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RESUMO: A funcionalidade sofre a influéncia de aspectos
relacionados a condigéo de satide, bem como de fatores ambientais.
Dentre os questionarios que mensuram o impacto de fatores
ambientais na funcionalidade, o Measure of the Quality of the
Environment (MQE) ¢ comumente utilizado. O objetivo deste estudo
foi adaptar transculturalmente o MQE para o portugués-Brasil e
avaliar sua reprodutibilidade. Apds adaptacdo transcultural, o MQE
foi aplicado em 28 individuos pés-AVE, duas vezes, com intervalo
de sete a 10 dias. Foram calculados os coeficientes Kappa ponderado
e de correlagdo intraclasse (CCI) para avaliagdo da confiabilidade
teste-reteste. Os limites de concordancia foram verificados por
meio do grafico Bland-Altman. Foram também calculados o
erro padrdo de medida (EPM) e a diferenga minima detectavel
(DMD). Os resultados mostraram que 81% dos itens apresentaram
confiabilidade moderada a quase perfeita, e que os escores totais de
facilitador e barreira apresentaram alta confiabilidade (ICC>0,71).
Nao foram observados erros sistematicos entre o teste e o reteste e
os valores EPM foram aceitaveis, sendo possivel detectar mudanga
real da percepcdo dos fatores ambientais ao longo do tempo. O
MQE-Brasil apresentou potencial para utilizagdo na pratica clinica
¢ em pesquisas cientificas.

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral; Inquéritos e
questionarios; Meio ambiente; Reprodutibilidade dos testes.
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ABSTRACT: Functionality is influenced by aspects related
to a given health condition, as well as by environmental
factors. Amongst the questionnaires, that measure the impact
of environmental factors on functionality, the Measure of the
Quality of the Environment (MQE) is commonly used. The aim
of this study was to cross-culturally adapt the MQE into the
Brazilian-Portuguese language and to assess its reproducibility.
Following the cross-cultural adaptation process, the MQE was
applied to 28 stroke survivors on two occasions, seven to 10 days
apart. Weighted Kappa and intra-class correlation coefficients
(ICCs) were calculated to assess test-retest reliability, whereas
the limits of agreement were verified by the Bland-Altman plots.
The standard error of the measurement (SEM) and the ability to
detect real changes (smallest real difference- SRD) were also
calculated. The results indicated that 81% of the items showed
moderate to almost perfect reliability (ICC>0.71). Systematic
errors were not observed between the test and re-test scores and
the SEM values were acceptable, being possible to detect real
change on perceptions of environmental factors over time. The
MQE-Brazil has potential to be used within clinical and research
contexts.

KEYWORDS: Stroke; Surveys and  questionnaires;
Environment; Reproducibility of results.
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INTRODUCAO

egundo a Classificagdo  Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Satide (CIF), fatores

ambientais compdem o ambiente fisico, social e de
atitude no qual as pessoas vivem e conduzem suas vidas'.
A CIF apresenta uma lista abrangente desses fatores
que incluem: produtos e tecnologias; ambiente natural e
mudancas feitas pelo homem; apoio e relacionamentos;
atitudes; e servigos, sistemas e politicas'. Esses fatores sdo
externos ao individuo e interagem com os componentes de
Estruturas e Fungdes do Corpo, Atividade e Participacao,
atuando como facilitadores ou barreiras no processo de
funcionalidade e incapacidade relacionado a diversas
condi¢oes de satude!'.

O acidente vascular encefalico (AVE) ¢ uma das
principais causas de incapacidade cronica entre adultos no
Brasil?. Apdés o AVE, é comum a ocorréncia de limitagdes
na realizagdo de atividades cotidianas e restricdo na
participagdo social’. O conhecimento acerca da influéncia
dos fatores ambientais na emergéncia desses aspectos
negativos pode orientar modificacdes de ambientes para
atender as necessidades desses individuos, uma vez que
deficiéncias e incapacidades de longo prazo ainda sdo
dificeis de recuperar apesar dos avangos tecnoldgicos®.
Nesse sentido, torna-se necessaria a utilizagdo de
instrumentos padronizados para mensura¢ao do impacto
dos fatores ambientais para a elaboragdo de estratégias
que visem o aumento da funcionalidade de individuos
p6s-AVE por meio da reducdo das barreiras e aumento dos
facilitadores ambientais.

