, em termos semanticos na validagdo de conteldo, e na
fiabilidade teste-reteste”. Os resultados do estudo serdo apresentados no ambito da apresentagdo do
Projeto do Mestrado em Fisioterapia - Ramo Neurofuncional, nunca sendo os participantes identificados
de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados originais serdo destruidos. Os dados
recolhidos sdo anénimos e confidenciais, sendo que toda a informagdo recolhida sera apenas utilizada
para realizagdo de um projeto de dissertagdo de mestrado, sendo conservado a responsabilidade da
investigadora principal. O presente estudo ndo acarreta qualquer risco, ndo trazendo também qualquer
vantagem direta para os que nele participam. Caso surja alguma duvida, ou necessite de informagdo
adicional, por favor contacte: Ana Raquel Figueiredo, através do numero 961462019 ou do email:

raguelfigueiredo9 @gmail.com. Caso tenha interesse em conhecer o resultado do presente estudo, deixe

o seu e-mail abaixo para que estes Ihe sejam enviados.

E-mail:
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Anexo VII: Declaragdao de consentimento informado dos tradutores, painel de
peritos e participantes da amostra
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects e os
Padrdes de Pratica da Fisioterapia da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2005)

Designagdo do Estudo

Adaptagdo transcultural e validacdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-

Q), para a realidade Portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

, compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca do projeto que se tenciona realizar. Foi-
me dada oportunidade de fazer as perguntas que considerei necessarias, obtendo respostas satisfatorias.
Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos e os riscos potenciais e de que todos os dados recolhidos sdo
confidenciais e destinam-se Unica e exclusivamente ao estudo em questdo. Por isso, consinto participar

no projeto, como tradutor da versdo e dos componentes do projeto, de modo a validar o questionario.

Data: / /2024

Assinatura:

As Autores do Estudo:

Ana Raquel Figueiredo

Cristina dos Santos Cardoso de Sa
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects e os
Padrdes de Pratica da Fisioterapia da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2005)

Designagdo do Estudo

Adaptagdo transcultural e validacdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-

Q), para a realidade Portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo): compreendi a

explicagdo que me foi fornecida acerca do projeto que se tenciona realizar. Foi-me dada oportunidade de
fazer as perguntas que considerei necessarias, obtendo respostas satisfatérias. Tomei conhecimento de
que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos e os riscos potenciais e de que todos os dados recolhidos sdo confidenciais e destinam-se Unica

e exclusivamente ao estudo em questao.

Por isso, consinto participar no projeto, no Painel de Peritos.

Assinatura:

Os Autores do Estudo:
Ana Raquel Figueiredo

Cristina dos Santos Cardoso de Sa
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial, a
International Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects e os
Padrdes de Pratica da Fisioterapia da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (2005)

Designagdo do Estudo

Adaptagdo transcultural e validacdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-

Q), para a realidade Portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.

Investigadora responsavel: Ana Raquel Figueiredo

Eu, abaixo-assinado ,  fui

informado de que o estudo de investigagao acima mencionado se destina a tradugdo, adaptacao cultural
e validagdo do instrumento Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q), para a
realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla, ficando assim disponivel para integrar as
metodologias de avaliagdo na pratica clinica bem como em futuros estudos de investiga¢do nesta area.
Sei que neste estudo esta prevista a realizagdo de questionarios e entrevistas, tendo-me sido explicado
em que consistem.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificagdo dos Participantes neste estudo sdo
confidenciais e que serd mantido o anonimato. Sei que posso recusar-me a participar ou interromper
a qualquer momento a participa¢do no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.
Compreendi a informagdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas
foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado e recebo uma cépia deste consentimento
informado. autorizo a divulga¢do dos resultados obtidos no meio pedagdgico ou cientifico, garantindo o

anonimato.

Data e assinaturas:
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Anexo VIII: Caracterizacao dos Tradutores
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Caracterizacao dos Tradutores

Por favor, preencha os campos que se seguem relativos aos seus dados pessoais.

Nome:

Naturalidade:

Nacionalidade / Ascendéncia

Idade:

Habilitagdes Académicas:

Profissdo:

Experiéncia anterior em tradugdes: Sim[ ] Nado [ ]

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Assinatura:
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Anexo IX: Caracteriza¢ao do Painel de Peritos
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Designagao do Estudo

Adaptagdo transcultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities

Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade portuguesa, na populagéo com Esclerose Multipla.

CARACTERIZAGCAO DO PAINEL DE PERITOS

Por favor, preencha os campos que se seguem relativos aos seus dados pessoais.
Nome:

Idade:

HabilitagGes Académicas (indique todos os obtidos, e respetivas areas cientificas):

() Licenciatura:

() Po6s-Graduagdo:

() Mestrado:

() Titulo de Especialista:

() Doutoramento:

Profissdo:
Anos de experiéncia:

Participagdo em estudos metodolégicos semelhantes: SIM__ NAO

Muito obrigada pela sua colaboragao.

Assinatura

/ /2025
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Anexo X: Documento de andlise e avaliagdo da adaptacao cultural do DIDA-Q
enviado ao painel de peritos
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ANALISE E AVALIAGAO DA ADAPTAGAO CULTURAL DO DIDA-Q

Exmo.(a) Sr.(a),

Procuramos nesta etapa do estudo assegurar que a versao final é totalmente compreensivel no
novo contexto cultural, sendo necessario para tal, avaliar a sua equivaléncia cultural, analisando a:
equivaléncia semantica, idiomatica, conceitual e experimental. No caso de nao esta familiarizado com

estes conceitos deixamos uma breve explicagdo dos mesmos.

Equivaléncia semantica: é relativa ao significado das palavras (vocabulario, gramatica);

Equivaléncia idiomadtica: expressdes coloquiais, ou conjuntos de palavras cujo significado nao pode ser

entendido literalmente, pois possuem um sentido figurado ou culturalmente estabelecido (por exemplo,

sentir-se em casa, fazer vista grossa)

Equivaléncia experimental: aborda situagdes coerentes com o contexto cultural (por exemplo: uso de

garfo)

Equivaléncia conceitual: refere-se ao conceito explorado (por exemplo: explorar as maneiras que as

diferentes populagdes entendem satde

De seguida, solicitamos que avalie a tradugao proposta.

