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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento é um processo natural e multifatorial. Diante disso,
s80 necessarias estratégias de avaliagdo abrangentes que possibilitem o adequado
acompanhamento do processo de envelhecimento. A Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) preconiza que os aspectos de avaliacdo de funcionalidade sejam
avaliados, além das perspectivas de fungdo corporal. No entanto, ndo ha, até o
momento, nenhum instrumento de medida que seja capaz de mensurar o impacto dos
facilitadores ou barreiras ambientais na populacéo idosa brasileira. O Measure of the
Quality of the Environment (MQE) é capaz de analisar o ambiente fisico, social e
atitudinal, mede facilitadores e obstaculos. Contudo, suas propriedades de medida n&do
foram testadas na populacéo idosa. OBJETIVOS: Analisar a validade e a confiabilidade
do MQE para avaliar os fatores do ambiente fisico, social e atitudinal de pessoas idosas
comunitarios. METODOS: Trata-se de um estudo psicométrico, transversal. Foram
recrutados pessoas idosas acima de 60 anos, de qualquer sexo, residentes da
comunidade. Foram excluidos pessoas idosas com comprometimento cognitivo
moderado a grave, comorbidades incapacitantes para a pessoa idosa poder participar
das atividades na comunidade e comprometimento da fala que fosse impeditivo de
participar da entrevista. Os participantes foram analisados quanto as variaveis clinico-
demogréficas, incluindo a vulnerabilidade da capacidade fisica, medida pelo Vulnerable
Elders Survey-13 (VES-13). A entrevista foi realizada por um profissional treinado. No
primeiro dia, realizou-se a coleta de dados do MQE, além de dados clinico-
demogréaficos e todos os questionarios selecinados para a pesquisa. Nos dias
subsequentes, a reaplicagdo do MQE, com intervalo entre 5 e 7 dias. A pontuacao de
cada item do MQE varia de -3 a +3, no qual a pontuacao final € composta por: valores
positivos relacionados a média dos itens facilitadores, e valores negativos associados
a média das barreiras ambientais. A analise preliminar da validade convergente foi
estimada com o coeficiente de correlacdo de Spearman, pela correlacdo entre 0 MQE
e medidas que estimam o estado de incapacidade da pessoa idosa no Brasil:
WHODAS-B.O e Core set de saude fisica para idosos da CIF. A hipétese formulada é
que havera correlacdo entre a incapacidade e os fatores ambientais. Para a analise
preliminar da confiabilidade 30 participantes responderam o teste-reteste, com o
Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCly,1). RESULTADOS: A amostra foi composta
por 100 participantes, sendo 81% do sexo feminino com média de idade de 68,28+5,8
e 64% sem vulnerabildiade da capacidade fisica. A andlise da funcionalidade pelo core
set revelou que a “Qualidade do sono (b1343)” e a “sensagédo de dor (b280)”
apresentaram uma alta prevaléncia de problemas, com 82% e 61% dos participantes,
respectivamente. A despeito da anéalise do MQE, observou-se que o escore do
facilitadores ambientais apresentaram mediana de 2,71 [2,00-3,86]; as barreiras
ambientais demonstraram mediana de 2,30 [0-3,0]. Os principais itens indicados como
barreiras foram “intensidade do barulho ou som” e facilitadores foram “dispositivos de
auxilio e adaptacdes e objetos de uso”. Acerca das propriedades de medida, o0 MQE
apresentou adequada validade de conteddo, com clareza de linguagem e relevancia
tedrica para populacdo idosa. Houve adequada confiabilidade intra-avaliador para o
escore facilitadores do MQE (CClz1=0,74) e também para o escore das barreiras
(CCl2,1=0,80). A validade convergente revelou correlacdo significativa de fraca
magnitude entre o escore total do dominio facilitador do MQE e o escore do WHODAS-
B.O, além de correlagfes entre os dominios facilitadores do MQE (tecnologia, sistemas
politicos e renda) e os escore da média dos facilitadores ambientais estimados pelo
Core Set para saude fisica de idosos. O dominio de obstaculos tecnoldgicos do MQE
também apresentou correlacdo com as barreiras ambientais do Core Set da CIF.
CONCLUSAO: O MQE demonstrou adequada validade de contetido e confiabilidade
intra-avaliador apropriada para utilizacdo em pessoas idosas comunitarias, contudo, a
validade convergente foi parcialmente atendida.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; Envelhecimento; Fatores Ambientais; Validagéo; Vinculacao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Aging is a natural and multifactorial process. In light of this,
comprehensive assessment strategies are essential to adequately monitor the aging
process. The International Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF)
advocates for the evaluation of functioning beyond the perspective of body functions.
However, to date, no measurement tool is available to assess the impact of environmental
facilitators or barriers on the Brazilian elderly population. The *Measure of the Quality of the
Environment* (MQE) assesses the physical, social, and attitudinal environment, measuring
both facilitators and barriers. Nonetheless, its measurement properties have not been tested
in the elderly population. OBJECTIVES: To analyze the validity and reliability of the MQE in
evaluating factors related to the physical, social, and attitudinal environment of community-
dwelling older adults. METHODS: This is a psychometric, cross-sectional study. Older adults
aged 60 years or older, of any sex, and residing in the community were recruited. Exclusion
criteria included moderate to severe cognitive impairment, disabling comorbidities preventing
participation in community activities, and speech impairments that hindered interview
participation. Participants were assessed for clinical and demographic variables, including
physical capacity vulnerability measured by the Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13). The
interview was conducted by a trained professional. On the first day, data collection included
the MQE, clinical-demographic data, and all study questionnaires. MQE was re-administered
5to 7 days later. Each MQE item score ranges from -3 to +3, where the final score comprises,
positive values reflecting the average of facilitating items and negative values representing
the average of environmental barriers. Preliminary convergent validity was estimated using
Spearman’s correlation coefficient by analyzing the association between the MQE and
measures of disability in older adults in Brazil: WHODAS-B.O and the ICF Core Set for
physical health in older adults. The hypothesis proposed was that disability and
environmental factors would correlate. Preliminary reliability was analyzed using the test-
retest method with 30 participants, employing the Intraclass Correlation Coefficient (ICC2,1).
RESULTS: The sample included 100 participants, 81% female, with a mean age of 68.28+5.8
years, and 64% without vulnerability in physical capacity. Functioning analysis using the ICF
Core Set revealed high prevalence of problems in “quality of sleep (b1343)” and “sensation
of pain (b280),” reported by 82% and 61% of participants, respectively. Regarding the MQE,
environmental facilitators had a median score of 2.71 [2.00-3.86], while environmental
barriers scored a median of 2.30 [0—3.0]. The primary barriers identified were “noise or sound
intensity,” while the main facilitators were “assistive devices and adaptations and objects of
use.” The MQE demonstrated adequate content validity, with clarity of language and
theoretical relevance for older adults. The MQE also exhibited appropriate intra-rater
reliability for the facilitators score (ICC2,1=0.74) and the barriers score (ICC2,1=0.80).
Convergent validity revealed weak but significant correlations between the total facilitator
score of the MQE and the WHODAS-B.O score, as well as correlations between specific
MQE facilitator domains (e.g., technology, political systems, and income) and the
environmental facilitators estimated by the ICF Core Set for physical health. Additionally, the
MQE technological barriers domain correlated with the environmental barriers of the ICF
Core Set. CONCLUSION: The MQE demonstrated adequate content validity and intra-rater
reliability for use with community-dwelling older adults. However, convergent validity was
partially supported.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Aging;
Environmental Factors; Validation; Linkage.
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1.1.

1. INTRODUCAO

Transicao epidemiolégica

O envelhecimento é um processo natural e multifatorial, dependente da
progressdo genética e alteracbes que ocorrem em niveis celular e
molecular, que resultam na perda progressiva das funcdes fisiologicas e
diminuicdo da capacidade funcional do organismo (1). Esse processo
reflete um entendimento ainda complexo para a ciéncia, pois as mudancas
bioldgicas ocorrem progressivamente e sao inevitaveis.

A projecdo que se faz para 2050 é que a populacéo idosa seja de cerca
de 2 bilhdes de pessoas (2). Essa projecao traduz a profunda alteracao
populacional que se registra em todas as regides do planeta (3).

Ainda neste contexto, o Brasil também apresenta perspectiva de
crescimento deste grupo de pessoas para as proximas décadas, devendo
atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060 (2). Por este motivo,
o Brasil tem se preocupado com a questdo do envelhecimento
populacional, devido a possivel sobrecarga onerosa aos servigcos publicos
de saude pelo fato do aumento da demanda ocasionada pelo
envelhecimento (2).

Ademais, o envelhecimento é o principal fator de risco para diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer e distarbios neurodegenerativos (3).
Nesse processo, a senescéncia celular, que desempenha papéis
importantes no desenvolvimento normal, na preservacdo da homeostase
tecidual e na limitacdo de lesdes, impacta diretamente o funcionamento de
sistemas essenciais, como o cardiovascular e o neurolégico, promovendo
um estado de inflamacao cronica e comprometendo as fungdes celulares e
teciduais (4). Dado o papel central da senescéncia na progressdo das
DCNT, estratégias de avaliacdo e manejo desse processo podem se tornar
componentes fundamentais para a promocdo de um envelhecimento
saudavel.

Para paises em desenvolvimento como o Brasil, que estédo

envelhecendo rapidamente e sob condicbes de disparidades



socioeconfOmicas e regionais, a proporcao crescente de pessoas idosas
imp&em desafios para os sistemas de saude e social (5). Ao apropriar-se
das tendéncias populacionais e dos processos que envolvem o
envelhecimento, os governos podem antecipar necessidades futuras em
relagdo a populagdo idosa e podem implementar estratégias politicas e
programas que garantirdo o bem-estar fisico, social e socioecondémico
dessa populacdo, potencializando a participacdo ativa da sociedade e
contribuir para o desenvolvimento socioeconémico (4).

Para Rantakokko et al (2014) (6) € importante encontrar maneiras de
ajudar as pessoas a permanecerem ativas e independentes na comunidade
a medida que envelhecem. Uma baixa frequéncia de atividades ao ar livre
esta associada a dificuldades de mobilidade e ao desempenho de
atividades de vida diaria. O espaco de vida restrito estd associado ao
desempenho fisico prejudicado, sintomas depressivos, baixa qualidade de
vida e pode levar ao declinio cognitivo, confinamento domiciliar e
eventualmente institucionalizagdo ou até mesmo a morte prematura.

O conhecimento sobre a associacado de caracteristicas ambientais com
a mobilidade do espaco de vida € escasso. A teoria ecolégica do
envelhecimento, citada no estudo de Rantakokko (2014) (6), sugere que
0 comportamento de uma pessoa pode ser restrito ou aprimorado por
caracteristicas ambientais, dependendo também da capacidade funcional

do individuo.

1.2 Repercussbes do envelhecimento na funcionalidade da

populacdo idosa

Além das repercussfes socioeconbmicas, 0 envelhecimento
ocasiona a reducdo funcional de diferentes 6rgaos. Essa reducdo pode
aumentar o risco para o desenvolvimento de doengas e declinio da
capacidade fisica, intelectual e social, que podem ser mediadas a depender

do contexto ambiental ao qual o individuo est& inserido (7).

Diante disso, sdo necessarias estratégias de avaliacdo abrangentes
que possibilitem o adequado acompanhamento do processo de
envelhecimento. Sendo assim, o modelo de avaliagdo proposto pela
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Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (8), apresentado na Classificagédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) propde uma
avaliacdo biopsicossocial, para que todos o0s componentes da
Funcionalidade e Incapacidade humana sejam contemplados.

A CIF pode ser utilizada como um sistema de classificacdo para
descrever o impacto funcional de uma condicdo de saude na vida do
individuo e como um modelo conceitual para ajudar a entender e a
organizar as informacdes provenientes de diferentes fontes de avaliagao e
informacéo (9). Como um sistema de classificacédo, a CIF busca promover
uma linguagem padronizada entre profissionais de diferentes areas de
conhecimento, e servir como marco conceitual para descrever 0s
processos de funcionalidade e de incapacidade humana (10).

Quanto ao modelo conceitual, a CIF pauta na perspectiva
biopsicossocial, a qual explica 0 adoecimento de uma pessoa a partir da
interacdo entre mecanismos multidimensionais que englobam niveis
corporais e sociais. Dessa forma, a CIF contempla fatores internos e
externos ao ser humano como elementos estruturais da conceituacéao de
funcionalidade e de incapacidade. Com base neste modelo, 0os processos
resultam da interacdo de uma condicdo de saude com fatores do contexto
(fatores pessoais e ambientais). Observa-se, portanto, que a funcionalidade
pode ser influenciada por fatores sociais, -culturais, econdmicos,
demograficos ou psicossociais (11). Diante disso, € necessaria uma analise
dos comportamentos associados ao estilo de vida, relagbes sociais e
condi¢cdes ambientais (10).

Nesse sentido, Ferrer et al. (2019) (12) analisaram dados normativos
de incapacidade de pessoas idosas brasileiras em um estudo transversal
com 350 participantes. O intuito foi examinar os dados de normatizacéao do
World Health Disability Assessment Schedule — Brazilian version for older
people (WHODAS 2.0-B.O para idosos brasileiros) e sua distribuicdo de
acordo com sexo, idade, percep¢do subjetiva de saude, desempenho em
teste de mobilidade e presenca de doengas cronicas e depressao.
Observou-se que o escore do WHODAS 2.0-B.O aumentou com o avancgar
da idade, bem como na presenca de comorbidades, de percepcao subjetiva

de saude ruim, de depresséao, de hipertensdo arterial, de dificuldade para
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enxergar e escutar e de alteracao da mobilidade.

1.3Impacto do Ambiente na Funcionalidade

Além da influéncia das alteracbes das funcdes corporais nas
condi¢cbes de incapacidade, sabe-se que os fatores ambientais podem ter
grande influéncia sobre participacdo em casa, no trabalho e na comunidade
e devem ser identificados para compreender seus efeitos sobre saude e
funcionalidade (13). A taxonomia da CIF permite classificar barreiras e
facilitadores ambientais em uma abordagem holistica (12). A CIF organiza
os fatores ambientais em cinco capitulos: Produtos e tecnologia (Capitulo
1), ambiente natural e mudancas feitas pelo homem no meio ambiente
(Capitulo 2), suporte e relacionamentos (Capitulo 3), atitudes (Capitulo 4)
e servicos, sistemas e politicas (Capitulo 5).

No entanto, especificamente sobre a populacéo idosa, ndo hé, até o
momento, nenhum instrumento especifico para avaliar o impacto do
ambiente nas condi¢cfes de incapacidade ou funcionalidade. Atualmente,
estdo disponiveis na literatura cientifica estudos qualitativos delineados a
partir de entrevistas semi-estruturadas para avaliar o impacto do ambiente,
ou uso de instrumentos desenvolvidos para outras populacdes.

Randstrom et al. (2012) (13) realizaram um estudo qualitativo que
utilizou os fatores ambientais listados pela CIF para identificar facilitadores
e barreiras ambientais que influenciaram a atividade e a participacdo de
pessoas idosas em reabilitacdo domiciliar. Os facilitadores incluiram o
acesso a produtos e tecnologias assistivas, modificacdes no ambiente
fisico, apoio e relacionamentos sociais, além de servigcos de assisténcia
social e de saude ajustados. Esse estudo contribuiu para uma visao
holistica dos facilitadores e barreiras na reabilitacdo domiciliar para
pessoas idosas (14). Representando um passo importante em direcao a
uma abordagem integrativa usando a CIF, busca-se permitir que todos 0s
profissionais de saude descrevam, planejem e avaliem os servicos de
reabilitacdo junto com as pessoas idosas nos setores de saude e
assisténcia social (13).