O Measure of the Quality of the Environment
(MQE) ¢ um questionario que mensura a percep¢ao do
individuo sobre o ambiente fisico e social, isto €, se cada
fator ambiental ¢ percebido como facilitador ou barreira
durante o desempenho de atividades diarias e papéis
sociais®. O MQE contempla seis dominios, que abrangem
os cinco capitulos do componente Fatores Ambientais da
CIF>*: atitudes e suporte social, trabalho e renda, servigos
governamentais e publicos, igualdade de oportunidade
e orientagdes politicas, referentes ao ambiente social; e
estrutura fisica e acessibilidade e tecnologia, referentes ao
ambiente fisico. Ha versdes longa (84 itens) e reduzida (26
itens) do MQE. Estudo prévio, com adultos com paralisia
cerebral, indicou que 85% dos itens da versdo longa do
MQE obtiveram confiabilidade em torno de 60%’. No
presente estudo, foi utilizada a versao reduzida, que mantém
os dominios contemplados na versao longa, uma vez que o
uso de questionarios abreviados envolve menor tempo para
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aplicacdo, célculo e interpretacdo do escore, o que pode
facilitar a utilizagéo na pratica clinica e em pesquisas®.

O MQE foi desenvolvido nas linguas inglesa
e francesa, sendo necessaria a adaptacdo transcultural
para a sua utilizagdo na populagdo brasileira®!?. Apos
esse processo, a avaliacdo das propriedades de medida ¢
recomendada para confirmar se o questionario ¢ adequado
para a aplicagdo pretendida®®. Uma propriedade de
medida considerada como requisito essencial para
todas as medidas de desfecho ¢ a reprodutibilidade,
que diz respeito ao grau no qual medidas repetidas, em
individuos estaveis, fornecem resultados semelhantes'!.
Desta forma, os objetivos deste estudo foram realizar a
adaptagdo transcultural do MQE para a lingua portuguesa-
Brasil e avaliar a sua reprodutibilidade (confiabilidade e
concordancia) em individuos com hemiparesia cronica.

METODO

Este estudo metodoldgico foi desenvolvido em
duas etapas: adaptacdo transcultural e avaliacdo da
reprodutibilidade do MQE. O desenvolvimento da versdao
brasileira do MQE foi autorizado pela [Infernational
Network on the Disability Creation Process (INDCP),
portadora dos direitos autorais.

Participantes

Foram recrutados individuos com hemiparesia
residentes na comunidade. Os critérios de inclusdo foram:
diagnostico clinico de AVE primario ou recorrente com
tempo de evolucdo acima de seis meses; idade igual ou
superior a 20 anos; hemiparesia, caracterizada pelo aumento
de tonus dos musculos flexores de cotovelo e/ou pela
fraqueza muscular de preensdo manual ou extensores de
joelho, determinada por uma diferenga superior a 10% e 15%,
respectivamente, entre o lado parético e o néo parético.
Foram excluidos os individuos com déficits cognitivos
avaliados pelo Mini-Exame do Estado Mental (ponto de corte
13 para analfabetos, 18 para baixa e média escolaridade e 26
para alta escolaridade)'®; dificuldade de expressdo verbal;
hemiparesia dupla e outras condi¢cdes musculoesqueléticas
ou neuroldgicas incapacitantes. Segundo sugestdo de
Hobart et al.'*, é necessaria uma amostra de no minimo 20
participantes para avaliacao de reprodutibilidade.