O item que deve avaliar estd sinalizado a azul. Coloque APENAS UM “x” por linha (espago
sinalizado a verde), sendo que: DT= Discordo Totalmente; D= Discordo; C= Concordo; CT= Concordo
Totalmente. Caso a sua opg¢do seja “DT= Discordo Totalmente” ou “D= Discordo”, deve preencher o
campo “Observagdes” (assinalado a foxo), onde poderd manifestar a sua opinido livremente e apresentar

criticas ou sugestdes.

No final, encontra-se a versdao em inglés, ndo validado, realizado pelos mesmos autores do

questionario original DIDA-Q, de modo a facilitar a interpretagdo da versao original em italiano.

Nome do Avaliador
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As palavras possuem o mesmo significado.
Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

Né&o existem dificuldades gramaticais na tradugédo.

Equivaléncia Idiomatica N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.
N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.
Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

Equivaléncia Semantica As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.
Ndo existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica Ndo existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugao.

N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual | Oitem refere-se/ avalia o mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.
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Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

Né&o existem dificuldades gramaticais na tradugéo.

Equivaléncia Idiomatica

N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Né&o existem multiplos significados para cada palavra.

Nédo existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica

Ndo existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia o mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica

Ndo existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugao.

N3do existe a necessidade de formular uma expressao idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.
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Equivaléncia Semantica As palavras possuem o mesmo significado.

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica N&o existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugdo.
N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.
Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

As palavras possuem o mesmo significado.
Né&o existem multiplos significados para cada palavra.

Né&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.
Ndo existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.
Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

Equivaléncia Semantica As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.
Nado existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica Ndo existem coloquialismos ou expressées idiomaticas de dificil tradugdo.
N3do existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual | Oitem refere-se/avalia o mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.
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Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica

N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

Nédo existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica

Ndo existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

Ndo existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

Nado existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica

Nao existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugao.

N3do existe a necessidade de formular uma expressao idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.
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Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

Né&o existem dificuldades gramaticais na tradugéo.

Equivaléncia Idiomatica

N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Né&o existem multiplos significados para cada palavra.

Né&o existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica

Ndo existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

Ndo existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica

Ndo existem coloquialismos ou expressées idiomaticas de dificil tradugao.

N3do existe a necessidade de formular uma expressao idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

67



Ana Raquel Figueiredo

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica

N&o existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugdo.

N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Né&o existem multiplos significados para cada palavra.

Néo existem dificuldades gramaticais na tradugéo.

Equivaléncia Idiomatica

N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.

Ndo existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica

As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

Ndo existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica

Ndo existem coloquialismos ou expressées idiomaticas de dificil tradugdo.

N3do existe a necessidade de formular uma expressao idiomatica.

Equivaléncia Experiencial

Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).

Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.
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As palavras possuem o mesmo significado.
N&o existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica N&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.
N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Semantica

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

As palavras possuem o mesmo significado.
N&o existem multiplos significados para cada palavra.

Né&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.

Equivaléncia Idiomatica Né&o existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.
N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Semantica

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugdo.
Equivaléncia Idiomatica Ndo existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugao.
N&o existe a necessidade de formular uma expressao idiomatica.

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual

O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.
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As palavras possuem o mesmo significado.

Equivaléncia Semantica

N&o existem multiplos significados para cada palavra.

N&o existem dificuldades gramaticais na tradugao.

Equivaléncia Idiomatica N&o existem coloquialismos ou expressdes idiomaticas de dificil tradugdo.
N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual O item refere-se/ avalia 0 mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Equivaléncia Semantica | As palavras possuem o mesmo significado.

Ndo existem multiplos significados para cada palavra.

Nédo existem dificuldades gramaticais na tradugao.
Equivaléncia Idiomatica Ndo existem coloquialismos ou expressGes idiomaticas de dificil tradugdo.
N&o existe a necessidade de formular uma expressdo idiomatica.

Equivaléncia Experiencial | Este item faz sentido no novo contexto cultural (populagdo portuguesa).
Equivaléncia Conceitual | Oitem refere-se/avalia o mesmo aspeto na cultura alvo e na cultura original.

Peco, por favor, que este documento seja enviado via e-mail, apds o seu preenchimento,

no prazo maximo de 10 dias.

Muito obrigada pela sua colaboracdo.

Atenciosamente,

Ana Raquel Calh3o Figueiredo

(Mestranda - ESSA)
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Appendix B. The Dual-task Impact on Daily-living Activities Questionnaire (DIDA-Q) - English version (not validated)

During everyday life, often we have to execute two tasks simultaneously, such as walking and remembering the shopping list. This may increase the
tasks difficulty, leading to the need to reduce gait speed or stop walking, or to deviate from the focus of our attention.
Please, indicate the difficulty level of each of the following combination of tasks.

Please, indicate the difficulty level of the following tasks: Not Slightly Somewhat Very Extremely
difficult difficult difficult difficult difficult
1. Walking and carrying a plate filled with food 0 1 2 3 4
2. Walking and drinking from a bottle or a can 0 1 2 3 4
3. Walking and remembering the name of a restaurant, the title of a book or of amovie 0 1 2 3 4
4. Walking and listening to who is talking 0 1 2 3 4
5. Walking and planning a schedule (e.g., preparing a meal) 0 1 2 3 4
6. Walking and closing the zipper of your jacket 0 1 2 3 4
7. Talking to someone and walking on curvilinear paths 0 1 2 3 4
8. Walking and responding quickly to visual stimuli (e.g., stop at the red light, reading 0 1 2 3 4
road signs)
9. Talking to and maintaining bal on your feet 0 1 2 3 4
10. Talking to someone and walking at high speed 0 1 2 3 4
11. Talking to and performing quick changes of your walking di 0 1 2 3 4
12. Talking to and walking at sy speed 0 1 2 3 4
13. Walking and paying attention to traffic sounds in the street 0 1 2 3 4
14. Walking and getting something out of your pocket 0 1 2 3 4
15. Walking and performing mental arithmetic (e.g., calculating the shopping change) 0 1 2 3 4
16. Walking and using your phone (e.g., looking for a cantact, sending a text message) 0 1 2 3 4
17. Going over a step and carrying a bag 0 1 2 3 4
18. Walking and articulating a speech 0 1 2 3 4
19. Walking and listening to music on the radio 0 1 2 3 4
Scoring:
Upper-limb ability (MMI): Cognition (MCI): Balance and mobility (MCI): Total:
/24 — /32 I /76

MMI = motor-motor interference
MCI = motor-cognitive interference
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Anexo XI: Caracterizacao da amostra, recolha de dados sociodemograficos e clinicos
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Dados sociodemograficos e clinicos da amostra

1. Identificagdao pessoal

Sexo: Masculino O Feminino [
Idade:

Naturalidade:

Estado Civil:

Com quem habita?