No estudo de White et al. (2010) (15) foram analisadas as

caracteristicas do ambiente da vizinhanga em relagdo a individuos com
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deficiéncia. O estudo contou com a participacédo de 436 pessoas com 65
anos ou mais e limitacBes funcionais. Os resultados mostraram que 0s
bairros que ndo possuiam parqgues ou areas de caminhada apresentavam
uma menor participagdo em programas regulares de condicionamento
fisico e atividades sociais. Além disso, individuos que residiam em
residéncias particulares apresentavam percepc¢oes distintas em relacéo a
mobilidade domiciliar e comunitaria quando comparados aqueles que
viviam em complexos de vérias unidades, como centros de reabilitagéo
ambulatorial (14).

Em S&o Paulo, foi realizado um estudo transversal, com amostra
representativa de 1.344 pessoas com 60 anos ou mais vivendo na cidade,
participantes do Estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento).
Aplicou-se um questionario sobre caracteristicas sociodemograficas,
incluindo trés questfes de autoavaliacdo de saude: uma pergunta direta
sobre a condicdo atual, uma comparacdo com a condicdo das demais
pessoas da mesma idade, e uma comparagado consigo mesmo ha um ano.
Independentemente da questéo utilizada, a prevaléncia de autoavaliacéo
negativa de saude associou-se diretamente com piores indicadores de
renda, escolaridade e classes de consumo. Também foram observadas
diferencas significativas entre 0s sexos, grupos etarios e categorias de cor
da pele (16).

Levasseur et al. (17) realizaram em estudo transversal com uma
amostra de conveniéncia de 156 idosos comunitarios, com boas funcdes
cognitivas, recrutados de acordo com trés niveis de limitacao de atividade
(nenhuma, leve a moderada e moderada a grave). Os autores relacionaram
a qualidade de vida com a participacdo e ambiente (avaliado pelo Measure
of the Quality of the Environment — MQE). Os autores concluiram que o
nivel de participagéo dos idosos e os obstaculos no ambiente fisico diferem
de acordo com o nivel de atividade. A qualidade de vida e a satisfagdo com
a participacao também diferem, mas apenas quando o nivel de atividade é
suficientemente interrompido. O estudo sugere a importancia de olhar além
da atividade ao ajudar as pessoas idosas a viverem na comunidade. Este
estudo também mostra a inter-relagdo entre os componentes de

participacéo e fatores ambientais da CIF.
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No entanto, é evidente que, apesar do reconhecimento pela OMS
sobre a relevancia dos fatores ambientais na funcionalidade e
incapacidade, e a confirmacéo dessa teoria por meio de estudos (18) (15)
(19), ainda existe uma escassez de instrumentacdo padronizada, validada
e testada na populacdo-alvo para documentar tais fatores. Essa falta de
instrumentos adequados restringe a investigacdo direta e empirica das
barreiras e facilitadores associados a funcionalidade de pessoas com
limitagdes fisicas (19). Na maioria dos estudos, os instrumentos utilizados
possuem uma perspectiva restrita em relacdo ao ambiente, concentrando-
se principalmente nas barreiras arquitetdbnicas e nos aspectos fisicos,
deixando de informar sobre o impacto de outros elementos do ambiente,
como o suporte social, atitudes das pessoas, politicas e disponibilidade de
servigos, entre outros, que interferem nos diferentes componentes de
funcionalidade (19).

Além disso, ndo existe, até o momento, um instrumento especifico e
validado para analisar os fatores ambientais voltados exclusivamente a
populacdo idosa brasileira. Atualmente, os instrumentos disponiveis foram
desenvolvidos para estudos com cuidadores de criancas com paralisia
cerebral ou com pessoas que apresentam sequelas de AVC (17). Por essa
razao, € necessario recorrer a ferramentas criadas para outras populacgdes,
que nao foram devidamente adaptadas ao publico idoso ou aplicadas sem

uma analise criteriosa das particularidades da populacao brasileira.

1.4Instrumentos utilizados para avaliacdo dos fatores ambientais

Os fatores ambientais englobam aspectos fisicos, sociais e de
atitudes no qual as pessoas vivem e conduzem suas vidas. Esses fatores
sdo externos ao individuo e podem ter influéncia positiva ou negativa,
desempenhando papeis de barreiras ou facilitadores (19). No entanto,
conforme abordado, sdo escassos 0s instrumentos de medida para
identificacdo e andlise desse aspecto e ndo existem registros de
instrumentos validados no Brasil para essa populagcdo em especifico.
Atualmente, o que se encontra disponivel para utilizacdo sdo abordagens
qualitativas, por meio de entrevistas ndo padronizadas, uso de

instrumentos especificos para medir o ambiente, mas ndo validados para
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idosos brasileiros, ou o0 uso do core set da CIF (20).

Dentre as medidas mais citadas em estudos sobre o impacto do
ambiente nos estados de funcionalidade ou incapacidade, encontram-se o
Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF), o Facilitators
and Barriers Survey para pessoas com deficiéncias e limitacbes de
mobilidade dos membros inferiores (FABS/M), o Home and Community
Environment Instrument (HACE) e o Measure of the Quality of Environment
(MQE).

Os instrumentos mencionados - CHIEF, FABS/M, MQE e HACE -
tém abordagens similares e distintas em relacdo a descricdo dos fatores
ambientais. O CHIEF, FABS/M e MQE analisam os fatores ambientais do
ponto de vista das pessoas com deficiéncia, sendo desenvolvidos para
examinar a interagdo entre a funcionalidade individual e o ambiente. Por
outro lado, o HACE focaliza nas caracteristicas do ambiente, como a
presenca ou auséncia de barreiras ambientais, e categoriza as
consequéncias desses atributos ambientais.

Tanto o CHIEF quanto o FABS/M medem a frequéncia de encontro
de barreiras ou facilitadores ambientais especificos, bem como a
magnitude da influéncia desses fatores ambientais na participacdo das
pessoas. Contudo, nenhum desses instrumentos foram validados e
testados na populacao idosa brasileira.

Em relacdo a abrangéncia dos capitulos da CIF, o CHIEF, FABS/M
e MQE englobam todos os capitulos de Fatores Ambientais, enquanto o
HACE abrange 4 capitulos, excluindo o ambiente natural e as alteragcbes
feitas pelo homem no ambiente. Contudo, as propriedades de medida
desses instrumentos para populacao idosa permanecem desconhecidas.

Outra ferramenta que adota os conceitos da CIF séo os core sets da
CIF. Estes conjuntos consistem em resumos de categorias da CIF que
descrevem a funcionalidade de pessoas com condicbes de saude
especificas. Os core sets sdo desenvolvidos através de processos de
consenso que envolvem representagcdo multiprofissional e internacional
(20). Podem ser resumidos ou abrangentes, sendo indicado para uso uni
ou multiprofissional, respectivamente (20) (21). Além dos core set para

condicbes de saude especificas, também foram criados core sets para
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situacdes de saude correspondentes aos periodos do atendimento nas
situacdes agudas e pos-agudas ou, periodos de internacéo e reabilitacao
(20). Ou seja, os core sets para condi¢cdes cronicas de saude podem ser
aplicados em qualquer ambiente de atendimento a saude e refletem todos
0s aspectos da funcionalidade considerando a influéncia do ambiente (20).

Especificamente para cuidados da populacéo idosa, desenvolveu-se
dois core sets, uma para cuidados poés-agudos, ainda nao testado em
populacdo brasileira e, outro desenvolvido para avaliar a saude fisica de
idosos, desenvolvido e testado no Brasil (22). A escolha do core set para
saude fisica se deu devido as suas adequadas propriedades de medida
reportadas na populacao idosa brasileira.

O core set para saude fisica de idosos foi validado no Brasil por
Ruaro et al. (2014) (23). Nesse estudo, pesquisadores e especialistas
selecionaram as categorias mais apropriadas para os cuidados geriatricos
dentre as mais de 1400 categorias da CIF. Apdés um consenso, foram
identificadas 30 categorias, incluindo 3 categorias exclusivas relacionadas
aos fatores ambientais. Para chegar a um consenso entre especialistas,
uma comissao foi formada e utilizou a técnica Delphi. Os resultados dessa
pesquisa resultaram em um core set final composto por 19 categorias,
sendo que as 3 categorias ambientais foram mantidas. Essa versao final foi
aplicada em uma amostra de pessoas idosas do municipio de Natal/RN
(23).

Em um estudo posterior realizado por Monteiro et al. (2021) (24), os
resultados indicaram que o Core Set da CIF para cuidados geriatricos pode
ser usado como uma ferramenta adequada para classificar a saude fisica
de idosos adultos. Essa constatacao reforca a interconexao dos diferentes
componentes da CIF e a importancia de considerar todos eles em conjunto
ao avaliar a saude fisica dos idosos (25).

Essas pesquisas destacam a relevancia dos core sets da CIF como
ferramentas valiosas para a pratica clinica e a pesquisa, proporcionando
uma estrutura comum para a avaliacdo da funcionalidade em diferentes
condi¢cdes de saude. Além disso, ressaltam a importancia de adaptar e
desenvolver core sets especificos para grupos populacionais, como 0s

pessoas idosas, a fim de atender as suas necessidades particulares e



16

promover uma abordagem abrangente e centrada no paciente no cuidado
de saude (23) (25).

No entanto, um dos aspectos dos core sets da CIF que suscitam
muita controvérsia € a forma de pontuar cada uma das categorias. A
recomendacdo dos seus criadores é que somente um qualificador seja
associado a cada categoria, exprimindo em que grau a mesma esta
comprometida (25). Ha4 também a indicacdo de um indice de
comprometimento por dominio, exceto para o componente de fatores
ambientais. No entanto, atualmente ndo existe um modelo padronizado de
avaliacdo que oriente a avaliacio e a mensuracdo do grau de
comprometimento identificado nos core sets. No Quadro 1 sao
apresentados os qualificadores genéricos da CIF, que podem ser aplicados

em conjunto com 0s core sets para essa finalidade.

Quadro 1 — Qualificadores genéricos da CIF.

Definigcao
Qualificador Definicdo Nominal Quantitativa
0 NENHUM problema (nenhum, ausente, escasso...) 0-4%
1 Problema LEVE (leve, baixo...) 5-24%
2 Problema MODERADO (médio, regular...) 25-49%
3 Problema GRAVE (elevado, extremo...) 50-95%
4 Problema COMPLETO (total...) 96-100%
8 N&o especificada
9 N&o aplicavel
OMS, 2003.

E fundamental entender que os core sets da CIF sdo uma lista
resumida de codigos, e, portanto, ndo sao instrumentos de medida. Sendo
assim, definem o que classificar, mas ndo como avaliar (23). Embora alguns
autores sugeriram a forma de conduzir a entrevista para medir o construto
proposto, ndo ha evidéncia de consisténcia interna e de padronizacéo da
maioria das propostas, dificultando a manutencdo das propriedades
clinimétricas dos core sets. Mesmo em estudos de validacdo e
reprodutibilidade do core set, ndo ha informagfes suficientes para

padronizar a coleta de dados a partir da percepcéo do paciente (26).
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Assim, torna-se evidente a auséncia de um instrumento de medida
dos fatores ambientais devidamente testados na populacéo idosa. Dentre
0s instrumentos mencionados, somente o MQE foi aplicado em individuos
com mais de 60 anos, especificamente em individuos que sofreram um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) (26).

1.5 Measure of the Quality of Environment (MQE)

O MQE foi originalmente desenvolvido em francés, com versdo em
inglés, por Fougeyrollas et al. (1995) (27) a partir do Le Modéle de
développement humain - Processus de production du handicap (MDH-
PPH). Posteriormente, foi traduzido e adaptado para o Portugués do Brasil
por Fortini-Faria et al (2016) (28) para uso na populagcdo com AVC.

O modelo MDH-PPH visa documentar e explicar as causas e
consequéncias de doencas, traumas e outras agressdes a integridade ou
ao desenvolvimento do individuo, a partir de uma perspectiva positiva, que
nao coloca a responsabilidade pela deficiéncia na pessoa. Este modelo
relata que a conquista de habitos de vida pode ser influenciada pelo
fortalecimento de habilidades adquiridas por meio da reabilitacdo e reducao
de obstaculos. Essa ideologia esta em consonancia com os preceitos do
modelo biopsicossocial da CIF(27).

Fortini-Faria et al. (2016) (28) conduziram a traducao e adaptacao
transcultural do MQE para utilizacao no contexto brasileiro, com o propadsito
de avaliar a percepcao dos sobreviventes de AVC em relacdo ao ambiente
fisico e social. Os pesquisadores procederam com testes de
reprodutibilidade, avaliando a confiabilidade e a concordancia do
instrumento, e o0s resultados demonstraram que 0 mesmo era
psicometricamente valido e promissor. Além disso, o0 MQE foi empregado
em estudos exploratorios para analisar fatores preditivos de incapacidade
apos o AVC (26) (29).

Ao explorar as correlacdes entre o0 MQE e a CIF, podera observar
uma compreensdo ampliada do papel dos fatores ambientais como
componente fundamental da CIF, com influéncia direta sobre o estado de
funcionalidade e incapacidade. O MQE permite identificar facilitadores e
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obstaculos percebidos na execucéo de atividades cotidianas ou em papéis
sociais de relevancia (27).

Assim, a informacéo a ser investigada tera relevancia no manejo das
pessoas idosas, uma vez que o ambiente pode ser tanto um potencializador
de um problema, quanto um facilitador para a promoc¢ao da participacéo e
autonomia. Os fatores ambientais podem variar ao longo do tempo e devem
ser considerados em todas as fases da vida, de modo a refletir as
realidades individuais e coletivas. Essa abordagem permite uma
compreensao mais precisa das influéncias contextuais, tanto em nivel
pessoal quanto em ambito social, promovendo uma adaptacdo mais
alinhada as necessidades especificas de cada pessoa.

Dessa forma, o0s conceitos apresentados na classificacado
introduzem um novo paradigma para pensar e trabalhar a deficiéncia e a
incapacidade: elas ndo sdo apenas uma consequéncia das condi¢cdes de
saude/doenca, mas sdo determinadas também pelo contexto do meio
ambiente fisico e social, pelas diferentes percepcdes culturais e atitudes
em relagdo a deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e de legislagéo.

Portanto, o MQE ¢é utilizado para a medida da percepcdo dos
individuos em relacdo aos fatores ambientais, se eles sdo vistos como
facilitadores ou obstaculos para a realizacdo das atividades de vida diaria.
Este instrumento abrange 26 itens, os quais abordam questdes sobre o
ambiente fisico e social do individuo e possui uma escala de escore de sete
pontos a qual varia de -3, que significa um obstaculo importante, e +3, que
significa facilitador principal (27).

Ha versdes longa e curta para o0 MQE, ambas contemplando seis
dominios que englobam os cinco capitulos do componente Fatores
Ambientais da CIF. Os dominios do MQE séo: atitudes e suporte social;
trabalho e renda; servicos governamentais e publicos; igualdade de
oportunidade; orientacdes politicas, referentes ao ambiente social; por fim
estrutura fisica e acessibilidade e tecnologia, referentes ao ambiente fisico.
Para Fougerollas (1995) a vantagem de se utilizar a versdo curta do
instrumento € pela objetividade, com rapida aplicacao e facil interpretacéo
dos escores (27).