Descricio do MQE

O MQE ¢ um questionario aplicado por meio de
entrevista, durante a qual os individuos sdo solicitados
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a estimar a influéncia de fatores ambientais durante a
execucdo de atividades cotidianas como: facilitadores,
quando os fatores ambientais auxiliam na realizacdo de
tarefas didrias; barreiras, quando os fatores ambientais
dificultam a realizagdo de tarefas diarias; ou sem
influéncia, quando os fatores ambientais nao interferem na
realizacdo de tarefas diarias’. Para pontuar a influéncia de
cada um dos 26 fatores ambientais, € utilizada uma escala
Likert de sete pontos, variando de -3 (obstaculo maior)
a 3 (facilitador maior)’. O escore zero indica que o item
nao ¢ percebido nem como facilitador ou como barreira,
ndo exercendo influéncia na funcionalidade’. Dois escores
finais continuos sdo calculados: obstaculo ambiental, que
corresponde a média de todas as respostas negativas (-1,
obstaculo menor; -2, obstaculo médio; -3, obstaculo maior)
e facilitador ambiental, que equivale a média de todas as
respostas positivas (+1, facilitador menor; +2, facilitador
médio; +3, facilitador maior)’. Estes escores proporcionam
informagdes sobre a magnitude de barreiras e/ou
facilitadores na realizagao de atividades e na participagao.

Procedimento
Adaptagdo transcultural

Segundo recomendagdes de Beaton et al.’, o
MQE foi traduzido para o portugués-Brasil do ponto de
vista semantico, cultural e conceitual por dois tradutores
bilingues, cujo primeiro idioma era o portugués, com
formacdo académica diferente, sendo um da area da
satude (etapa I). A etapa II consistiu da sintese das versdes
traduzidas, gerando uma versao-consenso. A partir desta
versdo, foi realizada a retrotradugao, etapa III, de forma
independente por dois tradutores bilingues independentes,
cuja lingua-mae era o inglés, com formacdo académica
distinta, sendo um deles da area da saude. Estes ndo
tiveram acesso ao questionario original ¢ ndo estavam
cientes dos objetivos do estudo. A etapa IV correspondeu a
analise do comité de especialistas, composto pela primeira
autora, trés fisioterapeutas, um tradutor e um retrotradutor.
Esse comité analisou a clareza, pertinéncia e equivaléncia
entre as versdes traduzidas, retrotraduzidas e a original,
consolidou essas versdes e desenvolveu a versao pré-final.
Por sugestdo dos autores, foram acrescidas observagdes
e exemplos no corpo do questionario para ampliar a
possibilidade de compreensao das questdes.

Para verificagdo da compreensdo dos itens (etapa
V), a versdo pré-final foi aplicada em 10 individuos com
hemiparesia com média de idade de 5949 anos e tempo de
evolugdo de 8+5 anos. Durante a aplicacdo, a cada item do

44

MQE foi acrescida uma pergunta referente a compreensao
do mesmo, baseado numa escala dicotomica (facil ou
dificil). Nao foram observados duvidas ou conflitos de
terminologia, sendo, desta forma, considerada satisfatéria
a equivaléncia semantica e cultural. O processo de
adaptacgao transcultural (etapa VI) foi concluido, sendo o
questionario denominado MQE-Brasil (Tabela 1).

Avaliagdo da reprodutibilidade

Inicialmente, os participantes foram informados
sobre o objetivo e procedimentos do estudo e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido. Em seguida,
foram coletados dados demograficos e clinicos para
caracterizagdo da amostra. O comprometimento motor foi
mensurado pela escala de Fugl Meyer (EFM) que destina
um total de 100 pontos para a fung@o motora normal, sendo
que escore inferior a 50 indica comprometimento motor
grave; entre 51 a 84 comprometimento motor marcante;
entre 85 a 95 comprometimento motor moderado; enquanto
escores entre 96 e 99 representam comprometimento motor
leve's. O MQE-Brasil foi aplicado duas vezes, com intervalo
de sete a 10 dias, pelo mesmo examinador devidamente
treinado, que seguiu instru¢des propostas pelo manual®.