Participante N2:

Escolaridade:

Profissdo:

Encontra-se a exercer atividade profissional: Sim [1 N3o [J

Se ndo por que motivo:

2. Historia clinica

Data de diagndstico:

Variante clinica EM

Antecedentes pessoais relevantes:

Encontra-se a realizar alguma terapia? Sim [J Nao[dJ

Qual/quais?

Frequéncia?

Realiza marcha com ajuda de terceiros? Sim [0 Ndo [0

Utiliza auxiliar de marcha? N3o O Sim O Qual?

3. Informagdes Gerais

Tem ajuda de cuidador informal? Sim [ N3o [

Qual considera ser o seu principal problema ou dificuldade na realizacdo das suas atividades de vida

diaria?
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Tem dificuldade em realizar duas tarefas ao mesmo tempo no seu dia-a-dia? Sim [0 N3o [

Se sim, qual/quais?

Tem historial de quedas? Sim[J N&o [

Se sim, em que situagdes e quantos eventos teve nos uUltimos 3 meses?

Contacto: Muito obrigada!
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Anexo XlI: Teste de compreensao
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Participante N2:

Exma. Sr./a.,

O questiondrio que acabou de preencher tem como objetivo avaliar o impacto da dupla tarefa
na realizacdao das atividades de vida diaria. Por favor, responda as questGes abaixo para avaliar o
questionario DIDA-Q. Coloque apenas um “X” em cada linha e preencha todas as linhas. Se concordar com
a afirmac3o, assinale o “SIM”. Se a sua resposta for “NAQ”, preencha o espaco “Observacdes” com as suas

sugestdes.

SIM | NAO
NOME DO O nome do questionario foi escrito de forma clara.
QUESTIONARIO | Compreendo perfeitamente o nome do questionario.
O nome do questionario é adequado ao que se pretende avaliar.
Concordo que ndo existe necessidade de alterar o nome do
questiondrio
O nome do questiondrio é importante e indispensavel.
Observagoes
SIM | NAO
INSTRUGOES As instrugdes do questionario sdo claras.
DO DIDA-Q As instrugdes sdo suficientes para a sua compreensao.
Concordo que ndo existe necessidade de alterar as instrugGes para
conseguir preencher o questionario.
As instrugdes sdo importantes e indispensaveis.
Observagées
SIM | NAO

E verdade que eu ndo conhecia este questionario.

E verdade que é a primeira vez que preencho este questionario.

As questdes e as opgdes de resposta estdo redigidas de forma clara.
Compreendo perfeitamente todas as questdes e opgdes de
resposta.

O conteudo do questionario estd adequado para avaliar o propdsito
a que se propoe.

O conteudo deste questionario adequa-se a realidade do contexto
em Portugal.

E importante adaptar este questionario para a cultura portuguesa.
As questdes permitem avaliar aquilo que é pretendido.

Todas as questdes descrevem bem a situagdo/ atividade de vida
didria a avaliar.

Concordo que ndo existe necessidade de alterar as questdes ou as
opgdes de resposta.

Todas as questdes e opcOes de resposta sdo importantes e
indispensaveis.

Observagoes
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Anexo XIllI: Versao de Consenso de Tradugoes
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Versdo de Consenso das Tradugdes

Ana Raquel Figueiredo, Cristina Sa, Mariana Mateus

Tradugdo 1

Tradugdo 2

Versdo de Consenso

Observagdes

Titulo: Questionario de Impacto da
Dupla Tarefa nas Atividades de

Vida Diaria (DIDA-Q)
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Isto pode criar dificuldades

que levam a caminhar mais devagar,

Indique com

uma cruz quanto para si é dificil

Questionario de Impacto da Dupla
Tarefa nas Atividades de Vida Didria

(DIDA-Q)

Questionario de Impacto da Dupla Tarefa

nas Atividades de Vida Diaria (DIDA-Q)

| Nodecorrer das _atividades_diarias, ¢
hecessério frequentemente ter de realizar
simultaneamente duas tarefas, coma por
exemplo caminhar ao mesmo tempo -
felembra a lista das compras a fazerl Isto
pode criar dificuldades que levam a ter de
caminhar mais devagar _
bu até abstrair-se daquilo em que estava
_ Indique com uma cruz (X) o
quanto para si é dificil _
tempo os_seguintes pares de trabalhos
(tarefas). Diga o quanto para si & dificil

No decorrer das atividades de vida diaria, é
necessdrio frequentemente ter de realizar
simultaneamente duas tarefas, como por
exemplo, caminhar ao mesmo tempo que
relembra a lista das compras a fazer.

Isto pode criar dificuldades que levam a ter
de caminhar mais devagar ou mesmo parar,
ou até distrair-se daquilo em que estava
concentrado.

Indique com uma cruz quanto para si € dificil
executar simultaneamente as seguintes
duplas de tarefas: Indique quanto para si é
dificil: nada (0), pouco (1), bastante (2),

muito (3), muitissimo (4)

Optou-se em consenso pela jungdo
das duas propostas de tradugdo
numa tentativa de maior adaptagdo
a realidade portuguesa e facilitar a

compreensdo do questiondrio.
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Adaptacdo transcultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade Portuguesa, na populagdo
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Versdo de Consenso das TradugGes

Ana Raquel Figueiredo, Cristina Sa, Mariana Mateus

1 | Caminhar e segurar um prato com | Caminhar e segurar um prato com comida | Caminhar e segurar um prato com comida Concordancia total.
comida
2 | Caminhar e beber de uma garrafa Caminhar e beber de uma garrafa Caminhar e beber de uma garrafa Concordancia total.