Diante disso, acredita-se que uma pesquisa focada na avaliacdo do
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impacto dos fatores ambientais sobre a funcionalidade de pessoas idosas
podera aprimorar o cuidado voltado a essa populacdo, dado que o
ambiente pode atuar tanto como uma barreira, promovendo a
incapacidade, quanto como um facilitador da funcionalidade. Além disso, é
importante destacar que os fatores ambientais podem variar ao longo do
tempo e, portanto, precisam ser compreendidos em todas as fases da vida
das pessoas. O MQE adota uma abordagem holistica, abrangendo diversos
subdominios, tais como o apoio e atitudes de familiares e amigos, a
situacao financeira, o0 emprego e a seguranca de renda, 0S Servigos
governamentais e publicos, o ambiente fisico e sua acessibilidade, a
tecnologia disponivel, as oportunidades iguais e as orientacdes politicas
(27).

No entanto, as propriedades de medida do MQE ainda nao foram
testadas na populacdo idosa. Portanto, a proposta deste estudo foi testar
se as propriedades de medida do MQE sédo adequdas para avaliar os
obstaculos e facilitadores ambientais de idosos brasileiros. A hipotese
formulada é que o MQE apresentarda adequada validade de conteudo,
confiabilidade e validade convergente, apresentando correlacédo
significante com os resultados das categorias de fatores ambientais do core
set para saude fisica de idosos, que € atualmente, a Unica ferramenta
disponivel para esta finalidade.
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JUSTIFICATIVA

Fatores ambientais sdo essenciais para a caracterizacdo dos
processos de funcionalidade e incapacidade. No entanto, a escassez de
instrumentacéo padronizada sobre tais elementos restringe a investigagéo
cientifica de barreiras e facilitadores associados a participagédo social das
pessoas idosas. O perfil de funcionalidade clinico desse grupo de pessoas
idosas comunitarias agrega informacdes especificas da condicdo de saude
bem como informacdes sobre os fatores ambientais que podem apresentar-
se como barreiras ou facilitadores a esses individuos. Torna-se importante
a disponibilizacédo de instrumentos que informem sobre esses fatores, tanto
para subsidiar os processos de avaliacao e de intervenc¢do clinica quanto
para possibilitar investigagdes cientificas.

Considerando que atualmente o Unico recurso disponivel para
avaliar os fatores ambientais em idosos brasileiros é o core set para saude
fisica de idosos, o qual ndo € concebido como um instrumento de medida
em si, é essencial examinar as propriedades de medida de instrumentos
desenvolvidos anteriormente com essa finalidade, mas que ainda nao
foram testados em pessoas idosas.

Ha, portanto, uma lacuna para esse cenario, principalmente sob o
olhar da senescéncia que € o foco do nosso estudo. Ao se propor a
validacdo e andlise da confiabilidade do MQE para populacdo idosa,
garante-se a investigacao criteriosa das propriedades de medida de um
instrumento de medida que podera ser amplamente utilizado em pessoas
idosas e oferecer dados relevantes de funcionalidade e incapacidade e o

impacto dos fatores ambientais desta populagéo.
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OBJETIVOS

Primarios
- Analisar a validade e a confiabilidade do Measure of the Quality of

Environment (MQE) para avaliar os fatores ambientais de pessoas idosas

comunitarias.

Secundarios

- Realizar a vinculagcdo do MQE com a CIF e compara-las com as
categorias de fatores ambientais da lista resumida de codigos para idosos
(core set).

- Caracterizar os fatores ambientais facilitadores e barreiras em
pessoas idosas comunitarias.

- Validade convergente por meio da correlacdo do MQE com o core
set de saude fisica de idosos e com o WHODAS B.O.
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METODOS

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo psicométrico, no qual foi desenvolvido a
andlise de confiabilidade e validade dos instrumentos de avaliagdo sobre
os fatores ambientais nas pessoas idosas da comunidade (MQE).

Local do estudo

O estudo foi realizado nas Clinicas Integradas de Saude da
Universidade Nove de Julho (Uninove) que estéo localizadas nos Campus
da Vergueiro, Vila Maria e Memorial e também em pessoas idosas
cadastrados em Unidades Béasicas de Saude (UBS) no municipio de Sao
Paulo/SP sendo que as coletas de dados foram presenciais nos

ambulatérios da Uninove ou por teleavaliacao via videochamada.

Com relacdo as Unidades Béasicas de Saude (UBS) citadas
localizam-se na regido leste da capital de Sdo Paulo/SP, correspondem a
coordenadoria regional de saude sudeste. E, outros, correspondem a
indicagBes por outros entrevistados e recepcao de clinica ambulatorial. O
procedimento de recrutamento envolveu a selecdo de participantes dos
grupos de atividades nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Jardim Sinha
e Vila Renato de regifes especificas (zona leste de Sdo Paulo/SP). Com o
objetivo de diversificar a amostra, expandiu-se o recrutamento para incluir
pessoas idosas de outros municipios e estados, apds aprovacdo para
realizar as entrevistas tanto de maneira presencial quanto remota. Durante
0 processo, 0s participantes foram incentivados a indicar familiares e
conhecidos com interesse e elegibilidade para o estudo, o que gerou uma
ampliacdo espontanea da amostra, conhecida como efeito "bola de neve".
Cada novo contato indicado recebia um convite formal para participar da
pesquisa, respeitando as diretrizes de confidencialidade e consentimento
informado. Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, garantindo que a inclusdo de seus dados pessoais
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fosse feita de forma voluntaria e autorizando formalmente sua participacao

na pesquisa.

Aspectos éticos

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (CoEP-UNINOVE), Sdo Paulo, Brasil.
Aprovado em fevereiro de 2023 com o CAAE: 64771722.6.0000.5511.
Incluidas sugestdes propostas pelo CoEP de acordo com o parecer.

Todos os participantes foram informados acerca dos procedimentos
e riscos do estudo, e, aqueles que consentiram em participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido dentro da modalidade

escolhida, presencial ou telepresencial.

Tamanho amostral

O tamanho amostral foi delineado a partir das recomendacfes do
Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN) (30) (31). Assim, para a andlise de conteudo
entrevistou-se 30 individuos. Para analise da confiabilidade adotou-se as
recomendacdes das diretrizes de critérios de qualidade para questionarios
do estado de saude (30), que sugerem um minimo de 50 individuos para
andlise adequada da confiabilidade. Para analise da validacdo foi
considerado um ndamero minimo de 100 individuos (30) (31).

Participantes e critérios de elegibilidade

Foram recrutadas e triadas pessoas idosas comunitarias, seguindo

0s seguintes critérios de elegibilidade:

Critérios de Inclusao

e Pessoas com 60 anos ou mais, podendo ser de qualguer sexo.
e Pessoas idosas comunitarias (aquele que vive na comunidade, ou
seja, que reside em sua propria casa ou em ambientes de convivéncia

comunitaria, ao invés de viver em instituicbes de cuidados de longa
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duracéo).
e Pessoas ldosas que aceitem participar da pesquisa de forma

voluntaria e assinem o termo de consentimento informado por escrito.

Critérios de Exclusao

e Apresentar alteragbes cognitivas moderada a grave, rastreada
conforme o ponto de corte , com valor <20, do Mini-exame do estado Mental
(Mini-Mental) (32). Pois, possivelmente teriam dificuldades de
compreensao, interpretacao e respostas das questdes.

eTer doencas neuroldgicas, ortopédicas ou reumatoldgicas
incapacitantes, ja diagnosticadas, como: sequelas de Acidente Vascular
Cerebral; doencas neurodegenerativas (como exemplos doenca de
Parkinson, Alzheimer); doencas autoimunes. Esse critério foi considerado
devido possiveis sequelas incapacitantes dessas condicfes que poderiam
influenciar as respostas.

e Ter problemas de fala que impossibilitem as respostas verbais

durante a entrevista para coleta de dados.

Instrumentos

Aplicou-se um questiondrio sobre caracteristicas sociodemograficas
(Anexo 1). Além disso foram coletados dados sobre vulnerabilidade da
capacidade fisica (VES-13); incapacidade e saude (World Health Disability
Assessment Schedule para idosos (WHODAS 2.0 B.O); saude fisica (core
set da CIF para idosos) e fatores ambientais (Measurement of Quality of
the Environment (MQE).

Vulnerable Elders Survey-13 (VES-13)

O Vulnerable Elders Survey (VES-13) foi utilizado para classificar
funcionalmente as pessoas idosas participantes deste estudo. A VES-13 é
uma ferramenta simples e eficaz projetada para identificar pessoas idosas
funcionalmente vulneraveis que vivem na comunidade. Este questionario é

de facil aplicacdo e pode ser preenchido pelos préprios profissionais de
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saude, pelos idosos em questdo ou por seus familiares/cuidadores,
eliminando a necessidade de observacao direta do usuario. A avaliacéo se
baseia no registro das habilidades necesséarias para a realizacdo das
atividades cotidianas.

Sua pontuacao esta dividida em 4 dominios:

1) Idade: Cada faixa etaria corresponde a uma pontuacdo. Assim,
pessoas idosas entre 60 e 74 anos ndo pontuam; entre 75 e 84 anos
recebem 1 ponto; e com 85 anos ou mais marcam 3 pontos.

2) Autopercepcédo de saude:

Se a pessoa idosa considerar sua saude “excelente”, “boa” ou “muito
boa”, ndo deve ser registrado nenhum ponto neste item. Caso responda
“regular” ou “ruim”, recebe 1 ponto.

3) Limitacéo fisica:

Neste item sao listadas 6 atividades fisicas, a pessoa idosa recebe
1 ponto por cada atividade que relata ter “muita dificuldade” ou ser “incapaz
de fazer”. Assim, a pontuacdo maxima neste item € de 2 pontos, mesmo
gue a pessoa apresente muita dificuldade em todas as 6 atividades listadas.

4) Incapacidades:

A pessoa idosa € questionada se deixou de fazer alguma das 5
atividades listadas em funcdo de sua saude ou condicao fisica. Caso
responda “sim” a uma ou mais perguntas, devem ser registrados 4 pontos.

A somadositens 1, 2, 3 e 4 é a pontuacdo total da pessoa idosa no
protocolo de identificacdo da pessoa idosa vulneravel (VES-13) e deve ser
anotada no campo especifico, além de ser assinalada no gréafico, no qual
deve ser registrado o ano em que a avaliacao foi respondida.

Para a interpretacdo desse instrumento cada item recebe uma
determinada pontuacéo e o somatoério final pode variar de 0 a 10 pontos.

a. Se a pontuacéo total se encontra entre 0 e 2 pontos, a pessoa

idosa ndo é considerada vulneravel, e deve continuar sendo
acompanhada pela atencéo basica de saude;

b. Se a pontuacédo for maior ou igual a 3 pontos, significa um risco

de 4,2 vezes maior de declinio funcional ou morte em dois anos,
quando comparado com idosos com pontuacdo <2 pontos,

independentemente do sexo e do numero ou tipo de
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comorbidades presentes.

World Health Disability Assessment Schedule para idosos
brasileiros (WHODAS 2.0 — Brazilian older (B.O))

O WHODAS 2.0 — B.O (versdo brasileira para idosos) (12) foi
utilizado como medida global de incapacidade e saude. Este instrumento
apresenta adequadas propriedades psicométricas com 10 itens, sendo
considerado unidimensional, valido e confiavel para uso no Brasil (33). O
escore do WHODAS 2.0 B.O aumenta entre idosos a medida que se
reconhecem como barreiras os fatores ambientais como dificuldade com
transporte, presenca de escadas, ruidos, clima e preconceito (ANEXO II).
A pontuacdo do WHODAS 2.0-BO foi analisada por soma simples,
considerando a pontuacdo de cada item variando de zero (nenhum
problema) a quatro (problema grave ou incapaz de realizar). Assim, o
escore total do WHODAS 2.0-BO pode variar de zero a 40 pontos (12).

Core set da CIF de Saude Fisica para idosos

A escolha do core set para saude fisica se deu devido as suas
adequadas propriedades de medida reportadas na populacdo idosa
brasileira. Este core set reline um conjunto de categorias importantes para
a saude fisica dos idosos residentes da comunidade em um Unico
instrumento que qualifica a saude fisica dos idosos por meio de uma
abordagem global. Essa abordagem inclui fatores biolégicos, atividades,
participacdo social e fatores ambientais em um instrumento de alta
consisténcia interna. O core set para saude fisica de idosos é composto por
30 categorias da CIF, sendo 14 relacionadas a fungbes do corpo, 4 sobre
estruturas do corpo, 9 acerca das atividades e participagcao e 3 sobre
fatores ambientais. Este instrumento ja foi testado na populacéo brasileira
e mostrou adequadas propriedades de medida (22).

O core set foi aplicado em sua integralidade, usando o qualificador

geral para funcdes e estruturas do corpo e o qualificador de desempenho
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para atividades e participacdo. Contudo, neste estudo foi utilizada a versao
adaptada do escore para fatores ambientais, conforme pode ser visto a
seguir (Anexo VI).

As demais categorias foram pontuadas conforme sugerido por Ruaro
et al.(2014) (23), sendo possivel estimar a frequéncia dos comportamentos
observados, e também, utilizando um indice de comprometimento
observado em cada componente. Para cada categoria avaliada, sera
atribuido um qualificador de acordo com a resposta do(a) avaliado(a) (23):

Qualificador 0 (nenhum problema/ 0- 4% de comprometimento),

Qualificador 1 (problema leve/ 5-24% de comprometimento)

Qualificador 2 (problema moderado/ 25-49% de comprometimento)

Qualificador 3 (problema grave/ 50-95% de comprometimento)

Qualificador 4 (problema completo/ 96-100% de comprometimento)

Adaptacéo da pontuacéo das categorias de fatores ambientais do
Core Set para saude fisica de idosos

No estudo de Ruaro et al.(23) os qualificadores do dominio dos
fatores ambientais foram considerados como barreiras, exceto na categoria
e5800 (servicos de saude) na qual a pontuacdo dos qualificadores foi
invertida, pois, quanto maior acesso aos servicos de saude, melhor. No
entanto, a recomendacdo da CIF é que sejam classificados tantos os
facilitadores, quanto as barreiras ambientais (11). Assim, cada uma das
categorias podera ser considerada a partir da perspectiva do individuo,
podendo ser pontuada de “+0 até +4”, quando facilitadores; ou de “.0 até
47, quando barreiras. Ou seja, sempre que for uma pontuagéo positiva
identifica um facilitador, enquanto uma perspectiva negativa indicara uma
barreira (11). Quando a categoria ndo for aplicada ao individuo, sera
considerado o qualificador 9, conforme a recomendacéo da CIF (11). Neste
caso, 0 escore desta categoria em especifico, ndo sera considerado para o
calculo da média de facilitadores ou barreiras ambientais. Abaixo ha a

elucidac&o de como a pontuacédo sera considerada:
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O (a) senhor (a) faz uso de algum medicamento? Se sim, esse

medicamento € um facilitador ou uma barreira para sua vida?

Escore para facilitadores

() +0 nenhum facilitador

( ) +1 facilitador leve

() +2 facilitador moderado

( ) +3 facilitador consideravel
( ) +4 facilitador completo

( ) 9 Néo aplicavel

Escore para barreiras

( ) .0 nenhuma barreira
() .1 barreira leve

( ) .2 barreira moderada
() .3 barreira consideravel
() .4 barreira completa

() 9 Néao aplicavel

€1400 Produtos e Tecnologia gerais para atividades culturais,

recreativas
e esportivas

O (a) senhor (a) faz uso de algum equipamento, produto ou

tecnologia utilizados para a conducéo e aprimoramento das suas atividades

culturais, recreativas e esportivas? Se sim, esses equipamentos Sao

facilitadores ou barreiras para sua vida?