Analise estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para
caracterizagdodaamostra. Paraanalisedareprodutibilidade,
foi avaliada a confiabilidade teste-reteste e a concordancia.
Na analise da confiabilidade teste-reteste, foram avaliados
aconfiabilidade dos itens e do escore total. A confiabilidade
teste-reteste de cada item foi realizada por meio do calculo
do coeficiente Kappa com ponderagdo quadratica (x ), a
fim de diferenciar a magnitude das discrepancias entre
as respostas!®. A interpretagio do Kappa ponderado,
cujo escore varia de 0 (auséncia de confiabilidade) a 1,0
(confiabilidade perfeita), foi realizada conforme proposto
por Landis e Koch!” (0,00>k<0,20, fraca; 0,20>k<0,40,
razoavel; 0,40>k<0,60, moderada; 0,60>k<0,80, boa; e
k>0,80 quase perfeita). A confiabilidade teste-reteste dos
escores totais (barreira e facilitador) foi determinada pela
analise do coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI)'.
O CCI ¢ calculado a partir da relagdo entre a variancia
entre sujeitos e a variancia total, com valores que variam
de 0 (auséncia de confiabilidade) a 1,0 (confiabilidade
perfeita)!s. Os critérios propostos por Munro'* foram
adotados para a interpretagdo do grau de confiabilidade:
muito baixa: 0 a 0,25; baixa: 0,26 a 0,49; moderada: 0,50 a
0,69; alta: 0,70 a 0,89; muito alta: 0,90 a 1,00.
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Tabela 1 — Versao final traduzida do MQE-Brasil

r < oy
Obstaculo S | Facilitador | . s
. ~ - S I, < 2| =
Levando em consideracao suas habilidades e limitacdes pessoais, indique o i S ]
t ituacd fat 1 te infl i ida diari 5|8 5 S|l 5| 5|5 2
quanto as situa¢des ou fatores geralmente influenciam sua vida diaria S | = S| =l s|=5| 2|2
= s
< | D B £ o | 9 23| &
== 2| Q=== z.
Item 3210 |+ |+2]+3

1- Apoio daqueles a sua volta (familia, amigos, colegas)

2- As atitudes/comportamentos daqueles a sua volta (familia, amigos, colegas)

3- A disponibilidade/oferta atual de empregos na sua comunidade

4- As caracteristicas do seu ambiente de trabalho (estrutura fisica do local de
trabalho, carga horaria)

5- Sua renda pessoal

Obs: renda pessoal inclui salario, pensdo, aposentadoria e outros rendimentos

6- Seguros e outros programas de compensacao financeira (plano de saude, seguro
de vida, beneficios sociais)

7- Lojas e servigos em sua comunidade

8- Servigos de atendimento domiciliar (satide, faxina, reabilitagdo, servigos de
entrega a domicilio)

9- Servigos educacionais (escolas, cursos profissionalizantes, faculdades/
universidades)

10- O veiculo pessoal que vocé usa

11- Servigos de transporte publico

12- Rédio e televisdo (acesso, qualidade da informagéo, legenda)

13- Comunicagio eletronica (telefone, fax, e-mail, internet)

14- Servigos comunitarios e culturais em sua comunidade (organizagdes culturais,
esportivas e religiosas)

Obs: inclui cinema, teatro, biblioteca, missa, grupo de autoajuda, etc.

15- Acesso fisico de sua residéncia
16- Acesso fisico de prédios em sua comunidade que vocé precisa entrar (banco,
correio, prefeitura, posto de satde)

17- Acesso de ruas em sua comunidade (ruas, calgadas, meio fio, cruzamentos)

18- Condigdes climaticas (frio, calor, chuva, umidade)

19- Intensidade da luz

20- Intensidade do barulho ou som

21- Tempo permitido para executar tarefas (tempo necessario para vestir-se, ir ao
trabalho, etc.)