3 | Caminhar e lembrar-se do nome de | Caminhar e lembrar-se do nome de um | Caminhar e lembrar-se do nome de um | Optou-se pela proposta de tradugdo

um restaurante ou do titulo de um | restaurante, do titulo de um livro - restaurante, do titulo de um livro ou de um | 2, por nos parecer mais adequada na

Iivro.filme .filme filme lingua portuguesa.
4 | Caminhar e ouvir um interlocutor a | Caminhar e ouvir um interlocutor a falar Caminhar e ouvir um interlocutor a falar Concordancia total
falar
5 | Caminhar e organizar uma sequéncia | Caminhar e organizar uma sequéncia de | Caminhar e organizar uma sequéncia de Optou-se pela proposta de tradugdo
de eventos (ex. preparar o jantar) eventos - por exemplo preparar o | eventos/ tarefas (por exemplo: preparar o 2, acrescentando termo que facilita
jantar jantar) a compreensdo do item.
6 | Caminhare - o fecho do casaco Caminhar e - o fecho _ Caminhar e fechar o fecho do casaco Optou-se pela proposta de tradugéo
do casaco 1. No entanto sera apresentada a

proposta de tradugdo 2, como
sugestdo ao painel dos peritos “ ou
apertar os botdes do casaco” de
forma a tornar o item mais completo

e melhorar a adaptagdo cultural.
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Versdo de Consenso das Tradugdes
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7 | Falar com alguém e caminhar em

- curvilineos

Falar com alguém e caminhar por

- curvilineos

Falar com alguém e caminhar por percursos

curvilineos

Optou-se pelo termo proposto pela
tradugdo 2, por ser mais facilitador
da compreensdo do item na

realidade portuguesa.

8 | Caminhar e responder rapidamente a

estimulos visuais (exemplo: parar no

vermelho, ler os sinais _

Caminhar e responder rapidamente a
estimulos visuais (por exemplo: parar no

sinal vermelho, ou ler os sinais .

Caminhar e responder rapidamente a
estimulos visuais (por exemplo: parar no sinal

vermelho, ou ler os sinais de transito)

Optou-se pela proposta de tradugdo
2, por nos parecer mais adequada na

realidade portuguesa.

9 | Falar com alguém e manter o

equilibrio em pé

Falar com alguém e manter o equilibrio

em pé.

Falar com alguém e manter o equilibrio em

pé.

Concordancia total.

10 | Falar com alguém e caminhar a

velocidade -

Falar com alguém e caminhar a velocidade

Falar com alguém e caminhar, mantendo a

velocidade

Optou-se por uma proposta de
tradugdo pelas autoras, por se
considerar ser de maior
entendimento do contetudo do item,

na lingua portuguesa.

11 | Falar com alguém e fazer mudangas

- de diregdo

Falar com alguém e fazer mudangas

FSCERITERIES) < direcio

Falar com alguém e fazer mudancas rapidas

de dire¢do

Optou-se pela tradugdo 1,
considerando que o termo ” brusca”
sugerido na tradugdo 2 na
acrescentava ao entendimento do

item.

12 | Falar com alguém e caminhar em

Falar com alguém e caminhar a velocidade

Falar com alguém e caminhar em velocidade

Concordancia total.
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Adaptagdo transcultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade Portuguesa, na populagdo
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Versdo de Consenso das Tradugdes

Ana Raquel Figueiredo, Cristina S, Mariana Mateus

velocidade espontanea

13

FEERNESRIEENEN - oistineuir os

barulhos do transito na estrada

espontdnea espontanea
- e distinguir os ruidos do transito | Caminhar e distinguir os ruidos do transito na | Erro de traducdo 1 (apds consulta do
na estrada estrada original), optou-se pela tradugdo 2

14

Caminhar_ do bolso

Caminhar e tirar_ do bolso

Caminhar e tirar algo do bolso

Optou-se pela tradugdo 1, por ser
considerar mais adequado ao lingua

e realidade portuguesa.

15

Caminhar e fazer célculos mentais (ex.

calcular o troco de uma compra)

Caminhar e fazer célculos mentais (por

exemplo calcular o troco de uma compra

Caminhar e fazer célculos mentais (por

exemplo calcular o troco de uma compra

Concordancia total.

16

Caminhar e procurar um contacto na

lista - e/ou enviar um sms

17

_ e segurar uma mala

Caminhar e procurar um contacto na lista

_ e/ou mandar um sms

Caminhar e procurar um contato na lista do

telemével e/ou mandar um sms

Optou-se pela tradugdo 2, por ser
considerar mais adequado para a
correta a compressdo do item na

lingua e realidade portuguesa.

| PSS At e A NEHagag - segurar
uma SRS

Subir um degrau e segurar uma mala

Optou-se pela tradugdo 1, por ser
considerar ser a que vai ao encontro
do propdsito do item. Opgdo
sustentada na consulta da proposta
de questiondrio em Inglés feita pelo

autor original (ndo validada)
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Versdo de Consenso das TradugGes
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Caminhar e - um discurso Caminhar e - um discurso Caminhar e fazer um discurso Optou-se pela tradugéo 1, por

facilitar a compreensado do item na

lingua e na realidade portuguesa.

Proposta retroversor 1

Proposta retroversor 2

Legenda
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Versdo de Consenso das Retrotraducdo

Ana Raquel Figueiredo, Cristina Sa

Retrotradugdo 1

Retrotraducgdo 2

Versao de Consenso

Observacdes

Nel corso delle attivita quotidiane -
hecessario _dovere compierd
_ due compiti, come ad
esempio camminare e allo stesso tempo
ricordarsi la lista della spesa. Questo puo
creare difficolta che _
camminare pili_lentamente o anche &
fermarsi, o addirittura a dimenticarsi cio su
cui si era concentrati.Indichi con una croce
quanto  per . e difficile  eseguire
_ le seguenti coppie di
compiti: per nulla (0), poco (1), abbastanza

(2), molto (3), moltissimo (4).

Nel corso delle attivita quotidiane, I
hecessario spesso __eseguird
_ due compiti, come
ad esempio camminare e, allo stesso
tempo, ricordare la lista della spesa. Questo
puo creare difficolta che _
camminare_piu_lentamente o_addiritturd
_ cio su cui si era
concentrati. Indica con una croce quanto
per . e difficile eseguire
_ le seguenti coppie di
compiti: nulla (0), poco (1), abbastanza (2),

molto (3), moltissimo (4).