Escore para facilitadores

() +0 nenhum facilitador

( ) +1 facilitador leve

( ) +2 facilitador moderado

( ) +3facilitador consideravel
() +4 facilitador completo

() 9 Nao aplicavel

Escore para barreiras

() .0 nenhuma barreira

( ) .1 barreira leve

() -2 barreira moderada

( ) .3 barreira consideravel
() .4 barreira completa

() 9 Nao aplicavel
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e 5800 Servicos de Saude

O (a) senhor (a) tem acesso a servi¢cos e programas de saude? Se

sim, esses programas séo facilitadores ou barreiras?

*Considere clinicas, postos de saude, hospitais, farmécias,

atividades de saude realizadas em pracas e centros de convivéncia, etc...

Escore para facilitadores Escore para barreiras

() +0 nenhum facilitador ( ) .0 nenhuma barreira

( ) +1 facilitador leve ( ) .1 barreira leve

( ) +2 facilitador moderado ( ) .2 barreira moderada

( ) +3facilitador consideravel () .3 barreira consideravel
() +4 facilitador completo () .4 barreira completa
() 9 Néo aplicavel () 9 Néo aplicavel

A pontuacao do Core Set da CIF para saude fisica de idosos (23) é
determinada por qualificadores variando de 0 a 4, indicando o nivel de
comprometimento em cada uma das 30 categorias. Os qualificadores séo
definidos como: 0 (nenhum problema), 1 (problema leve), 2 (problema
moderado), 3 (problema grave) e 4 (problema completo) (10).

Os qualificadores genéricos sédo utilizados para todas as categorias,
enquanto para atividades e participacdo € aplicado o qualificador de
desempenho. No dominio dos fatores ambientais, os qualificadores sao
atribuidos como facilitadores ou barreiras.

Para calcular o indice de cada dominio para andlise estatistica,
soma-se os qualificadores de todas as categorias do dominio e divide-se
pela pontuacdo méxima do mesmo dominio. O resultado € multiplicado por
100, representando a porcentagem de comprometimento, variando de 0%
(nenhum comprometimento) a 100% (comprometimento completo) (34).
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Measurement of quality of the environment (MQE)

A versédo resumida do MQE possui seis dominios que correspondem
aos cinco capitulos do componente “Fatores Ambientais” da CIF: Rede
Social (dois itens), Renda (quatro itens), Servicos Publicos e
Governamentais (oito itens), Ambiente Fisico e Acessibilidade (oito itens),
Tecnologia (um item) e Sistemas Politicos (trés itens) (28) (ANEXO III). A
versao abreviada do MQE foi testada em individuos com AVC, foi traduzida,
validada e demonstrou boa reprodutibilidade.

O MQE deve ser aplicado por meio de entrevista, com finalidade de
estimar a influéncia dos fatores ambientais durante a execucdo de
atividades cotidianas como: facilitadores — quando os fatores ambientais
auxiliam na realizacdo de atividades diarias; barreiras — quando os fatores
ambientais dificultam a realizacdo de tarefas diarias; ou sem influéncia —
quando os fatores ambientais néo interferem na realizacdo de tarefas
diarias (28).

A pontuacdo do MQE varia de -3 a +3. Cada item pode receber duas
opcOes de pontuacdes: uma negativa (-1, -2 e -3) denotando uma barreira
ou, uma pontuacéao positiva (+1, +2 e +3) denotando um facilitador da vida
diaria e social (28). Zero significa que ndo ha efeito nas intera¢des sociais
e, portanto, ndo entra no célculo. Os resultados positivos e negativos sao
somados de forma separada, e a média total de cada uma das partes é
calculada para identificar o ambiente facilitador e, o0 ambiente barreira, ou
seja, cada dominio apresenta uma média positiva e uma negativa (28). Os
itens com respostas “sem influéncia”, “ndo sei’ e “ndo se aplica” ndo sao
considerados no célculo final do MQE (28). Ou seja, para cada um dos
individuos que respondem o questionério sempre havera duas médias
finais (negativa e positiva) ja& que uma mesma pergunta pode ser
respondida como positiva ou negativa, dependendo da percepgcao do
individuo sobre fatores ambientais facilitadores ou barreiras.

Os itens referentes a disponibilidade e oferta de emprego; ambiente
de trabalho; loja e servigos da comunidade; servicos educacionais; acesso

a servicos comunitarios e culturais; intensidade da luz; tempo permitido
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para executar tarefas; participagdo em decisdes em sua comunidade; e
procedimento administrativos e regras, podem apresentar respostas como

“sem influéncia”, “nao sei” e “ndo se aplica” (27).

Procedimentos

ApoOs aprovacdo do CoEP-UNINOVE, foi elaborada uma lista de
contato para possiveis participantes da pesquisa com os primeiros dados
de nome e contato. No més de margo/2023 foi realizado o piloto para
ajustes nas questdes, cronometrar o tempo da aplicacdo dos instrumentos
e padronizacgéo/capacitacdo das pesquisadoras.

Os participantes foram recrutados a partir de servicos de salde da
comunidade, também por demanda espontanea e efeito bola de neve. A
partir de uma entrevista eram indicados outros possiveis participantes. E
assim, era feito o convite para esses. A partir do agendamento da triagem
e a definicdo da modalidade da entrevista foi feito a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O participante que aceitou participar da
pesquisa foi convidado a responder os questionamentos da entrevista, seja
presencialmente ou por video chamada, sendo que as avaliacdes
subsequentes seguiram a mesma modalidade da primeira. Caso tenha
optado por teleavaliacdo (videochamada), o aplicativo para a comunicagao
foi aquele que o participante escolheu: WhatsApp, Google Hangouts ou
Google Meet.

No momento da videochamada o acesso foi realizado por
computador ou celular e a pessoa foi orientada a procurar um ambiente
reservado mais silencioso e podera estar acompanhada se for da sua
preferéncia. Caso a entrevista fosse presencial, esta acontecia nas
dependéncias do ambulatério da Universidade Nove de Julho, seguindo os
mesmos procedimentos, ou nos espacos do territério da comunidade onde
ocorriam as atividades, como igreja e galpao.

No primeiro dia foram aplicados os instrumentos (Mini-mental,
WHODAS 2.0-BO, MQE e Core Set) por meio de entrevista. Também foram
coletados os dados clinico-demograficos (sexo, idade, estado civil,

escolaridade numero de doengas, numero de medicamentos em uso, com
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guem reside, pratica de atividade fisica). Nos dias subsequentes (entre 5 e
7), o MQE foi reaplicado para testar sua confiabilidade. Os dados foram
coletados por uma avaliadora fisioterapeuta, devidamente treinada para
aplicacdo dos instrumentos.

Como panorama geral, houve trés etapas que respaldaram a
pesquisa e os procedimentos adotados: Etapa 1: validacao de contetudo do
MQE para pessoas idosas; Etapa 2: analise da confiabilidade do MQE;
Etapa 3: validag&o convergente entre o MQE e as categorias do Core Set
para saude fisica de idosos e o0 WHODAS 2.0-B.O. Essas etapas de

avaliacoes estdo elucidadas na Figura 1.

Analise de contetdo do MQE conforme
Etapa 1 conceitos da CIF

Etapa

2 Anélise da confiabilidade

Validacdo convergente
Etapa 3 (core set para idosos e
WHODAS 2.0 - B.O)

Figura 1. Diagrama da linha do tempo das etapas de avaliacdo do
estudo.

Fonte: Pesquisadora, 2022.

Legenda: MQE: Measurement of quality of the environment. WHODAS 2.0-
B.O: World Health Disability Assessment Schedule- Brazilian Older version.
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Validacéo de conteudo

A validacao de conteudo foi realizada conforme o estudo de Fairbairn
et al. (2012) (35) que utilizaram como método de andlise a vinculacdo dos
conceitos da medida a ser estudada com os conceitos da CIF. Por ser uma
classificacdo universal, recomendada e desenvolvida pela OMS, a CIF
oferece definicdo de conceitos que norteiam a nomenclatura de construtos
relacionados a funcionalidade, incapacidade e saude.

Por este motivo, a metodologia de vinculacdo proposta por Fairbairn
etal. (2012) (36) parece ser apropriada para validacéo de conceito do MQE.
Para reforcar essa a metodologia de validacdo de conteldo como um
requisito fundamental das medidas de desfecho, as regras de vinculagéo
da CIF de 2002, 2005 e 2019 tém proporcionado processos cada vez mais
claros para descrever e avaliar conteido de medidas de desfecho (37).
MacDermid (2021) (37) realizaram a vinculacédo da CIF para validacéo de
contetdo como ferramenta e a metodologia utilizada através da entrevista
cognitiva, sendo também proposto uma classificagéo das respostas quanto
a clareza/compreensao, relevancia. Sendo assim, além da vinculacdo com
a CIF, também foi analisada a perspectiva do publico-alvo (pessoas idosas
comunitarias) sobre clareza e relevancia para dos itens do MQE.

No processo do linkage ocorre a vinculagcdo entre os conceitos
medidos por um instrumento de medida, com as categorias da CIF. Assim,
pode-se contrastar o que cada item a qual codigo da CIF pertence o
conceito medido. Essa estratégia permitira evidenciar se o instrumento é
indicado para avaliagédo dos fatores ambientais (MQE) e correlacionar com
conceitos e categorias relacionadas a CIF, além de permitir a comparacgao
com a abrangéncia do que se avalia com o uso das categorias de fatores
ambientais do core set para saude fisica de idosos. Na tabela abaixo séo
indicadas as regras para a vinculagao especifica da CIF:
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Quadro 2 — Regras de Vinculacdo Especificas da CIF

(1) Ter aprofundo conhecimento do modelo e das bases taxondmicas da CIF
(capitulos, dominios e categorias).

(2) Identificar o objetivo principal da informacéo a ser relacionada, ou seja, o conceito
mais relevante a ser relacionado a CIF.

(3) Identifigue os conceitos adicionais contidos no item.

(4) ldentificar e documentar a perspectiva contida na coleta de dados quando
relacionada a CIF (capacidade versus desempenho).

(5) Identificar e documentar o tipo de categoria de resposta (frequéncia, intensidade,
duracéo...) e relacionar também os conceitos envolvidos nas respostas.

(6) Relacionar todos os conceitos significativos (0s mais relevantes) a categoria mais
precisa da CIF.

(7) Use “outros especificados” ou “nao especificados” quando apropriado.

(8) Se a informacéo fornecida pelo conceito envolvido no item néo for clara o suficiente
para identificar a categoria da CIF mais precisa, escolha “n&o definivel”.

(9) Se um conceito ndo estiver contido na CIF, mas for claramente um fator pessoal,
informe-o como tal.

(10) Se um conceito nao estiver contido em nenhum capitulo da CIF, relate-o como
“nao coberto”.

Fonte: Tabela Cieza et al., apud Pereira, 2021(38).

Dois profissionais com adequado conhecimento taxondmico e
treinamento dos instrumentos aplicados da CIF fizeram a vinculag&o inicial.
Foram considerados todos os niveis hierarquicos da CIF. A concordancia
da vinculacdo entre os dois primeiros avaliadores foi medida pelo
coeficiente Kappa (k) e seus respectivos intervalos de confianca (IC) de
95%. Nao havendo concordancia adequada (k<0,60), um terceiro avaliador
seria convidado a participar do processo de vinculagdo e tomaria decisao
arbitraria sobre quais categorias deveriam ser vinculadas ao MQE.

A entrevista cognitiva com o publico-alvo foi conduzida apés as
entrevistas com MQE, sendo indagado a relevancia do instrumento e a

clareza das perguntas.

Confiabilidade
Para avaliagdo da confiabilidade intra-avaliador, o avaliador aplicou
duas vezes (teste e reteste) o MQE na populagao-alvo, com intervalo de
cinco a sete dias.
No estudo de Monteiro (2019) (24) para avaliar a confiabilidade, o
Core Set foi reaplicado a todos os participantes apés 5-8 dias, pelo mesmo
avaliador da primeira aplicagéo. O intervalo estabelecido teve o objetivo de

minimizar a probabilidade de mudancas relevantes na condic¢ao clinica do
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voluntario e a possibilidade das respostas dadas na primeira avaliagdo nao
tenham sido memorizadas (24).

Portanto, ao todo, foram realizadas duas aplicacbes dos
instrumentos, em momentos diferentes, com intervalo de, no minimo, de
cinco dias e no maximo de sete dias, ndo ultrapassando esse limite. Este
intervalo minimo é necessario para evitar memorizacao das respostas e o
prazo maximo de sete dias para evitar alteracdo da condicdo ambiental do
2individuo (39).

Validacdo convergente

Para validacao convergente testou-se a correlagéo entre o escore de
facilitadores e barreiras do MQE e a pontuacdo de medidas de
funcionalidade e incapacidade que foram desenvolvidas a partir dos
conceitos da CIF: core set para saude fisica de idosos e 0 WHODAS 2.0.
Considerando que em estudo prévio observou-se validade convergente
adequada entre as barreiras ambientais e a participagcdo, medida pelo
escore total da LIFE-H (40), espera-se encontrar resultados semelhantes,
com correlacéo significante e rho>0,30.

Portanto, as hipoteses estabelecidas a priori séo:

1. Hipotese 1: Espera-se encontrar correlagdo significativa com rho=0,30,
positiva e de moderada magnitude, entre os fatores ambientais e 0s
gualificadores do Core Set para Saude Fisica de ldosos da CIF,
explorando as categorias de fatores ambientais, funcdes e estruturas
corporais e atividades e participacao.

2. Hipdtese 2: Espera-se encontrar correlacdo significativa entre os fatores
ambientais (medidas pelo MQE) e a pontuacéao de incapacidade (avaliada
pelo WHODAS 2.0). Dados semelhantes foram obtidos em estudos
prévios. Sera esperada correlacéo significante, com magnitude igual ou
superior a 0,30. Essas hipoteses a priori servirdo como base para a

interpretacéo dos resultados da analise.
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ANALISE ESTATISTICA
Etapa 1- Validacéo de conteudo

Uma das formas de validacdo usada é a de conteudo, que determina
a representatividade de itens que expressam se 0 conteudo de um
instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0os quesitos para
mensuragao de um determinado fendmeno a ser investigado (41).

Para analisar a concordancia entre a vinculacdo dos dois
avaliadores, os valores de k foram interpretados da seguinte forma: 0,00 =
sem concordancia; 0,01 a 0,20 = concordancia insignificante; 0,21 a 0,40 =
concordancia baixa; 0,41 a 0,60 = concordancia moderada; 0,61 a 0,80 =
boa concordancia; e 0,81 a 1,00 concordancia quase perfeita (42). Sera
utiizado para todos os procedimentos estatisticos, com nivel de
significancia estabelecido em 5% (p <0,05).

Para analise da validade de conteddo a partir da perspectiva do
publico-alvo foi considerada a escala de Likert com pontuacdo de 1 a 4: 1=
item relevante; 2= item necessita de grande revisdo; 3= item necessita de
pequena revisao; e 4= item relevante (35). As respostas poder&o incluir
para clareza: 1= nao claro; 2= pouco claro; 3= bastante claro; e 4= muito
claro (43).