22- Objetos que vocé usa (itens de trabalho ou estudo, moéveis, decoragao,
eletrodomésticos, equipamento eletronico)

23- Dispositivos de auxilio e adaptagdes, por exemplo, 6culos, bengala e corrimio
(disponibilidade, uso, manutencio)

24- Participagdo em decisdes em sua comunidade (assembleia/reunido puiblica,
clei¢des)

25- Procedimentos governamentais ¢ administrativos (documentos e formularios
necessarios para a solicitag@o de servigos bancarios, renovagdes de aposentadoria,
carteira de motorista e beneficios)

26- Procedimentos administrativos e regras (regras para fumantes, regras em
estacionamentos ¢ normas burocraticas)
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Para avaliagdo da concordancia entre os escores
obtidos no teste-reteste, foi realizada andlise do grafico
Bland-Altman, bem como célculo do erro padrio de
medida (EPM) e da diferenga minima detectavel (DMD).
O grafico Bland-Altman analisa os limites de concordancia
ou discordancia entre as duas medidas (teste-reteste), sendo
a média da diferenca entre as duas medidas (teste 2 — teste
1) calculada, bem como seu intervalo de confianca de 95%,
para determinar a magnitude da discordancia e a existéncia de
erros e padrdes sistematicos entre as duas ocasides de teste'.

O EPM ¢ uma estimativa da variabilidade entre
medidas apds a realizagdo de medidas repetidas, sendo
calculado pela equacdo [EPM = DP x V(1-CCD)], onde DP
¢ o desvio padrao encontrado na primeira aplicagdo!'*. A
DMD consiste no valor da mudanga no escore que ¢ maior
do que o erro de medicdo, sendo desta forma uma medida
importante ao analisar a mudanga real no desempenho
dos individuos apés repetidas medigdes em um teste!:?,
A DMD foi calculada pela formula [DMD = 1,96 x EPM
x V(2)]'"°. Para o EPM, foi calculado o EPM% que
corresponde a porcentagem do EPM relacionado ao escore
total, sendo interpretado da seguinte forma: <5% muito
bom; >5% ¢ <10% bom; >10% e < 20% duvidoso e¢ >
20% negativo®. Como a DMD ¢ baseada no EPM, néo foi
definido nenhum critério para sua analise®.

Todas analises foram realizadas pelo Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 15.0, e pelo
site VassarStats com um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob o
n° CAAE 06609312.0.0000.5149.

RESULTADOS
Caracterizacdo da amostra

Dos 115 individuos que compareceram a primeira
avaliagdo, apenas 28 compareceram para a segunda
administracdo do questionario. Os 28 participantes tinham
emmédia 61£10 anos de idade (38 a 83 anos), sendo que 57%
do total da amostra eram homens. Dentre os participantes,
57,1% (n=16) nao concluiram o ensino fundamental;
10,7% (n=3) concluiram o ensino fundamental; 10,7%
(n=3) concluiram o ensino médio; 10,7% (n=3) concluiram
o ensino superior; 7,2% (n=2) eram analfabetos e 3,6%
(n=1) possuiam o ensino médio incompleto. A média
de tempo de evolugdo foi de 5+5 anos. Com relagdo ao
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comprometimento motor, 25,0% (n=7) apresentaram
comprometimento motor moderado; 21,3% (n=0)
comprometimento leve; 17,9% (n=5) comprometimento
grave; 17,9% (n=5) comprometimento marcante ¢ 17,9%
(n=5) ndo apresentaram alteracdo da fun¢do motora.

Confiabilidade teste-reteste

Os coeficientes Kappa estdo reportados na
Tabela 2. Dos 26 itens do MQE-Brasil, cinco (19%)
apresentaram confiabilidade quase perfeita (i, 0,83-0,95);
oito (31%) confiabilidade boa (x, 0,61-0,75); oito (31%)
confiabilidade moderada (x  0,40-0,59); e, em cinco (19%)
confiabilidade razoavel (i 0,21-0,39).

Os graficos de concordancia de Bland-Altman sao
apresentados na Figura 1. Para o escore de facilitador
(Figura 1A), observa-se a média das diferencas 0,06+0,42
(IC 95%: -0,76 a 0,89); para o escore de barreira (Figura
1B), observa-se a média das diferencas -0,23+0,81 (IC
95%: -1,83 a 1,36). Em ambos os casos, a média das
diferencas estdo proximas de zero, indicando que os
escores provenientes da primeira e da segunda aplicag¢ao do
MQE foram similares, ndo sendo encontrado um padrao na
distribuicao que indicasse a ocorréncia de erro sistematico.