Camminare e tenere - un piatto con
del cibo

Nel corso delle attivita quotidiane & spesso
necessario eseguire contemporaneamente due
compiti, come ad esempio camminare e, allo
stesso tempo, ricordare la lista della spesa.
Questo pud creare difficolta che portano a
dover camminare pill lentamente o addirittura
fermarsi, o a distrarsi da cio su cui si era
concentrati.

Indichi con una croce quanto per lei & difficile
eseguire contemporaneamente le seguenti
coppie di compiti: nulla (0), poco (1),

abbastanza (2), molto (3), moltissimo (4).

Escolha feita pelos termos
usados no original, integrando
proposta de tradugio do

retrotradutor 1 e do 2

Camminare _ con del cibo

Camminare e tenere un piatto con del cibo

Optou  pela  proposta do

retrotradutor 2 por  maior

proximidade ao original

Camminare e bere da una bottiglia

Camminare e bere da una bottiglia

Camminare e bere da una bottiglia

Em concordancia total

Camminare e ricordarsi I nome di un

Camminare e ricordarsi . nome di un

Camminare e ricordarsi il

nome di un

Termo usado ao original
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Adaptagdo transcultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade Portuguesa, na populagdo

com Esclerose Mdltipla.
Versdo de Consenso das Retrotradugido

Ana Raquel Figueiredo, Cristina Sa

ristorante, il titolo di un libro o di un film ristorante, del titolo di un libro o di un film ristorante, il titolo di un libro o di un film
4 | Camminare e ascoltare un interlocutore Camminare e ascoltare un interlocutore | Camminare e ascoltare un interlocutore parlare | Em concordancia total
parlare parlare
5 Camminare e organizzare una sequenza di Camminare e organizzare una sequenza di | Camminare e organizzare una sequenza di Optou-se  pelo termo do
eventi o- (per esempio: preparare la eventi o - (ad esempio: preparare la | eventi o compiti (ad esempio: preparare la retrotradutor 2, compiti (tarefa)
cena) cena) cena) em detrimento de attivitd
(atividade), pelo exemplo
sugerido se considerar uma
tarefa
6 | Camminare e chiudere la cerniera . Camminare e chiudere la cerniera - Camminare e chiudere la cerniera della giacca Termo usado no original
cappottd giaced
7 | Parlare con qualcuno e camminare . Parlare con qualcuno e camminare . Parlare con qualcuno e camminare su percorsi Termo usado no original
percorsi curvilinei percorsi curvilinei curvilinei
8 | Camminare e rispondere rapidamente a Camminare e rispondere rapidamente a | Camminare e rispondere rapidamente a stimoli | Termo usado no original
stimoli visivi (_ stimoli  visivi (_ visivi (per esempio: fermarsi al rosso o leggere i
o leggere i segnali stradali) - rosso o leggere i segnali stradali) segnali stradali)
9 | Parlare con qualcuno e mantenere Parlare con qualcuno e mantenere | Parlare con qualcuno e mantenere I'equilibrio | Em concordancia total
I'equilibrio in piedi I'equilibrio in piedi in piedi
10 | Parlare con qualcuno e camminare, Parlare con qualcuno e camminare | Parlare con qualcuno e camminare | Porposta do retroversor 2.
mantenendo la _ mantenendo - mantenendo |a velocita “mantenendo la velocitd” estd
implicito que é a mesma
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com Esclerose Multipla.
Versao de Consenso das Retrotradugdo

Ana Raquel Figueiredo, Cristina Sa

velocidade “mantendo la stessa’

(redundancia)

11 | Parlare con qualcuno e _ Parlare con qualcuno e _ Parlare con qualcuno e fare cambiamenti rapidi | Termo proposto pelo retroversor
- di direzione rapidi di direzione di direzione 2 “fare” mais préximo do original
“effectuare”.
12 | Parlare con qualcuno e camminare a Parlare con qualcuno e camminare a | Parlare con qualcuno e camminare a velocita | Em concordancia total
velocita spontanea velocita spontanea spontanea
13 | Camminare e distinguire i rumori del Camminare e distinguere i rumori del | Camminare e distinguere i rumori del traffico | Escolha por coeréncia com termo
traffico . strada traffico - strada sulla strada escolho no item 7
14 | Camminare e- qualcosa dalla tasca | Camminare e - qualcosa dalla tasca Camminare e togliere qualcosa dalla tasca Termo proposto pelo retroversor
2 “togliere” ( remover) transmite
melhor a ideia de “tirar fuori”
(tirar fora) do original
15 | Camminare e fare calcoli a mente ( Camminare e fare calcoli mentali (esempio: | Camminare e fare calcoli mentali (esempio: | Em concordancia total
esempio: calcolare il resto della spesa) calcolare il resto della spesa) calcolare il resto della spesa)
16 | Camminare e cercare un contatto nella Camminare e cercare un contatto nella | Camminare e cercare un contatto nella rubrica | Termo usado no original
rubrica del telefono e/o inviare un - rubrica del telefono e/o inviare un | deltelefono e/o inviare unsms
messaggid
17 | Salire un gradino e _ Salire un gradino e tenere _ Salire un gradino e tenere stretta una borsa Termo usado no original
valigia
18 | Camminare e fare un discorso Camminare e fare un discorso Camminare e fare un discorso Em concordancia total
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Proposta retroversor 1

Legenda Proposta retroversor 2
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Anexo XV: Versao do DIDA-Q retrotraduzida enviada ao autor

88



Adaptagdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Mdiltipla.

Dual Task Impact on Daily-living Activities Questionnarie (DIDA-Q)

Nel corso delle attivita quotidiane & spesso necessario eseguire contemporaneamente due compiti, come ad esempio camminare e, allo stesso tempo, ricordare la
lista della spesa. Questo puo creare difficolta che portano a dover camminare pili lentamente o addirittura fermarsi, o a distrarsi da cio su cui si era concentrati.