Etapa 2 — Analise da Confiabilidade

Coeficiente de Correlagéao Intraclasse (CClI)

Uma das ferramentas estatisticas mais utilizadas para a mensuracéo
da confiabilidade de medidas. Ele pode ser utilizado na mensuracdo da
homogeneidade de duas ou mais medidas e € interpretado como a medida
da proporcdo da variabilidade total atribuida ao objeto medido. Neste
estudo, a confiabilidade intra-avaliador foi testada, adotando-se a seguinte
classificagdo: confiabilidade fraca (CCl < 0,40), moderada (CCl < 0,75) e
excelente (CCIl > 0,75).
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Etapa 3- Validade convergente e andlise de consisténcia interna

Para validade convergente, analisou-se a correlacao entre o escore
de facilitadores e barreiras ambientais obtidas pelo MQE com o escore de
facilitadores e barreiras obtidas nas categorias dos fatores ambientais do
core set da CIF para idosos. Espera- se uma correlacéo significante, de
pelo menos, moderada magnitude (rho>0,30).

Para tal analise, serd utilizado o coeficiente de Correlacdo de
Spearman para verificar a correlacdo entre ambas as medidas. Os
resultados foram interpretados da seguinte forma: rho=0,1-0,29 correlacéo
fraca; rho=0,30 a 0,49 correlacdo moderada; e rho>0,50 correlacao forte
(44).

O coeficiente alfa de Cronbach é um método utilizado para avaliar a
consisténcia de um questionario aplicado em uma pesquisa. Este
coeficiente avalia a correlagdo entre respostas em um questiondrio através
da andlise das respostas dadas pelos sujeitos, apresentando uma
correlagcdo "média" entre as perguntas, com a propriedade categorizada
como muito boa (> 0,90 e <0,95), boa (0,80 a <0,90), regular (0,70 a <0,80),
fraca (0,60 a <0,70) ou inaceitavel (<0,60) (45).
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RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes

Foram triados 130 participantes idosos residentes na comunidade, dos quais 30
foram excluidos por diferentes razbes: 12 participantes por indisponibilidade para
entrevistas, 10 por apresentarem comprometimento cognitivo moderado a grave, 2 por
ndo preencherem os critérios de inclusdo devido a sequelas de AVC com prejuizo na
fala e 6 por apresentarem doencas incapacitantes. O Diagrama 1 informa a
guantidade de pessoas idosas convidadas para participar da pesquisa e 0 motivo
da exclusdo de algumas pessoas idosas, bem como a localizacdo do

recrutamento dos participantes.

130 idosos triados

30 idosos excluidos j-—

UBS Jardim Sinha UBS Vila Renato Outros
29 mulheres 25 mulheres 28 mulheres
4 homens 0 homens 14 homens

Diagrama 1 - Processo de selecdo dos participantes pessoas idosas
comunitarias.
Fonte: Pesquisadora, 2024.

A amostra foi composta por 100 participantes, dos quais 81% eram do
sexo feminino, média de idade de 68,28+5,8, 34% possuiam ensino fundamental
incompleto, 60% casados ou em unido estavel. As demais caracteristicas clinico-
demograficas estdo apresentadas na Tabela 1. O tempo médio de aplicacdo do
MQE foi de 9min 44seg.
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Tabela 1. Caracteristicas Clinico-Demogréficas dos participantes do estudo

Variavel n=100
Sexo

Mulheres 81,00 (81%)
Homens 19,00 (19%)
Idade (anos) 68,28+ 5,8
Estado Civil

Solteiro 07 (7%)
Casado / Unido Estavel 60 (60%)
Viavo 26 (26%)
Divorciado 07 (7%)
Escolaridade

Analfabeto 04 (4%)
Fundamental Incompleto 34 (34%)
Fundamental Completo 21 (21%)
Médio Incompleto 05 (5%)
Médio Completo 22 (22%)
Superior Incompleto 02 (2%)
Superior Completo 12 (12%)
Naturalidade

Sudeste 49 (49%)
Nordeste 37 (37%)
Sul 14 (14%)
Ocupacéao

Aposentado 67 (67%)
Trabalha 33 (33%)
Escore Total nos Testes

Aplicados

Estado cognitivo (MEEM)
Sem déficit cognitivo
Déficit cognitivo leve
Vulnerabilidade
Funcional (VES-13)
N&o Vulneravel
Vulneravel
WHODAS 2.0-B.O
Mediana [25%-75%]
MODALIDADE
Presencial
Telepresencial

77 (76,2%)
23 (22,8%)

64 (63,4%)
36 (35,6%)
3 [0- 6]

67 (67%)
33 (33%)

MEEM: Mini-Exame do Estado Mental. VES-13: Vulnerable Elders Survey-13. WHODAS 2.0 -
B.O: World Health Disability Assessment Schedule para idosos brasileiros (WHODAS 2.0 —

Brazilian older (B.O)).

Fonte: Pesquisadora, 2024.
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Comparativo sobre o tipo de Modalidade aplicada no Estudo

Obteve-se um percentual maior na modalidade presencial 67%, com
média de tempo de aplicacdo maior em 12min36seg min no telepresencial
quando comparado a 9min28seg no presencial. Os maiores desafios
encontrados, principalmente na modalidade on line, foram: ajustes na
disponibilidade de horarios com o participante, alinhar ambiente adequado para
aplicacdo da entrevista, necessidade da repeticdo das chamadas pela
instabilidade de internet.

Caracterizacdo da Funcionalidade dos idosos a partir do core set de saude

fisica para idosos

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de participantes de acordo com duas
categorias: "Algum problema"” (escore 1 a 4) e "Problema grave ou completo”
(escore > 3). As andlises revelam que algumas categorias da CIF, como as
relacionadas a “Qualidade do sono (b1343)” e a “sensagdo de dor (b280)",
apresentaram uma alta prevaléncia de problemas, com 82% e 61% dos
participantes, respectivamente, exibindo algum grau de comprometimento.

Por outro lado, categorias como “Garantir o préprio conforto fisico
(d5700)” e “Ténus de todos os musculos do corpo (b7356)” destacaram-se pela
baixa prevaléncia de problemas, com 0% e 3% dos participantes.

De acordo com o core set, o ambiente foi, em geral, identificado como
facilitador. Os resultados sugerem que as categorias: Uso de Medicamentos
(e1101), Produtos e Tecnologia (e1400) e Acesso aos Servicos de Saude
(e5800) sdo amplamente percebidos como facilitadores pelas maiorias dos
participantes, com altos percentuais de impacto positivo significativo,
especialmente no caso de Produto e Tecnologia (e1400). Em contraste, a
percepcao desses fatores como barreiras foi menos expressiva, e dentre esses,

0os medicamentos foram as principais barreiras (22%).



41

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos niveis de comprometimento identificados

segundo o core set da CIF para saude fisica de idosos.

Categorias do core set para saude fisica de

dosos Escorela4 Escore 23
Algum Problema grave
problema ou completo
b1300 Nivel de energia 35% 3%
b1343 Qualidade do sono 82% 22%
b2352 Movimentos Corporais 27% 0%
b260 Funcao Proprioceptiva 6% 0%
b280 Sensacéo de Dor 61% 6%
b4550 Resisténcia Fisica 16% 0%
b4551 Capacidade Aerobica 12% 1%
b7102 Mobilidade Articular 44% 0%
b7306 Forca dos Musculos 10% 0%
b7356 Tonus Muscular 3% 0%
b7402 Resisténcia Muscular 9% 0%
s4100 Alteracbes Cardiacas 15% 0%
S7700 Alteracdes Osseas 17% 2%
s7701 AlteracOes Articulares 44% 6%
s7702 Alteracbes Musculares 8% 1%
d160 Concentrar a Atencao 17% 1%
d4101 Agachar-se 44% 23%
d450 Andar 10% 0%
da70 Utilizacdo de Transporte 13% 3%
d5700 Cuidar de si proprio 0% 0%
d5701 Alimentacéo e Forma Fisica 4% 1%
d7504 Relagdes Informais 2% 0%
do201 Praticar Esportes 67% 54%
e1101(facilitador) Uso de Medicamentos 77% 60%
e1400 (facilitador) Produtos e Tecnologias 96% 83%
e5800 (facilitador) ~ Acesso Servicos de Salde 90% 79%
e1101 (barreira) Uso de Medicamentos 22% 12%
e1400 (barreira) Produtos e Tecnologias 2% 0%
e5800 (barreira)  Acesso Servigos de Saude 9% 6%

Legenda: Para os escores de 1 a 4: ha algum comprometimento, sem

especificar a intensidade. Para os escores =3: ha comprometimento grave ou

toalmente comprometido.
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Distribuicdo Geral das Pontuagbes do MQE

Os Facilitadores Ambientais apresentaram mediana de 2,71 (2,00/3,86). As
Barreiras Ambientais demonstraram mediana de 2,30 (0/3,0). As principais
barreiras foram identificadas na questdo 20, relacionadas a intensidade do
barulho ou som. Em contrapartida, os principais facilitadores foram identificados
igualmente nas questbes 23 e 22 relacionadas a dispositivos de auxilio e
adaptacdes e aos objetos de uso e, correspondentes ao dominio tecnologia.

A Figura 2 ilustra a frequéncia com que cada opcao dos escores do MQE
aparecem em cada um dos 26 itens da escala, discriminando inclusive, a

intensidade dos facilitadores e obstaculos observados.

Facilitadores (+1, +2, +3)

A analise das pontuacdes positivas (+1, +2, +3) no MQE revela que, em geral,
0S participantes percebem um suporte adequado e uma disponibilidade de
recursos em varias areas. Observou-se alta predominancia de pontuacdes +3,
qgue indica areas consideradas como facilitadoras significativas. Os itens com
maior frequéncia de pontuacdes +3 (acima de 70% dos participantes) sao:

e Item 12: "Radio e televisdo (acesso, qualidade da informacéo, legenda)"

e Item 14: "Servicos comunitarios e culturais em sua comunidade
(organizacgdes culturais, esportivas e religiosas)"

e Item 16: "Acesso fisico a prédios na sua comunidade que vocé precisa
entrar (banco, correio, prefeitura, posto de saude)"

e Item 21: “Tempo permitido para executar as tarefas (tempo necessario
para vestir-se, ir ao trabalho, etc.)’

e Item 22: "Objetos que vocé usa (itens de trabalho ou estudo, méveis,
decoracao, eletrodomésticos, equipamento eletrénico)"

e Item 23: "Dispositivos de auxilio e adaptacdes, por exemplo, 6culos,
bengala e corriméo (disponibilidade, uso, manutencéo)".

De uma forma geral, os construtos dos itens 12, 14,16 e 21 correspondem

ao Dominio Ambiente Fisico e Acessibilidade do MQE. Os itens 22 e 23

correspondem ao Dominio de Tecnologia do MQE.
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Obstaculos (-1, -2, -3)

As pontuacdes negativas (-1, -2, -3) indicam que algumas areas do ambiente
sao vistas como apresentando desafios significativos. Itens que mostraram uma
alta frequéncia de pontuagdes negativas, sugerindo a necessidade de atencéo
especial, incluem:

e Item 17: "Acesso de ruas em sua comunidade” (28% dos participantes
relataram dificuldades)

e Item 18: "Condic¢8es climaticas" (20% dos participantes identificaram este
item como uma barreira)

e Item 20: "Intensidade do barulho ou som" (34% dos participantes
consideraram este item como a maior barreira enfrentada).

e Item 25: “Procedimentos governamentais e administrativos, documentos
e formularios necesséarios para solicitacdo de servicos bancarios,
renovagdes de aposentadoria, carteira de motorista e beneficios” (21%
dos participantes relataram dificuldades para esse item).

Os construstos de obstaculos dos itens 17, 18 e 20 correspondem ao
Dominio Ambiente Fisico e Acessibilidade do MQE. O item 25 corresponde ao

Dominio de Sistemas Politicos do MQE.

Sem Influéncia (0)
A pontuacdo 0, que indica que o ambiente ndo é percebido nem como
facilitador nem como barreira, foi observada em alguns itens. Iltem 9: "Servigcos
educacionais, como escolas, cursos profissionalizantes,

faculdades/universidades” para 28% dos participantes.

N&o sei/Nao se aplica (9)

O numero 9 foi utilizado para representar as apcoes de resposta ndo sei/nao
se aplica. Nesse caso, essa pontuacao nao é considerada para o célculo, mas
nesse estudo, pode representar itens que nao sejam importantes para avaliacao
de pessoas idosas. Itens com uma alta frequéncia de pontuacdes 9 (igual ou
mais de 50% dos participantes) incluem:

e Item 3: "Disponibilidade/oferta atual de empregos na sua comunidade”

e Item 4: "Caracteristicas do seu ambiente de trabalho (estrutura fisica do
local de trabalho, carga horaria)"
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e Item 6: "Seguros e outros programas de compensacao financeira (plano
de saude, seguro de vida, beneficios sociais)".

e Item 10: “O veiculo pessoal que vocé usa”.

e Item 24: “Participacdo em decisbes em sua comunidade (assembléia/
reuniao publica, elei¢bes)’

Os itens 3,4 e 6 correspondem ao dominio renda, o item 10 corresponde ao

dominio servigos publicos e governamentais e o item 24 corresponde ao dominio

de sistemas politicos.
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FREQUENCIA DOS FACILITADORES E BARREIRAS IDENTIFICADOS EM CADA
ITEM DO MQE
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Figura 2. Frequéncia com que cada opcao dos escores do MQE aparecem em cada um dos 26 itens da escala.
Legenda: 1: Facilitador menor; 2: Facilitador médio; 3: Facilitador maior; 0: sem influéncia; -1: Obstaculo menor; -2: Obstaculo médio e -3: Obstaculo maior. O
numero 9 foi atribuido as opgdes “Nao se aplica” e “Nao sei”.
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Validagédo de conteudo

A Tabela 3 ilustra os resultados obtidos na valida¢do de conteudo a partir
da vinculagdo dos conceitos do MQE com a CIF. Esses resultados foram
publicados no artigo “Content analysis of the Measure of the Quality of the
Environment by linkage with the International Classification of Functioning,
Disability and Health”(46).



Tabela 3 - Mapeamento do contetdo abordado pelo MQE por meio da vinculagcdo com a CIF.

1. Nome do
Instrument
0

MQE
Item 1

MQE
Iltem 2

MQE
Iltem 3

2. Texto da Variavel

Apoio daqueles a sua
volta (familia, amigos,
colegas).

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

A disponibilidade/oferta
atual de empregos na sua
comunidade.

3.
Perspectiva
adotada na

coleta de
dados
Fator

Ambiental

Fator
Ambiental

Fator
Ambiental

4. Opcdes
de
resposta

Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Obstaculo
- Maior (-
3); Médio

5.
Classificaca
o do tipo de
resposta da

variavel
Intensidade

Intensidade

Intensidade

6. Conceito
principal
envolvido

Apoio e
relacionament
o}

Atitudes

Servigos,
sistemas e
politicas

7. Conceitos 8. Categoria CIF do

adicionais principal conceito
Familia €398 Apoio e
nuclear relacionamentos,
outros especificados
Atitudes e498 Atitudes,
individuais outras especificadas
de membros
da familia
nuclear
Servigos, €590 - Servigos,
sistemas e sistemas e politicas
politicas de

9. Categoria
CIF dos
conceitos
adicionais

e310 —
Familia
nuclear
e315 -
Amigos; e325
— Conhecidos,
companheiros
, colegas,
vizinhos e
membros da
comunidade

e410 -
Atitudes
individuais de
membros da
familia
nuclear e420
— Atitudes
individuais de
amigos;
e425 —
Atitudes
individuais de
conhecidos,
companheiros
, colegas,
vizinhos e
membros da
comunidade
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10. Comentarios

Individuos relacionados
por nascimento,
casamento ou outros
relacionamentos
reconhecidos pela
cultura, como familia
nuclear, conjuges,
parceiros, pais, irmaos,
filhos, pais de criacéo,
pais adotivos e avos.