Tabela 2 — Classificagao dos coeficientes Kappa da analise de
confiabilidade teste-reteste por questdo do MQE-Brasil (n=28)

Parametros de referéncia para

o coeficiente de confiabilidade Questoes
Kappa
>0,80 (quase perfeita) 3,4,6,10,17

0,60-0,80 (boa) 1,2,5,9,11,13,14, 18
7,12, 16, 19, 20, 22, 24,
25

8, 15,21,23,26

0,40-0,60 (moderada)
0,20-0,40 (razoavel)

Como podem ser observados nas Figuras 1A e 1B,
dois participantes apresentaram maiores diferencas entre
as duas aplicacdes, tanto nos escores de facilitador, quanto
de barreira. Sendo assim, o CCI, EPM, EPM%, DMD e
DMD% foram calculados com a inclusdo dos individuos
com comportamento atipico (n=28) e sem os individuos
com comportamento atipico (n=26) (Tabela 3). Os CCI
foram altos em ambas as situagdes, tanto para o escore
facilitador, quanto para o escore barreira. Os valores de
EPM% foram considerados bons (abaixo de 10%) para o
escore facilitador com amostra completa e com a exclusdo
dos dois individuos com comportamento atipico. Para
o escore barreira, EPM% foi aceitdvel apenas com a
exclusdo dos dois individuos com comportamento atipico.
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Figura 1 — Grafico de concordancia Bland-Altman dos escores teste-reteste do MQE — Brasil
(n=28). No eixo das abscissas (X), encontram-se as médias dos escores entre o teste e o reteste,
e no eixo das ordenadas (y), hé a indicag@o da diferenga entre os escores da primeira (teste) e da
segunda (reteste) aplicagdo do MQE-Brasil
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Tabela 3 — Reprodutibilidade do MQE

| n =28 n=26

Facilitador

CCI (IC 95%) 0,71 (0,37-0,86) 0,88 (0,73-0,94)
EPM 0,24 0,16
EPM% 8 5

DMD 0,66 0,44
DMD% 22 14
Barreira

CCI (IC 95%) 0,79 (0,55-0,90) 0,88 (0,74-0,95)

EPM 0,43 0,31

EPM% 14 10

DMD 1,19 0,85

DMD% 40 28

CCI = Coeficiente de confiabilidade intraclasse; IC = intervalo de
confianga; EPM = erro padrao da medida; DMD = diferen¢a minima
detectavel

DISCUSSAO

Este estudo realizou a adaptagdo transcultural
para o Brasil de um questionario de avaliacdo de fatores
ambientais, cujos conceitos sdo coerentes com o referencial
tedrico da CIF. A avaliacao da reprodutibilidade evidenciou
que o MQE-Brasil apresentou confiabilidade teste-reteste
adequada e valores de concordancia dentro dos limites
aceitaveis. Estes resultados indicam o potencial para sua
aplicacdo na pratica clinica e em pesquisas cientificas, com
o0 objetivo de avaliar a influéncia de fatores ambientais na
funcionalidade de individuos com hemiparesia. A primeira
etapa, adaptagdo transcultural, seguiu diretrizes propostas”'°.
Por sugestdao dos autores do MQE, ndo foram alterados ou
suprimidos itens com divergéncia cultural. Desta forma,
somente foram adicionados ao texto original observagoes e
exemplos que ampliaram a possibilidade de compreensao.