Indichi con una croce quanto per lei & difficile eseguire contemporaneamente le seguenti coppie di compiti:

Indica quanto per lei & difficile: Nulla Poco Abbastanza Molto Moltissimo

1 Camminare e tenere un piatto con del cibo

2 Camminare e bere da una bottiglia

3 Camminare e ricordarsi il nome di un ristorante, il titolo di un libro o di un film

4 Camminare e ascoltare un interlocutore parlare

5 Camminare e organizzare una sequenza di eventi o compiti (ad esempio: preparare la cena)
6 Camminare e chiudere la cerniera della giacca

7 Parlare con qualcuno e camminare su percorsi curvilinei

8 Camminare e rispondere rapidamente a stimoli visivi (per esempio: fermarsi al rosso o leggere i segnali stradali)
9 Parlare con qualcuno e mantenere I'equilibrio in piedi

10 Parlare con qualcuno e camminare mantenendo la velocita

11 Parlare con qualcuno e fare cambiamenti rapidi di direzione

12 Parlare con qualcuno e camminare a velocita spontanea

13 Camminare e distinguere i rumori del traffico sulla strada

14 Camminare e togliere qualcosa dalla tasca

15 Camminare e fare calcoli mentali (esempio: calcolare il resto della spesa)

16 Camminare e cercare un contatto nella rubrica del telefono e/o inviare un sms

17 Salire un gradino e tenere stretta una borsa

18 Camminare e fare un discorso

19 Camminare e ascoltare musica o una trasmissione radiofonica

OO0 00O 0000000000000 oo
B R R R R R R R R R R R R R R B BB e
NN RNRNNNRNRNRNNNNNRNRNNNNDN
WWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwWwwwww
O T T e - T T T R

Punteggio:  Arto superiore: ___ /24
Funzioni cognitive: ___ /32
Funzioni posturali: ____ /20
Totale: ____ /76
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Anexo XVI: Considerag¢des do autor a Versdo do DIDA-Q retrotraduzida

90



Adaptagdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Mdiltipla.

Dual Task Impact on Daily-living Activities Questionnarie (DIDA-Q)

Nel corso delle attivita quotidiane & spesso necessario eseguire contemporaneamente due compiti, come ad esempio camminare e, allo stesso tempo, ricordare la

lista della spesa. Questo puo creare difficolta che portano a dover camminare piu lentamente o addirittura fermarsi, o a distrarsi da cio su cui si era concentrati.

Indichi con una croce quanto per lei & difficile eseguire contemporaneamente le seguenti coppie di compiti:

Indica quanto per lei & difficile: Nulla Poco Abbastanza Molto Moltissimo

1 G inare e )tenere bn piatto con del cibo 0 1 2 3 4 C [LP1]: In Italian, we used the word

2 Camminare e bere da una [bottig\ia\ 0 1 2 3 4 “sorreggere”, which means "to support," "to hold up," "to

3 Camminare e ricordarsi il nome di un ristorante, il titolo di un libro o di un film 0 1 2 3 4 sustain® and implies keeping something from falling.

. I . | | “Tenere” means again "to hold," "to keep" but it has a

4 Camminare e ascoltare un interlocutore parlare 0 1 2 3 4 broader meaning, often referring to simply holding an

5 Camminare e organizzare una sequenza di eventi o compiti (ad esempio: preparare la cena) 0 1 2 3 4 T o e S T RS

6 Camminare e chiudere la cerniera della giacca 0 1 2 3 4 Just check if the term you used in the Portoguese version can

7 Parlare con qualcuno e camminare su percorsi curvilinei 0 1 2 3 4 have the same nuance

8 Camminare e rispondere rapidamente a stimoli visivi (per esempio: fermarsi al rosso o leggere i segnali stradali) 0 1 2 3 4 Comentado [LP2]: In Italian, we use the term

9 Parlare con qualcuno e mantenere 'equilibrio in piedi 0 1 2 3 4 ponlelietiagtondicats s pal bottle Suches the coreer
= 0.5 | water bottle. In English, there is no equivalent term.

10 Parlare con qualcuno e ¢ I la veloclta\ 0 1 2 3 4

11 Parlare con qualcuno e fare cambiamenti rapidi di direzione 0 1 2 3 4 Comentado [LP3]: Here, there may be an error. In the

12 parl I . Jocita 0 1 2 3 2 Italian version, we mean “Talking to someone while walking.

arlare con qualcuno e camminare a velocita spontanea SO

13 Camminare e distinguere i rumori del traffico sulla strada 0 1 2 3 4

14 Camminare e togliere qualcosa dalla tasca 0 1 2 3 4

15 Camminare e fare calcoli mentali (esempio: calcolare il resto della spesa) 0 1 2 3 4

16 Camminare e cercare un contatto nella rubrica del telefono e/o inviare un sms 0 1 2 3 4

17 Salire un gradino e )tenere stretta Lna borsa 0 1 2 3 4 C [LP4]: This means “hold tightly”. The meaning

18 Camminare e fare un discorso 0 1 2 3 4 “tightly” may not be necessary. | would use the same verb

19 Camminare e ascoltare musica o una trasmissione radiofonica 0 1 2 3 4 henliemi

Punteggio:  Arto superiore: ___ /24
Funzioni cognitive: ___ /32
Funzioni posturali: ___ /20
Totale: ___ /76
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Anexo XVII: Caracterizacdo do painel de peritos
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P1

P2

P3

P4

P5
P6

P7

P8
P9

Adaptagdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Mdiltipla.

Sexo

Idade

38

36
(Portadora de

EM)

43

25

24
46

36

68
37

42

30
Média +DP
Min-Max

38,64 £11,99
24-68

Graus académicos

Mestrado + Titulo
Especialista
Licenciatura

Licenciatura + Pds-
graduacao
Licenciatura + Mestrado

Licenciatura
Mestrado + PhD

Licenciatura + Pds-
graduacao+ Mestrado
Licenciatura
Licenciatura + Pds-
Graduagao + Mestrado
Licenciatura + Titulo de
Especialista + Mestrado
Licenciatura

Area(s) cientifica(s)

Fisioterapia / Neurociéncias

Fisioterapia

Terapia Ocupacional / Neuropsicologia

Fisioterapia/ Especializagdo em Fisioterapia
Neuroldgica

Fisioterapia

Psicologia — Area de Psicologia Cognitiva /
Neuropsicologia

Fisioterapia — especializagdo em Cuidados
Paliativos + Mestrado integrado em Medicina
Linguas e Literaturas Modernas

Terapia ocupacional / Neuropsicologia

Fisioterapia / Neuro-reabilitagdo

Fisioterapia — Interveng¢do com individuos
portadores de EM

Profissao

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Fisioterapeuta

Fisioterapeuta
Neuropsicdloga

Médica

Professora Portugués
Terapeuta Ocupacional

Professora

Fisioterapeuta

Anos de
experiéncia

16

15

20

22

42
16

18

Média +DP
Min-Max
14,72 +11,74
1-42

Participagdo em
estudos
metodoldgicos
Sim

Nao
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Anexo XVIII: Alteragdes de melhoria apresentadas pelo painel de peritos e submetidas a
segunda ronda
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Adaptagdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Mdiltipla.