Opinides e crengas
gerais ou especificas
dos membros familiares
imediatos sobre a
pessoa ou sobre outras
guestdes (questdes
sociais, politicas e
econdmicas) que
influenciam o
comportamento e as
acoes individuais.

Servicos, sistemas e
politicas relacionadas a
encontrar um trabalho



MQE
Iltem 4

MQE
Item 5

As caracteristicas do seu Fator
ambiente de trabalho Ambiental
(estrutura fisica do local
de trabalho, carga
horéria).

Sua renda pessoal. (Obs: Fator
renda pessoal inclui Ambiental
salério, pensao,
aposentadoria e outros
rendimentos).

(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Intensidade Produtos e
tecnologia
Intensidade Produtos e
tecnologia

trabalho e
emprego

Produtos e
tecnologia
para o
trabalho

Bens
financeiros

de trabalho e
emprego

e5901 Sistemas
relacionados com
trabalho e emprego

e1650 - Bens
financeiros
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adequado para as
pessoas que estao
desempregadas ou em
busca de um trabalho
diferente, ou para dar
suporte a individuos ja
empregados que
buscam uma promocéo.

Mecanismos de controle
administrativo e de
supervisdo organizativa
que regulam a
distribuicéo do trabalho
e de outras ocupagdes
remuneradas no
sistema econdmico, tais
como, sistemas para o
desenvolvimento de
politicas e normas para
a criagdo de emprego,
seguranca no trabalho,
emprego e
concorréncia, normas e
leis laborais, sindicatos
Produtos, como dinheiro
ou outros instrumentos
financeiros, que servem
como meio de troca de
mao de obra, bens de
capital e servigos.



MQE
Iltem 6

MQE
Item 7

MQE
Iltem 8

Seguros e outros Fator
programas de Ambiental
compensacao financeira
(plano de saude, seguro
de vida, beneficios
sociais).
Lojas e servigos em sua Fator
comunidade. Ambiental
Servigos de atendimento Fator
domiciliar (saude, faxina, Ambiental

reabilitagdo, servigos de
entrega a domicilio).

Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Intensidade

Intensidade

Intensidade

Servicos,
sistemas e
politicas

Servicos,
sistemas e
politicas

Servicos,
sistemas e
politicas

Servigos,
sistemas e
politicas da
previdéncia

social

Servigos,
sistemas e
politicas de

suporte
social geral

Servigos,
sistemas e
politicas de

salde

e570 - Servigos, -
sistemas e politicas
da previdéncia social

e575 - Servigos, -
sistemas e politicas
de suporte social
geral

e598 Servicos, e5800 —
sistemas e politicas, Servigos de
outros especificados salde
e5100 —

Servicos para
a produgéo de
bens de
consumo;
e5400 —
Servicos de
transporte
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Servicos, sistemas e
politicas voltados para o
fornecimento do suporte

econdmico s pessoas
que, por causa de
idade, pobreza,
desemprego, condi¢éo
de salde ou
incapacidade, requerem
assisténcia publica
financiada pela receita
tributaria ou por
esquemas de
contribuicdo.

Servicos, sistemas e
politicas voltadas para o
fornecimento de suporte

para aqueles que
necessitam de ajuda em
areas como compras,
trabalho doméstico,
transporte, cuidado de
crianga, cuidado
pessoal e cuidado dos
outros, para poder
funcionar melhor na
sociedade.

Servicos e programas
de nivel local,
comunitério, regional ou
nacional, incluindo
aqueles que prestam
esses servicos, que tém
por finalidade
proporcionar
intervencdes junto dos
individuos para o seu
bem estar fisico,
psicoldgico e social, tais
como, servigos de
promog&o da saude e
de prevencao de
doengas, servicos de



MQE
Iltem 9

Servigos educacionais
(escolas, cursos
profissionalizantes,

faculdades/universidades)

Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Intensidade

Servicos,
sistemas e
politicas

Servigos,
sistemas e
politicas de
educacéo e
treinamento

e5850 — Servicos de
educacgédo e
treinamento
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cuidados primarios,
cuidados em situagfes
agudas, servicos de
reabilitacdo e de
cuidados prolongados;
servigos financiados
com recursos publicos
ou privados, prestados a
curto ou longo prazo,
por periodos ou de uma
s6 vez, numa
diversidade de
ambientes, tais como,
comunidade, domicilio,
escola e local de
trabalho, hospitais
gerais, hospitais
especializados, clinicas
e estabelecimentos com
e sem internamento,
onde se prestam
cuidados de saude
Servicos e programas,
incluindo aqueles que
fornecem esses
servigos, orientados
para a educacéo e a
aquisi¢do, manutengdo
e melhoria de
conhecimentos e de
competéncias em areas
de especialidades,
profissionais ou
artisticas, tais como,
aqueles que sdo
oferecidos para os
diferentes niveis do
sistema educativo (pré-
escolar, basico,
secundario, profissional,
médio, superior),
programas profissionais,
programas de formacéo
especifica e programas
para aquisi¢cdo de



MQE
Item 10

MQE
Iltem 11

MQE
Iltem 12

O veiculo pessoal que Fator
VOCé usa. Ambiental
Servicos de transporte Fator

publico. Ambiental
Radio e televiséo (acesso, Fator
qualidade da informagéo, Ambiental

legenda).

Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;

Intensidade

Intensidade

Intensidade

Produtos e
tecnologia

Servigos,
sistemas e
politicas

Produtos e
tecnologia

Produtos e
tecnologia
para
mobilidade e
transporte
pessoal em
ambientes
internos e
externos

Servigos,
sistemas e
politicas de
transporte

Produtos e
tecnologia
para
comunicagao

€1208 - Produtos e -
tecnologia para
mobilidade e
transporte pessoal
em ambientes
internos e externos,
outro especificados

5400 —Servigos de -
transporte

e1250 - Produtos e 5600 —
tecnologia gerais Servigcos dos
para comunicacao meios de

comunicagao
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competéncias, estagios
e formagéo continua.

Servicos e programas,
incluindo aqueles que
prestam esses Sservigos,
orientados para a
deslocacao de pessoas
ou mercadorias por
estrada, ou outra via
terrestre, por caminho
de ferro, ar ou agua,
através de transporte
publico ou privado

Equipamentos, produtos
e tecnologias utilizados
pelas pessoas em
atividades de envio e
recepcao de
informacdes, tais como,
dispositivos 6pticos e
auditivos, gravadores e
receptores de audio,
televis@o e equipamento
de video, telefones,
sistemas de
transmissé@o do som e



MQE
Item 13

MQE
Iltem 14

MQE
Item 15

Comunicagéo eletrdnica
(telefone, fax, e-mail,
internet).

Servigos comunitarios e
culturais em sua
comunidade
(organizagdes culturais,
esportivas e religiosas).
Obs: inclui cinema, teatro,
biblioteca, missa, grupo
de autoajuda, etc.

Acesso fisico de sua
residéncia.

N&o se
aplica

Fator
Ambiental

Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Fator
Ambiental

Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Fator
Ambiental

Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio

Intensidade

Intensidade

Intensidade

Servigos,
sistemas e
politicas

Servicos,
sistemas e
politicas

Produtos e
tecnologia
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dispositivos de
comunicagéo cara a
cara nao adaptados
nem especialmente

concebidos.
Servigos, e5350 — Servigos de 5600 — Servicos e programas,
sistemas e comunicagao Servicos dos incluindo aqueles que
politicas de meios de

prestam esses servicos,
orientados para a
transmissao de
informagGes através de
véarios métodos que
incluem telefone, fax,
correio postal, correio
electrénico e outros
sistemas informaticos,
tais como, servicos de
encaminhamento de
chamadas, teletipo,
modem, teletexto,
servigos de acesso a

comunicagao comunicagao

internet.
Servigos, e5550 - Servigos - Servicos e programas
sistemas e prestados por postos a disposicéo por
politicas de associagoes e pessoas que se
associacdes organizacdes

organizam para a
e prossecucédo de
interesses comuns e
néo comerciais,
podendo o fornecimento
desses servigos estar
dependente de uma
inscricdo ou cartdo de
membro, como
associagoes,
sociedades e
organizacoes
relacionadas com
recreacao e lazer,
desportos, servicos
culturais, religiosos e de

organizacoes

entre ajuda.
Produtos e e5150 Servigos Servicos e programas
tecnologia relacionados com a relacionados com os
usados em

projetos, construcado e



MQE
Item16

MQE
Item 17

MQE
Item18

Acesso fisico de prédios
em sua comunidade que
vocé precisa entrar
(banco, correio, prefeitura,
posto de saude).

Acesso de ruas em sua
comunidade (ruas,
calgadas, meio fio,

cruzamentos).

Condigbes climéticas (frio,
calor, chuva, umidade).

Fator
Ambiental

Fator
Ambiental

Fator
Ambiental

(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio

Intensidade

Intensidade

Intensidade

Produtos e
tecnologia

Servicos,
sistemas e
politicas

Ambiente
natural e
mudancas

projeto,
arquitetura e
construgao
de edificios

de uso

privado

Produtos e
tecnologia
usados em
projeto,
arquitetura e
construcao
de edificios
para uso
publico

Servigos,
sistemas e
politicas

Clima

arquitetura e a
construcao

e5150 Servigos
relacionados com a
arquitetura e a
construcao

€520 - Servigos,
sistemas e politicas
de planejamento de

espacos abertos

e225 - Clima
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manutencao de edificios
residenciais, comerciais,
industriais ou publicos,
tais como, a construcéo
civil, o cumprimento dos
principios a que deve
obedecer a um projeto,
as normas e as regras
de construgao, incluindo
aqueles que prestam
esses servicos

Servigos e programas
relacionados com 0s
projetos, construgéo e
manutencéo de edificios
residenciais, comerciais,
industriais ou publicos,
tais como, a construcéo
civil, o cumprimento dos
principios a que deve
obedecer a um projeto,
as normas e as regras
de construgao, incluindo
aqueles que prestam
esses servicos

Servigos, sistemas e
politicas para o
planeamento, projeto,
desenvolvimento e
manutengédo de areas
publicas (parques,
florestas, zonas litorais,
pantanos) e areas
privadas nas zonas
rurais, residenciais e
urbana.

Caracteristicas e
eventos meteoroldgicos
(temperatura, humidade,



MQE
Item19

MQE
Iltem 20

MQE
Iltem 21

Intensidade da luz. Fator
Ambiental

Intensidade do barulho ou Fator
som. Ambiental

Tempo permitido para Fator

executar tarefas (tempo Ambiental

(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio

ambientais
feitas pelo ser
humano

Intensidade Ambiente
natural e
mudancgas
ambientais
feitas pelo ser
humano

Intensidade Ambiente
natural e
mudancas
ambientais
feitas pelo ser
humano

Intensidade Ambiente
natural e
mudancas

Luz €2400 - Intensidade
da luz

Som 2500 - Intensidade
do som

Mudancas 2458 — Mudangas

relacionadas | relacionas ao tempo,
ao tempo outras especificadas
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presséo atmosférica,
precipitacao, vento e
variagfes sazonais).

Nivel ou quantidade de
energia emitida por uma
fonte de luz natural (sol)
ou por uma fonte de luz
artificial.

Nivel ou volume de um
fenémeno audivel
determinado pela

guantidade de energia

gerada, onde niveis
altos de energia sdo
percebidos como sons
altos e niveis baixos de
energia como sons
baixos.
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necessario para vestir-se, (-2); Menor ambientais
ir ao trabalho, etc.) (-1); Sem feitas pelo ser
Influéncia; humano
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
MQE Objetos que vocé usa Fator Obstéaculo Intensidade Produtos e Produtos e €135 - Produtos e - Equipamentos, produtos
Item 22 (itens de trabalho ou Ambiental - Maior (- tecnologia tecnologia tecnologia para o e tecnologias utilizadas
estudo, méveis, 3); Médio para o trabalho no trabalho para facilitar
decoracao, (-2); Menor trabalho as atividades
eletrodomésticos, (-1); Sem profissionais (produtos e
equipamento eletronico). Influéncia; tecnologias gerais e de
Facilitador assisténcia para o
— Menor trabalho).
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
MQE Dispositivos de auxilio e Fator Obstaculo Intensidade Produtos e Produtos e €115 — Produtos e Equipamentos, produtos
Iltem23 adaptacdes, por exemplo, Ambiental - Maior (- tecnologia tecnologia tecnologia para uso e tecnologias utilizados
6culos, bengala e 3); Médio para uso pessoal na vida pelas pessoas nas
corriméo (disponibilidade, (-2); Menor pessoal na diaria atividades diarias,
uso, manutencgao). (-1); Sem vida diaria incluindo aqueles
Influéncia; adaptados ou
Facilitador especialmente
— Menor concebidos, situados
(+1); em, sobre ou perto da
Médio pessoa que os utiliza
(+2); Maior (produtos e tecnologias
(+3); Eu gerais e de assisténcia
nao sei; para uso pessoal).
N&o se
aplica
MQE Participacdo em decisdes Fator Obstéaculo Intensidade Atitudes Atitudes e460 — Atitudes Opinides e crengas
Item 24 em sua comunidade Ambiental - Maior (- sociais sociais gerais ou especificas
3); Médio

mantidas em geral pelas



MQE
Item 25

MQE
Item 26

(assembleia/reuniao
publica, elei¢des).

Procedimentos Fator
governamentais e Ambiental
administrativos
(documentos e
formularios necesséarios
para a solicitacéo de
servigos bancarios,
renovacoes de
aposentadoria, carteira de
motorista e beneficios).

Procedimentos Fator
administrativos e regras Ambiental
(regras para fumantes,
regras em
estacionamentos e
normas burocraticas).

(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Obstéaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica
Obstaculo
- Maior (-
3); Médio
(-2); Menor
(-1); Sem
Influéncia;
Facilitador
— Menor
(+1);
Médio
(+2); Maior
(+3); Eu
nao sei;
N&o se
aplica

Intensidade Servicos,
sistemas e

politicas

Intensidade Atitudes

Servigos,
sistemas e
politicas de

suporte
social geral

Normas,
préaticas e
ideologias

sociais

e575 - Servigos,
sistemas e politicas
de suporte social
geral, outros
especificados

€465 - Normas,
préaticas e ideologias
sociais
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pessoas de uma cultura,
sociedade,
agrupamentos
subculturas ou outros
grupo sociais, sobre
outros individuos ou
sobre outras questfes
sociais, politicas e
economicas que
influenciam o
comportamento e as
acoes dos individuos ou
dos grupos.

- Costumes, praticas,
regras e sistemas
abstratos de valores e
crengas normativas
(ideologias, visbes
normativas do mundo,
filosofias morais) que
surgem dentro dos
contextos sociais e que
afetam ou criam praticas
e comportamentos
sociais e individuais, tais
como, normas sociais
de moral, etiqueta e
comportamento
religioso; doutrina
religiosa e normas e
préticas resultantes;
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normas que regulam os
rituais ou as reunides
sociais.
MQE: Measure of the Quality of the Environment; e: Chapter of Environmental Factors in the ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health).
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A Tabela 4 demonstra os dados obtidos na analise sobre clareza e
relevancia do MQE quando aplicado no publico-alvo. Pode-se perceber
adequada clareza e relevancia do MQE para populacéo idosa, considerando que
apenas 10% da amostra indicou a necessidade de pequena revisdao do

instrumento.