Dentre os métodos de avaliagdo de confiabilidade
teste-reteste, optou-se pelo coeficiente Kappa ponderado
para analise da confiabilidade dos itens por ser um
método robusto, consistente com o delineamento do
presente estudo e adequado para avaliar questionarios
com variaveis categoricas e resultados expressos em mais
de duas categorias'®. Na analise do Kappa ponderado,
81% dos itens apresentaram confiabilidade moderada
a quase perfeita, com valor superior ao reportado por
Boschen et al.”. No entanto, apesar de aceitaveis, valores
de coeficientes razoaveis foram encontrados para os itens
servicos de atendimento domiciliar (questdo 8), acesso
fisico da residéncia (questdo 15), tempo permitido para
executar tarefas (questdo 21), dispositivos auxiliares e
adaptagdes (questao 23) e procedimentos administrativos e
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regras (questdo 26). Deve-se considerar que os coeficientes
de confiabilidade estdo relacionados com a estabilidade
de medidas repetidas, sendo vulnerdveis a influéncia de
alguns fatores, tais como fatores pessoais ou referentes
ao proprio questionario!'. As alteragdes de humor estdo
dentre os fatores pessoais que podem ter interferido na
estabilidade entre as medig¢des!'. Além disso, a descri¢do
breve dos itens do MQE e a relativa baixa escolaridade de
grande parte da amostra podem ter ocasionado dificuldades
por parte dos participantes em considerarem a influéncia
desses fatores ambientais na execu¢do de suas atividades
cotidianas®'.

Dois individuos na andlise dos facilitadores e
barreiras ambientais apresentaram comportamento atipico,
com maiores diferencas entre os escores na primeira e
segunda avaliacdo. Quando analisada a amostra completa
(n=28), ndo foi observada presenga de erro sistematico, ou
seja, nao houve tendéncia de subestimar ou superestimar
os facilitadores e barreiras ambientais na reaplica¢dao do
questionario. Este fato pode ser visualizado nos graficos de
Bland-Altman, uma vez que os pontos foram distribuidos
aleatoriamente em torno do zero.

A andlise de confiabilidade teste-reteste dos
escores totais foi realizada com e sem os individuos com
comportamento atipico. A confiabilidade dos escores de
facilitador e barreira, analisada por meio do CCI, foi alta
em ambas as situagdes, indicando consisténcia do MQE ao
avaliar o impacto de fatores ambientais na funcionalidade.
Embora o CCI seja um dos métodos mais comuns de
avaliacdo da confiabilidade, devem ser realizadas analises
complementares, uma vez que o CCI ndo ¢ suficiente para
uma avaliagdo abrangente da reprodutibilidade de uma
medida'®. O CCI ¢ utilizado para avaliar a consisténcia
entre escores provenientes de aplicagdes repetidas,
considerando apenas a variagdo da amostra'’®, sendo
entdo requerido para avaliar se o questionario pode ser
usado para fins discriminativos, quando se quer realizar
a distingdo entre os individuos!!. Porém, para avaliar se o
questionario pode ser usado para fins avaliativos, ou seja,
quando o objetivo ¢ medir a mudanca do estado de satide
de um individuo ao longo do tempo, por exemplo, antes e
apds uma intervencao, a deteccdo da variacdo individual
entre duas ocasides de teste, analisada por meio do calculo
de EPM e DMD, ¢ necessaria''.