Questiondrio do Impacto da Dupla Tarefa nas Atividades de Vida Diaria (DIDA-Q)

No decorrer das atividades de vida didria, é necessério frequentemente ter de realizar simultaneamente duas tarefas, como por exemplo, caminhar ao mesmo tempo que relembra a lista das
compras a fazer. Isto pode criar dificuldades, que levam a ter de caminhar mais devagar ou mesmo parar, ou até distrair-se daquilo em que estava concentrado. Indique com uma cruz quanto
para si é dificil executar simultaneamente as seguintes duplas/pares de tarefas/ o grau de dificuldade das seguintes tarefas. Indique quanto para si é dificil: nada (0), pouco (1), bastante (2),

muito (3), muitissimo.

Indique quanto para si é dificil Nada Pouco Bastante Muito Muitissimo
1 Caminhar e segurar um prato com comida 0 1 2 3 4
2 Caminhar e beber de uma garrafa pequena (0,5) 0 1 2 3 4
3 Caminhar e lembrar-se do nome de um restaurante, do titulo de um livro ou de um filme 0 1 2 3 4
4 Caminhar e ouvir um interlocutor/alguém a falar 0 1 2 3 4
5 Caminhar e organizar uma sequéncia de eventos/tarefas (ex.: preparar o jantar) 0 1 2 3 4
6 Caminhar e apertar o fecho ou os bot&es do casaco 0 1 2 3 4
7 Falar com alguém e caminhar por percursos curvilineos/ com curvas 0 1 2 3 4
8 Caminhar e responder rapidamente a estimulos visuais (ex.: parar no sinal vermelho, ler os sinais de transito) 0 1 2 3 4
9 Falar com alguém e manter o equilibrio em pé 0 1 2 3 4
10 Falar com alguém e caminhar rapido, mantendo a velocidade 0 1 2 3 4
11 Falar com alguém e fazer mudancas réapidas de dire¢do 0 1 2 3 4
12 Falar com alguém e caminhar em velocidade espontanea/ na velocidade normal 0 1 2 3 4
13 Caminhar e distinguir os ruidos do transito na estrada 0 1 2 3 4
14 Caminhar e tirar algo do bolso 0 1 2 3 4
15 Caminhar e fazer calculos mentais (ex.: calcular o troco de uma compra) 0 1 2 3 4
16 Caminhar e procurar um contato na lista do telemével e/ou mandar um SMS 0 1 2 3 4
17 Subir um degrau e segurar uma mala/bolsa 0 1 2 3 4
18 Caminhar e fazer um discurso 0 1 2 3 4
19 Caminhar e ouvir musica ou uma transmissdo na radio/programa de radio 0 1 2 3 2

Pontuagédo:

Membro superior: (IMM) ___ /24

Fungdes cognitivas: (ICM) /32

Fungdes posturais (ICM): ___ /20

Total /76 (IMM = interferéncia motora-motora, ICM= interferéncia cognitiva-motora)
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Anexo XIX: Versao Pré-Final DIDA-Q, portugués para pré-teste amostra

96



Adaptagdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Mdiltipla.

Questiondrio do Impacto da Dupla Tarefa nas Atividades de Vida Diaria (DIDA-Q) Participante N2:

No decorrer das atividades de vida diaria é necessario frequentemente ter de realizar simultaneamente duas tarefas como por exemplo, caminhar ao mesmo tempo que relembra a lista das
compras a fazer. Isto pode criar dificuldades, que levam a ter de caminhar mais devagar ou mesmo parar, ou distrair-se daquilo em que estava concentrado.
Indique com uma cruz quanto para si é dificil executar simultaneamente as seguintes duplas de tarefas.

Indique quanto para si é dificil: nada (0), pouco (1), bastante (2), muito (3), muitissimo.

Indique quanto para si é dificil Nada Pouco Bastante Muito Muitissimo
1 Caminhar e segurar um prato com comida 0 1 2 3 4
2 Caminhar e beber de uma garrafa pequena (0,5l) 0 1 2 3 4
3 Caminhar e lembrar-se do nome de um restaurante, do titulo de um livro ou de um filme 0 1 2 3 4
4 Caminhar e ouvir alguém a falar 0 1 2 3 4
5 Caminhar e organizar uma sequéncia de eventos/tarefas (ex.: preparar o jantar) 0 1 2 3 4
6 Caminhar e apertar o fecho ou os bot&es do casaco 0 1 2 3 4
7 Falar com alguém e caminhar por um percurso com curvas 0 1 2 3 4
8 Caminhar e responder rapidamente a estimulos visuais (ex.: parar no sinal vermelho, ler os sinais de transito) 0 1 2 3 4
9 Falar com alguém e manter o equilibrio em pé 0 1 2 3 4
10 Falar com alguém e caminhar rapido, mantendo a velocidade 0 1 2 3 4
11 Falar com alguém e fazer mudangas réapidas de diregdo 0 1 2 3 4
12 Falar com alguém e caminhar a sua velocidade normal 0 1 2 3 4
13 Caminhar e distinguir os ruidos do transito na estrada 0 1 2 3 4
14 Caminhar e tirar algo do bolso 0 1 2 3 4
15 Caminhar e fazer calculos mentais (ex.: calcular o troco de uma compra) 0 1 2 3 4
16 Caminhar e procurar um contato na lista do telemével e/ou mandar um SMS 0 1 2 3 4
17 Subir um degrau e segurar uma mala/bolsa 0 1 2 3 4
18 Caminhar e fazer um discurso 0 1 2 3 4
19 Caminhar e ouvir musica ou um programa de radio 0 1 2 3 4

Pontuagdo:

Membro superior: (IMM) ____ /24

Fungdes cognitivas: (ICM) /32

Fungdes posturais (ICM): ___ /20

Total /76 (IMM = interferéncia motora-motora, ICM= interferéncia cognitiva-motora)
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Anexo XX: Email Final para o Autor Versao Original
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Adaptacdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a

realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.