Tabela 4- Validade de contetdo de clareza de linguagem e relevancia teorica na

primeira aplicacdo do instrumento MQE.

Clarezade Interpretacdo Relevancia
n=50 Linguagem Tedrica Interpretacdo
Necessita de
1 4 Muito claro 3 pequena revisao
2 4 Muito claro 4 Relevante
3 4 Muito claro 4 Relevante
4 4 Muito claro 4 Relevante
5 4 Muito claro 4 Relevante
Necessita de
6 4 Muito claro 3 pequena revisao
7 4 Muito claro 4 Relevante
8 4 Muito claro 4 Relevante
9 4 Muito claro 4 Relevante
10 2 Pouco claro 4 Relevante
Bastante claro Necessita de
11 3 3 pequena revisao
12 4 Muito claro 4 Relevante
13 4 Muito claro 4 Relevante
14 4 Muito claro 4 Relevante
Bastante claro Necessita de
15 3 3 pequena revisao
16 4 Muito claro 4 Relevante
17 4 Muito claro 4 Relevante
18 4 Muito claro 4 Relevante
19 4 Muito claro 4 Relevante
20 2 Pouco claro 4 Relevante
21 4 Muito claro 4 Relevante
22 4 Muito claro 4 Relevante
23 4 Muito claro 4 Relevante
Bastante claro Necessita de
24 3 3 peguena revisao
25 2 Pouco claro 4 Relevante
26 4 Muito claro 4 Relevante



27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

B S O I N N - S S S N R S O N N e I e N S T S Y S Y \ C T S SN

Muito claro
Muito claro
Pouco claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro

Bastante claro

Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro
Muito claro

Bastante claro

Muito claro
Muito claro
Muito claro

A A EAEDMDAEDMDDDAEDDDDIASASEDMDDADN

Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante
Relevante

Fonte: Dados das autoras da pesquisa.

Confiabilidade
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Nesta analise, com 50 participantes foram incluidos para avaliar a

confiabilidade intra-avaliador. Destes, 90% eram mulheres, com média de idade

de 68,22+3,5 e 38% possuiam ensino fundamental incompleto. Observou-se que

82% sem alteracdes cognitivas, e 28% eram funcionalmente vulneraveis.

Houve adequada confiabilidade intra-avaliador para o escore facilitadores

do MQE (CCl2,1=0,74) e também para o escore das barreiras (CCl2,1=0,80). Os

valores descritivos da analise de teste e reteste estdo apresentados na Tabela

5, enquanto os valores de confiabilidade dos facilitadores e barreiras do MQE

estdo elucidados na Tabela 6.
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Tabela 5 — Aplicactes do MQE 1 e 2 (h=50)

MQE 1
Facilitadores 2,70 (x0,55)
Barreiras 2,12 (x0,14)
MQE 2
Facilitadores 2,72 (x0,04)
Barreiras 2,11 (x0,14)

MQE 1: primeira aplicagdo do MQE
MQE 2: segunda aplicacdo do MQE
Fonte: Pesquisadora, 2024.

Tabela 6 — Confiabilidade Intra-avaliador dos dominios do MQE (n=50)
CCI (95%Cl)

Facilitadores 0,74 (0,54 — 0,85)

Barreiras 0,81 (0,65 — 0,89)

CCI: coeficiente de corregéo intraclasse
Cl: intervalo de confianca
Fonte: Pesquisadora, 2024.

Validade convergente

A validade convergente foi analisada utilizando o Coeficiente de
Correlacdo de Spearman, considerando as correlacfes entre o escore total e os
dominios do MQE com a incapacidade medida pelo WHODAS-B.O e o Core Set
para saude fisica de idosos. As correlacdes significativas sdo apresentadas na
Tabela 6. Observou-se correlacao significativa entre o escore total do dominio
facilitador do MQE e o escore do WHODAS-B.O, além de correlagdes entre os
dominios facilitadores do MQE (tecnologia, sistemas politicos e renda) e os
escore da meédia dos facilitadores ambientais estimados pelo Core Set para
saude fisica de idosos. O dominio de obstaculos tecnologicos do MQE também
apresentou correlagdo com as barreiras ambientais do Core Set da CIF. N&o

foram encontradas correlacdes significativas entre os componentes de fungoes
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e estruturas do corpo e atividades e participacdo do Core Set para saude fisica

de idosos e o MQE.

Tabela 7. Validade convergente entre o0 MQE e as medidas de incapacidade

(WHODAS-B.O e core set para saude fisica de idosos).

Variavel/Dominio Variavel rho (p) Magnitude da Decisao
MQE comparada correlacéo Validade
convergente
Escore total Incapacidade -0,27 Fraca Parcialmente
ambiente (WHODAS- (p=0,006) atendida
facilitador B.O)
Tecnologia Core set 0,23 (p=0,02) Fraca Parcialmente
(facilitador) facilitador atendida
Sistemas politicos Core set 0,24 (p<0,01) Fraca Parcialmente
(facilitadores) facilitador atendida
Renda Core set -0,20 (p<0,05) Fraca Parcialmente
(facilitador) ambiente atendida
barreiras
Tecnologia Core set 0,20 (p=0,04) Fraca Parcialmente
(obstéaculos) ambiente atendida
barreiras

MQE: Measure of the Quality of Environment. WHODAS B.O: World Health Disability Assessment
Schedule — Brazilian version for older people vff rho: Coeficiente de correlacdo de Spearman.p:
valor de p. Core set: Core set da CIF para saude fisica de idosos.
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DISCUSSAO

Este estudo analisou a validade e confiabilidade do MQE como ferramenta
de avaliacdo dos fatores ambientais que impactam a funcionalidade de pessoas
idosas comunitarias no Brasil. Os resultados revelaram que o MQE demonstrou
adequada validade de conteudo e confiabilidade intra-avaliador apropriada para
utilizacdo em idosos comunitarios. Contudo, a validade convergente foi
parcialmente atendida. De maneira geral, o ambiente foi percebido como
facilitador, especialmente, no que diz respeito aos dispositivos de auxilio e
adaptacdes e objetos de uso. As principais barreiras foram intensidade do
barulho ou som e acesso de ruas em sua comunidade.

Na amostra de 100 participantes 81% eram do sexo feminino, com média
de idade de 68,2815,8, 34% possuiam ensino fundamental incompleto, 60%
casados ou em unidao estavel, 64% sem vulnerabildiade da capacidade fisica. O
tempo médio de aplicacdo do MQE foi de 9min 44seg, com aplicacdo
predominante na modalidade presencial. A avaliagdo da funcionalidade pelo
Core Set revelou uma alta prevaléncia de comprometimentos nas funcgdes
corporais, especialmente na "Qualidade do sono (b1343)" e na "Sensacéao de dor
(b280)", que afetaram 82% e 61% dos participantes, respectivamente. No
componente de estruturas corporais, as alteracdes articulares (s7701)
apresentaram o maior percentual de comprometimento, com 44%. Entre as
atividades e a participacdo, a atividade mais limitada foi agachar-se (d4101),
também com 44% de comprometimento. A participacdo social mostrou maior
comprometimento na prética de esportes, com 67% dos participantes relatando
algum nivel de restricdo. As demais areas da funcionalidade, apresentaram
relativa preservacdo das funcbes e estruturas corporais e atividades e
participacdo, com destaque especial para a atividade de cuidar de si proprio, na
qual nenhum participante relatou problemas. A variacdo na distribuicdo dos
escores reforca a importancia de uma abordagem individualizada na avaliacéo e
no tratamento de pessoas idosas, considerando as diferentes necessidades de
suporte em funcdo das areas mais afetadas.

Na pesquisa de Andrade et al. (48), foram consideradas caracteristicas
como a autoavaliacdo da saude, multimorbidade e incapacidade funcional,

sendo esta ultima avaliada por meio do relato de dificuldades nas Atividades
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Bésicas da Vida Diaria (ABVD), como tomar banho, vestir-se, alimentar-se, usar
o toalete, levantar da cama e atravessar um comodo. Esses dados, embora
relevantes, apresentam uma divergéncia com os achados do presente estudo,
pois em nossos achados as ABVD né&o aresentaram nenhuma dificuldade por
serem participantes sem grandes comprometimentos funcionais. O estudo de
Andrade et al. (48) envolveu uma populacdo com maiores comprometimentos
funcionais, enquanto no presente estudo a amostra consistiu em pessoas idosas
ativas, sem dificuldades significativas nas ABVD, com comprometimentos mais
leves, o que reflete um perfil de funcionalidade relativamente preservado.

Embora os instrumentos de autoavaliacdo de comorbidades e incapacidade
funcional nos dois estudos tenham revelado dados semelhantes, a principal
diferenca entre os dois cenérios estd no grau de comprometimento observado.
No nosso estudo, o maior grau de comprometimento foi observado na qualidade
do sono e na pratica de atividades esportivas. Essas atividades, mais complexas
e exigentes fisicamente, podem representar desafios maiores do que as ABVD,
que séo fungBes basicas do dia a dia. A qualidade do sono e a participagdo em
atividades esportivas envolvem um conjunto mais abrangente de fatores
relacionados ao ambiente fisico, social e atitudinal, refletindo uma dificuldade
mais complexa de adaptacéo a vida cotidiana em comparacao com as limitacdes
nas ABVD, que se referem a tarefas mais imediatas e essenciais.

Na literatura, estudos apontam que o escore do WHODAS 2.0 B.O tende a
aumentar entre idosos a medida que fatores ambientais, como dificuldades com
transporte, presenca de escadas, ruidos, clima e preconceito, sao reconhecidos
como barreiras ao funcionamento diario (12). No presente estudo, os resultados
relacionados a incapacidade, medida pelo WHODAS 2.0 B.O, indicaram valores
de mediana de 3 [0-6], refletindo niveis de incapacidade leve. Importante
ressaltar que esses resultados nao foram influenciados por altera¢des cognitivas
graves, uma vez que esse fator foi um critério de exclusdo do estudo. Dessa
forma, a amostra composta por idosos ativos e sem comprometimentos
cognitivos graves apresenta um perfil de incapacidade mais leve, o que pode ter
influenciado esses achados. A amostra pode ndo ter incluido variagbes de
funcionalidade suficientes para permitir uma analise mais profunda sobre a
correlagéo.

Observou-se adequada validade de conteudo, tanto pela perspectiva das
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entrevistas cognitivas realizadas com o publico-alvo, quanto pela vinculagdo com
a CIF. As entrevistas cognitivas revelaram alto grau de pertinéncia e relevancia
dos itens do MQE para o publico-alvo.

Quanto a metodologia de vinculacdo com a CIF, observou-se no estudo
publicado com resultados obtidos pela presente tese Alflen et al. (2024) (46) o
MQE aborda os cinco dominios dos “fatores ambientais” da CIF, com
predominancia do dominio “servigos, sistemas e politicas”. Esses s&o resultados
importantes da andlise de conteido do MQE para quantificar facilitadores e
barreiras ambientais em pessoas idosas e, foram analisados usando um
procedimento de vinculacdo atualizado e metodologicamente sdlido.
Considerando a analise do publico-alvo e a vinculacdo com a CIF, infere-se que
ndo ha necessidade de modificacbes no MQE para avaliar pessoas idosas
comunitarias. Contudo, observou-se que os itens 3, 4, 6, 10 e 24 que abordam a
disponibilidade de empregos, caracteristicas do ambiente de trabalho e seguros
e beneficios financeiros foram frequentemente reportados como “N&o sei/nao se
aplica”. A alta proporcdo de respostas deste tipo pode indicar que esses
aspectos nao sdo prioritarios para os participantes idosos ou que 0s idosos nao
souberam pontuar seus impactos. A interpretacdo desses dados sugere a
necessidade de considerar a relevancia contextual desses itens para a amostra
em questdo. Podendo ser indicios relevantes para uma versdo reduzida da
medida.

Os resultados da validade de conteudo referentes a clareza de linguagem
e relevancia teodrica, também revelaram resultados adequados, ndo sendo
necessario nenhum ajuste para aplicacdo em pessoas idosas comunitérias.
Esses resultados se assemelham aos de Faria-Fortini et al. (28) que traduziram
e adaptaram o MQE para o portugués Brasil para aplicacdo em sobreviventes de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), e durante o processo de validacdo nédo foram
observados davidas ou conflitos de terminologia e sendo considerada satisfatoria
a equivaléncia semantica e cultural.

A andlise das pontuacgfes do MQE revela nuances importantes sobre como
0s participantes percebem o0s aspectos ambientais em suas vidas. Ha indicios
de que, em média, os participantes percebem o ambiente como relativamente
mais favoravel do que desafiador. De modo geral, as principais barreiras foram

nas questdes dos itens 17, 18, 20 e 25, que correspondem aos conceitos de
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intensidade do barulho ou som, acesso de ruas em sua comunidade,
procedimentos governamentais e condicfes climéaticas. As questdes que
indicaram maiores facilitadores abordaram as questdes MQE 23, 22 e 14, que
correspondem a dispositivos de auxilio e adaptacdes, objetos de uso e servigos
comunitérios e culturais. As questfes indicadas sem influéncia correspodem as
questdes do MQE 9 com conceitos de servicos educacionais e intensidade da
luz. E para as questdes néo sei e nao se aplica, que foram MQE 4, 3 6, 10 e 24
corresponderam a caracteristicas do trabalho, disponibilidade de oferta de
emprego e seguros e outros programas de compensacao financeira.

Com caracteristicas bem marcantes geograficamente Rantakokko et al.
(2014) (6) conceituou Barreiras e Facilitadores ambientais percebidos para
mobilidade ao ar livre. Foram identificados como Barreiras: mas condi¢cfes de
rua, meio-fio alto, colinas em ambiente proximo, longa distancia para servicos,
falta de bancos, ambiente barulhento, trafego intenso, cruzamentos perigosos,
ciclistas em calgcadas, veiculos em calcadas, inseguranca devido a outros
pedestres, iluminacdo ruim, falta de cal¢cadas e neve e gelo. Os Facilitadores
foram compreendidos com 0s parques, rotas de caminhada, natureza, paisagens
atraentes, arredores familiares, boa iluminacao, quintal préprio, outras pessoas
ao ar livre motivam, servicos ou lojas proximas, calcadas regulares, passarelas
sem colinas ingremes, locais de descanso ao lado da rota de caminhada, rotas
de pedestres pacificas e de boa qualidade, sem trafego de carros, sem ciclistas
nas passarelas e travessias seguras. E, algumas dessas caracteristicas também
foram encontradas no presente trabalho, como ambiente barulhento como
barreira.

Em uma visdo quantitativa, no estudo de Rantakokko et al (6), 0 nimero
médio de barreiras ambientais percebidas foi de 1,8 + 1,9. Um terco dos
participantes (32%) nao relatou nenhuma barreira ambiental, 21% relataram 1 e
47% relataram multiplas (2 ou mais). Dificuldades de locomocé&o explicaram uma
parte substancial da associacdo entre aqueles que perceberam multiplas
barreiras ambientais. Para os facilitadores ambientais esse valor foi de de 6,2 +
3,6. E, relataram quatro a sete facilitadores eram menos propensos a ter espago
de vida restrito do que aqueles que relataram trés ou menos.