O calculo de EPM, EPM%, DMD e DMD%
também foi realizado com e sem os individuos com
comportamento atipico. Apos a retirada de individuos com
comportamento atipico, observou-se que os valores do
EPM (%) encontraram-se dentro dos limites considerados
como bons (abaixo de 10%)%, indicando que os escores
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foram estaveis e tiveram baixa variabilidade. Em termos
clinicos, para qualquer escore observado, o EPM quantifica
a amplitude sobre a qual ¢ esperada a variacdo do escore
devido ao erro da medida, sendo que esta informagdo deve
ser considerada nas decisdes clinicas?. Desta forma, apds
a aplicacdo do questiondrio em um mesmo individuo, em
momentos distintos, uma variacdo de 0,16 e 0,31 para os
escores de facilitador e barreira, respectivamente, esta
relacionada ao erro da medida e ndo a uma real alteragao
dos fatores ambientais. Por exemplo, para um individuo
com escore +2,0 (facilitador), pode ser esperado, em
uma aplicagdo subsequente, um escore variando entre
+1,84 a +2,16 (+2,0£0,16) em decorréncia do erro da
medida. Similarmente, se o escore para barreira for -2,0,
¢ esperada uma variacao entre -2,31 e -1,69 (-2,0+0,31).
Adicionalmente a essa interpretacdio do EPM, o DMD
pode facilitar a compreensdo de resultados provenientes
da aplicagdo do MQE. Os valores de DMD encontrados
indicam que altera¢des na percepgao de fatores ambientais
ao longo do tempo maiores do que 0,44 e 0,85 para os
escores: facilitador e barreira, respectivamente, indicam
mudangas reais acima do erro da medida®’. A comparagdo
dos indices de confiabilidade e concordancia da resposta
encontrados neste estudo com estudos prévios ¢ limitada,
uma vez que este foi o primeiro estudo a utilizar o CCI
para analise da confiabilidade teste-reteste e determinar o
EPM e a DMD do MQE.
Nesteestudo,dadosprovenientes de28 individuos
foram analisados para avaliar a reprodutibilidade
do MQE. Nao h4a um consenso quanto o tamanho da
amostra em estudos de confiabilidade, embora recentes
publicagdes proporcionem sugestdes para auxiliar no
calculo amostral'*?3, Esse calculo ¢ importante porque
a inadequacao do tamanho da amostra pode acarretar
uma subestimacao dos valores de confiabilidade e uma
superestimagdo dos valores de erro da medida?. Hobart

et al.'* analisaram a influéncia do tamanho da amostra
na estabilidade das estimativas de confiabilidade,
incluindo teste-reteste, e nas inferéncias feitas a
partir dessas estimativas, sugerindo que uma amostra
minima de 20 individuos fornece estimativas estaveis
em magnitude e interpretagdo. No entanto, segundo
recomendagdes do Consensus-based standards for
the selection of health measurement instruments
(COSMIN)®, o tamanho minimo da amostra para
avaliacdo da reprodutibilidade de um questionario deve
ser de 30 participantes. Ressalta-se que a definicao
do tamanho da amostra deve também considerar
fatores como aporte financeiro e disponibilidade dos
voluntarios®. No caso desse estudo, dentre os 115
voluntarios que participaram da primeira avaliacdo,
somente 28 individuos aceitaram participar da segunda
aplicacdo do MQE, evidenciando as dificuldades para a
realizacdo desse tipo de estudo.

O MQE-Brasil ¢ um questionario de réapida
aplicacdo (em torno de 20 minutos) e facil interpretagdo dos
escores. Entretanto, como na analise individual dos itens
pelo coeficiente Kappa, algumas questdes apresentaram
concordancia razoavel, sugere-se que o entrevistador
reforce as instrugdes iniciais e enfatize os exemplos,
especialmente para aqueles itens que apresentaram
variabilidade nas respostas, de forma a assegurar que o
escore represente a percepcao real do individuo sobre a
influéncia de facilitadores e barreiras na funcionalidade.
Vale ressaltar que os resultados deste estudo podem
ser generalizados para individuos com caracteristicas
similares as da amostra.

Em conclusdo, o MQE-Brasil apresentou
reprodutibilidade adequada para ser utilizado com
propdsitos discriminativo e avaliativo, com potencial para
utilizacdo na pratica clinica e em pesquisas cientificas
individuos com hemiparesia cronica.

Autoria e indicacio de responsabilidade: I. Faria-Fortini, M.L. Basilio, F.S.N. Assump¢ao - contribuiram com a concepgao,
o planejamento, a organizacao e o desenvolvimento do projeto; participaram de todo o seu desenvolvimento, desde a coleta
dos dados e interpretacao dos resultados até a elaboracdo do manuscrito, revisao critica do seu contetido e aprovacao da sua
versdo final. L.F. Teixeira-Salmela colaborou com o planejamento e desenvolvimento do projeto e participou das etapas de
tabulacao dos dados, calculos estatisticos e interpretagdo dos resultados, elabora¢do do manuscrito e revisdo critica do seu

conteudo e aprovacdo da sua versao final.
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