M Gma|l Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com>
DIDA-Q for european portuguese - update

2 messages

Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com> Mon, Jul 21, 2025 at 10:03 PM

To: Ludovico Pedulla <ludovico.pedulla@aism.it>
Cc: Cristina dos Santos Cardoso de Sa <cristina.s.sa@essa.scml.pt>

Dear Professor Ludovico Pedulla,
I hope this message finds you well.

The Portuguese version of the DIDA-Q, previously approved by you, has been submitted to a panel of
experts for evaluation of its content validity and cultural appropriateness, taking into account the specific
sociocultural context. Subsequently, we conducted a pre-test of the DIDA-Q Portuguese version with a
sample of 30 participants from the target population, aiming to assess the clarity, comprehensibility, and
acceptability of the questionnaire. This phase was successfully completed, and no modifications were
necessary. We are currently in the statistical analysis phase of the collected data to evaluate the
psychometric properties of the translated version, including its reliability and validity.

At this stage, I would like to kindly request your approval for a minor suggested adaptation to the DIDA-
Q, intended to facilitate the scoring process. Specifically, we propose the inclusion of an indication of
which items correspond to each component of the instrument. This addition aims to assist in the scoring
of the subscales without the need to consult the original article, thereby minimizing the risk of scoring
errors.

Please find attached the final version of the DIDA-Q Portuguese version, which includes the proposed
scoring suggestion. I am sincerely grateful for your continued support throughout this process. I will keep
you informed of the upcoming steps and share the final results once available.

With the best regards,

Ana Raquel Figueiredo
raquelfigueiredo9@gmail.com

+351 961462019

Student in Master’s in Physiotherapy — Neuro funcional

@ DIDA-Q Portugués.docx
21K

Ludovico Pedulla <ludovico.pedulla@aism.it> Thu, Jul 24, 2025 at 4:46 PM
To: Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com>
Cc: Cristina dos Santos Cardoso de Sa <cristina.s.sa@essa.scml.pt>

Dear Ana,
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Ana Raquel Figueiredo

thank you for this update.

Concerning your question, | do not see any issue to add a scoring indication on the questinnaire form.

However, it should be taken into account that in an international study aimed at validating the DIDA-Q in different
languages, we found that a two-factor structure showed the best fit (and not three factors, as in the previous work on
the Italian sample).

Therefore, it may be better to look at the results of your work and see which structure is confirmed by your analysis.
Please find attached the manuscript | am referring to and the two-factor DIDA-Q.
Please feel free to reach out if you have any question.

Thanks again,

best regards.
Ludovico

Da: Ana Figueiredo <raquelfigueiredo9@gmail.com>

Inviato: lunedi 21 luglio 2025 23:04

A: Ludovico Pedulla <ludovico.pedulla@aism.it>

Cc: Cristina dos Santos Cardoso de Sa <cristina.s.sa@essa.scml.pt>
Oggetto: DIDA-Q for european portuguese - update

[Quoted text hidden]

2 attachments

ﬂ Abasiyanik et al 2025.pdf
1025K

DIDA-Q_2025.docx
@ 22K
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Adaptacdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a

realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.

Anexo XXI: Versdo Final DIDA-Q portugués

101



Ana Raquel Figueiredo

Questionario do Impacto da Dupla Tarefa nas Atividades de Vida Diaria (DIDA-Q)

No decorrer das atividades de vida didria é necessério frequentemente ter de realizar simultaneamente duas tarefas como por exemplo, caminhar ao mesmo tempo que
relembra a lista das compras a fazer. Isto pode criar dificuldades, que levam a ter de caminhar mais devagar ou mesmo parar, ou distrair-se daquilo em que estava

concentrado. Indique com uma cruz quanto para si é dificil executar simultaneamente as seguintes duplas de tarefas: nada (0), pouco (1), bastante (2), muito (3), muitissimo.

Indique quanto para si é dificil

Nada Pouco

Bastante

Muito

Muitissimo

1 Caminhar e segurar um prato com comida
Caminhar e beber de uma garrafa pequena (0,5l)
Caminhar e lembrar-se do nome de um restaurante, titulo de um livro ou de um filme
Caminhar e ouvir alguém a falar

Caminhar e organizar uma sequéncia de eventos/tarefas (ex.: preparar o jantar)

Falar com alguém e caminhar por um percurso com curvas

Caminhar e responder rapidamente a estimulos visuais (ex.: parar no sinal vermelho, ler os sinais de transito)

2
3
4
5
6 Caminhar e apertar o fecho ou os bot&es do casaco
7
8
9

Falar com alguém e manter o equilibrio em pé
10 Falar com alguém e caminhar rapido, mantendo a velocidade
11 Falar com alguém e fazer mudancas réapidas de diregdo
12 Falar com alguém e caminhar a sua velocidade normal
13 Caminhar e distinguir os ruidos do transito na estrada
14 Caminhar e tirar algo do bolso
15 Caminhar e fazer célculos mentais (ex.: calcular o troco de uma compra)
16 Caminhar e procurar um contato na lista do telemdével ou mandar um SMS
17 Subir um degrau e segurar uma mala/bolsa
18 Caminhar e fazer um discurso
19 Caminhar e ouvir musica ou um programa de radio

Pontuagdo:
Interferéncia Motora-Motora (IMM): /44 (1,2,6,7,9,10,11, 12, 13, 14, 16, 17)

Total /76
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Interferéncia Cognitivas-Motora (ICM): /32(3,4,5,8,15,18,19)

2

NN NN NRNNNRNNNNNNNNRNNN

3

WOWw W W W W W W W W eWweWw W W W W Www

IS

O N - T T R S N - T T T

102



Adaptacdo cultural e validagdo do Dual-Task Impact on Daily-Living Activities Questionnaire (DIDA-Q) para a

realidade portuguesa, na populagdo com Esclerose Multipla.
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