Por outro lado, os resultados encontrados por Virués-Ortega (2011) em

uma amostra de 503 participantes com idade =75 anos, destacou que o acesso
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a servigcos sociais foi um fator protetor contra a incapacidade, enquanto
dificuldades no acesso aos servicos e a presenca de transtornos neurologicos,
como a deméncia, estavam associadas a um aumento significativo da
incapacidade. Essa diferenca € importante, pois, ao comparar com 0 Nosso
estudo, que utilizou a versdo curta do WHODAS 2.0 B.O e excluiu alteracdes
cognitivas moderadas a graves, observamos que 0 acessO aos Servi¢cos, em
nossa amostra, foi predominante como facilitador da funcionalidade.

Esses achados sugerem que 0 acesso a servigos sociais e de salude pode
atuar de maneira diferenciada, dependendo do contexto da amostra estudada.
Em nosso caso, com pessoas idosas ativos e sem comprometimentos cognitivos
graves, 0 acesso a servicos se mostrou mais como um facilitador, o que reforca
a importancia de considerar o perfil funcional e o contexto social dos
participantes ao interpretar os resultados da avaliacdo de incapacidade. Além
disso, a auséncia de alteracdes cognitivas graves na nossa amostra pode ter
favorecido a identificacdo do ambiente como um facilitador em vez de uma
barreira, contrastando com os resultados de Virués-Ortega, onde as condicfes
de salude mais complexas exacerbaram as dificuldades enfrentadas pelos
participantes.

Itens com alta frequéncia de respostas “ndo sei/ndo se aplica” incluem os
itens 3, 4, 6 e 10 e 24 que abordam a disponibilidade de empregos,
caracteristicas do ambiente de trabalho e seguros e beneficios financeiros e,
veiculo utilizado, respectivamente. A alta proporcao de respostas deste tipo pode
indicar que esses aspectos ndo sao prioritarios para os participantes idosos. O

fato de a maior parte da amostra ser aposentada, pode justificar esse achado.

Observou-se adequada confiabilidade dos escores do MQE para
facilitadores e barreiras em pessoas idosas comunitarias, quando aplicados pelo
mesmo avaliador em tempos diferentes (teste-reteste). Faria-Fortini et al. (28)
também observaram que a confiabilidade, medida pelo coeficiente de correlagcéo
intraclasse, indicando que os escores obtidos nas duas aplicacbes do MQE
foram semelhantes, reforcando os achados do presente estudo, que indicam
moderada confiabilidade intra-avaliador. No entanto, enquanto o estudo de
Faria-Fortini et al. (2016) avaliou a confiabilidade teste-reteste para cada questao

do instrumento, nosso estudo analisou a confiabilidade do MQE em sua
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totalidade.

Em outro estudo, Noreau et al. (2010) (51) observaram niveis de
concordancia entre 56% e 85% (para duas amostras) ao utilizar a versao longa
do questionario, com 109 itens. A maioria dos itens obteve pontuacbes de
concordancia superiores a 60%, indicando um nivel de confiabilidade moderado
a alto. Esses achados corroboram a adequacao e a confiabilidade do MQE,
destacando sua utilidade e consisténcia na analise dos fatores ambientais em
populacdes similares.

Observou-se correlacdo significativa entre o escore total do dominio
facilitador do MQE e o escore do WHODAS-B.O, além de correlacdes entre 0s
dominios facilitadores do MQE (tecnologia, sistemas politicos e renda) e os
escore da média dos facilitadores ambientais estimados pelo Core Set para
saude fisica de idosos. O dominio de obstaculos tecnolégicos do MQE também
apresentou correlacdo com as barreiras ambientais do Core Set da CIF. Apesar
da correlacdo entre as medidas, esses resultados indicam validade convergente
parcial do MQE, pois, foram identificadas correla¢des fracas, quando a hipotese
estabelecida a priori esperava correlacdes acima de 0,30 (moderada).

Em um comparativo do presente estudo com outra pesquisa em individuos
com AVC usuérios da atencao primaria a saude de Belo Horizonte/MG, realizado
Cruz et al. (47), que investigaram a associagdo entre fatores ambientais,
medidas pelo MQE e Qualidade de Vida Relacionado a Saude (QVRS),
identificou-se correlacdes significantes e de fraca magnitude entre os desfechos,
corroborando com os achados do presente estudo.

No estudo de Ferrer (2018) (33) na andlise da associacdo entre barreiras
ambientais e incapacidade observou-se que fatores ambientais como escadas,
acesso ao transporte publico, ruidos, clima e preconceito reconhecidos como

barreira foram associados a um aumento no escore do WHODAS 2.0 BO.
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Limitagdes do estudo

A principal limitacdo deste estudo refere-se a representatividade da
amostra, uma vez que ndo foram incluidos idosos com déficits cognitivos e
motores graves. Essa exclusdo pode ter impactado a validade dos
resultados, restringindo as conclusdes aqueles com melhor funcionalidade.
Além disso, como as medidas de funcionalidade foram autorrelatadas, ha
0 risco de superestimacdo ou subestimacdo, o que poderia ter sido
minimizado com o uso de instrumentos objetivos. Essa selecao pode ter
influenciado os resultados relacionados a funcionalidade dos participantes,
ja que individuos com incapacidades mais severas foram excluidos da
andlise.

Outro ponto a ser considerado é que a amostra incluiu apenas
participantes que tinham acesso aos servicos de saude e condicdes para
se deslocar até as atividades realizadas nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Dada essa limitagdo, € essencial que futuras pesquisas sejam
conduzidas com amostras maiores e mais diversas, incluindo pessoas com
diferentes niveis de funcionalidade, para verificar e comparar os achados

deste estudo de forma mais abrangente.
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Conclusao

Em conclusdo, este estudo atingiu seus objetivos, fornecendo
evidéncias substanciais sobre a validade e confiabilidade do MQE como
ferramenta para avaliar os fatores ambientais de pessoas idosas
comunitarias. Os resultados confirmaram que o MQE apresenta
propriedades psicométricas adequadas, incluindo validade de conteudo,
clareza de linguagem e relevancia tedrica para a populacéo idosa, além de
uma confiabilidade intra-avaliador satisfatéria, tanto para os escores de
facilitadores quanto para os de barreiras. Adicionalmente, a andlise de
validade convergente evidenciou correlacdes significativas, embora de
magnitude fraca, entre o MQE e o core set de saude fisica de idosos, bem
como entre o0 MQE e o WHODAS B.O., sugerindo validade convergente
parcial.

Portanto, este estudo contribui de forma significativa para o
entendimento da interacdo entre os fatores ambientais e a funcionalidade
de pessoas idosas comunitarios, oferecendo suporte para politicas e
intervencdes voltadas a melhoria das condicfes de vida dessa populacéo.
O MQE, como instrumento validado e confiavel, pode ser utilizado de
maneira eficaz em futuras pesquisas e praticas clinicas, proporcionando
uma avaliacdo abrangente e precisa dos fatores ambientais que afetam a

gualidade de vida das pessoas idosas.
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ANEXO | — Dados Sociodemograficos e Clinicos Gerais

Data:_/ [/
Dados Sociodemograficos
Nome: Data de Nascimento:___ /[
Sexo:.____ Escolaridade Idade:____anos
Naturalidade: Estado Civil
Endereco Celular:
Ocupacgéo: Renda Familiar:
Acompanhante Mora com

Doencas Diagnosticadas e Medicamentos Utilizados (HAS, DM, AVC,
Ortopédica, Vascular entre outros)

Pratica atividade fisica: ( ) Sim () Nao
NUmero de consultas no ultimo ano?

Ha quanto tempo utiliza os servi¢o de saude?
( )Maisdeumano ( )Menosdeumano ()Umano

Uso de orteses/ auxilio para marcha: ( ) Sim ( ) N&do . Qual?

Quais servicos de saude tem acesso?

( )UBS

( )Ambulatorial
( )Hospitalar

( ) Outro. Qual?
Qual meio de transporte mais utilizado?
Qual frequéncia?

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora, 2022



ANEXO II - O impacto dos fatores ambientais na incapacidade de idosos

Dentre os itens abaixo o que o (a) impede de realizar alguma atividade
importante para seu dia a dia?

1 Escadas 0 1 2 3 4
nada | um pouco as muito impede
vezes totalmente

2 Barulho 0 1 2 3 4

3 Calgada 0 1 2 3 4

4 Violéncia 0 1 2 3 <

5 Tempo{clima) 0 1 2 3 4

6 Luz/agua 0 1 2 3 4

7 Transporte 0 1 2 3 -

8 lluminacao Q 1 2 3 -

9 Servigo de salide 0 1 2 3 4

10 Falta de apoio famillar 0 1 2 3 4

11 Falta de apolo de 0 1 2 3 4
amigos/vizinhos

12 Preconceito ou 0 1 2 3 <
discriminagao

Fonte: Ferrer, 2018 (28)



ANEXO Ill - WHODAS 2.0 — BO (Brazilian version for older people) (39)

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé leve em (ou para):

1-Ficar em pé por periodos t&o Jongos como | Nenhum Leve Médio Grave Extremol/
30 minutos? N&o consigo

2- Cudar das suas responsabilidades com | Nenhum Leve Medio Grave Extremo/
seular? Ndo consigo

3- Aprender uma nova tarefa, por exemplo, | Nenhum Leve Médio Grave Extremal
como chegar a um lugar novoe? N&o consigo

4- Vocé teve problema para se engajar | Nenhum Leve Medio Grave Extrema/
(participar) em atividades da comunidade Nao consigo
(por examplo, festividades, atividades
religiosas ou oulra atindade) da mesma
fooma que Qqualquer oulra pessoa
consegue?

5- Vocé foi emocionalmente afetado por | Nenhum Leve Médio Grave Extrema/
seus problemas de salide? N&o consigo

B-Caminhar uma grande distancia, tal como | Nenhum Leve | Médio Grave Extrema/

um guildmetro (cerca de 10 quadras)? N&o consigo
7-Lavar seu corpo toda? Nenhum Leve Médio Grave Extremo/
Nao consigo
8- Vastir-sa? Nenhum Leve Meédio Grave Extremal
N&o consigo
8- Manter uma amizade? Nenhum Leve Medio Grave Extremo/
N&o consigo
10- Seu trabatho no dia 5 dia? Nenhum Leve Médio Grave Extremo/
N&o consigo

Fonte: Moreira et al (2015) (40)



ANEXO IV - INSTRUMENTO DE APLICAGCAO VES-13

APENDICE A - Versao Final do VES-13

1. Idade

PONTUAGAO:

1 PONTO PARA IDADE 75-84
3 PONTOS PARA 1DADE 2 85

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua salde é:

Ruim* (1 PONTO)
Regular® (1 PONTO)
Boa

Muito Boa ou
Excelente

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade | dificuldade dificuldade* fazer*
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se () () () {)* ()°
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de S quilos? {) () () ()* ()
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? {) () () () ()
ESCreVEr OU MANUSEAr € Segurar pequenos objetas? () 8] ) () {)°
Andar 400 {aproximad, te quatro quarteirdes)? () () () ()" ()

Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chdo ou limpar (
janelas?

0

() (r (0

PONTUACAO

3f,

: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
DIFICUI.DEADE" OU “INCAPAZ DE FAZER*" NAS QUESTOES
Ja AT

{ PONT

4. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a. fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

{ ) $IM => Vocé recebe ajuda para fazer compeas? () SIM* { ) NAO
() NAD
[ ) NAO FAQO COMPRAS- Isto acontece por causa de sua sadde? () SiM* { ) NAO
b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?
() SIM = Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? (}SiM* { ) NAO
() NAO
{ ) NAQ LIDO COM DINHEIRO > Isto acontece por causa de sua satde? {}SIM* { ) NAO
c. atravessar o quarto andando? € PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.
[ ) SIM -> Vocé recebe ajuda para andar? () Sim* { ) NAO
(I NAO
[ ) NAO ANDO -> Isto acontece por causa de sua saude? () Sim* { ) NAO
d. realizar tarefas domésticas leves (como lavar louga ou fazer limpeza leve)?
[ ) SIM <> Vocd recebe ajuda para tarefas domésticas leves? {}SIM* () NAQ
() NAO
() NAD FAGO TAREFAS DOMESTICAS LEVES = Isto acontece por causa de
sua sande? {15 {)NAD
e. tomar banho de chuveiro ou banheira?
() SIM <> Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? () Sina* { )NAO
() NAO
[ ) NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA - Isto acontece por
causa de sua saude? (1Sm* {}NAD

CLASSIFICACAO FINAL:
NAO VULNERAVEL = pontuagdo s 3
VULNERAVEL = pontuacdo 2 3

Fonte: Escola de Enfermagem (2012)

PARA UMA OU

PONTUAGAO: CONSIDERAR 4 PONTOS
MAIS RESPOSTAS “SIM”* NAS QUESTOES 4a ATE 4e

79



ANEXO V - MQE Brasil - Versao final traduzida do MQE-Brasil

80

Levando em consideragdo suas habilidades e limitacoes pessoais, indique o Obstaculo | « | Facilitador o
. ~ - - - .z - [&] -
quanto as situactes ou fatores geralmente influenciam sua vida diaria S o ié
2 g &
- o S c = o — 9 @
Sl | 8lel 8l ag
28] L @ OE.) 5} Rl 18] ul «
2| 2|22 2|2 Z
Item 3 (-2 |-1]0 |+1|+ |+3
2

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 horéria)

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

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

7. Lojas e servigos em sua comunidade

8. Servicos de atendimento domiciliar (salde, faxina, reabilitacdo, servigos de
entrega a domicilio)

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

10. O veiculo pessoal que vocé usa

11. Servicos de transporte pablico

12. Rédio e televisdo (acesso, qualidade da informacéo, legenda)

13. Comunicacdo eletrdnica (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 voceé precisa entrar (banco,
correio, prefeitura, posto de salde)

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

18. Condig0es 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 voceé usa (itens de trabalho ou estudo, méveis, decoragdo,
eletrodomeésticos, equipamento eletrdnico)

23. Dispositivos de auxilio e adaptacdes, por exemplo, éculos, bengala e
corriméo
(disponibilidade, uso, manutencéo)

24. Participacdo em decisGes em sua comunidade (assembleia/reunido publica,
eleicdes)

25. Procedimentos governamentais e administrativos (documentos e formularios
necessarios para solicitacdo de servigos bancéarios, renovacdes de aposentadoria,
carteira de motorista e beneficios)

26. Procedimentos administrativos e regras (regras para fumantes, regras em
estacionamentos e normas burocraticas)

Fonte: Faria- Fortini et al., 2016



A)

ANEXO VI — Core Set CIF (20)
FUNCOES DO CORPO
b1300 nivel de energia

Como o(a) senhor(a) classifica seu nivel de energia para realizar

as atividades diarias, considerando seu vigor e sua resisténcia?

( ) Qualificador 0: sem comprometimento algum;

( ) Qualificador 1: ligeiramente comprometido;

( ) Qualificador 2: comprometido moderadamente;

( ) Qualificador 3: comprometido de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometido;

b1343 qualidade do sono

Como o(a) senhor(a) classifica a qualidade do seu sono?
Considere o sono “perfeito” como sendo aquele que leva a um

descanso e relaxamento fisico e mental ideais;

( ) Qualificador 0: 6tima qualidade;

( ) Qualificador 1: boa qualidade;

( ) Qualificador 2: qualidade regular;

( ) Qualificador 3: qualidade ruim;

( ) Qualificador 4: péssima qualidade;
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b2352 funcéo vestibular do movimento

Como o(a) senhor(a) classifica sua movimentagéo, considerando a

direcdo e a velocidade dos seus movimentos corporais?
( ) Qualificador 0: sem comprometimento algum;

( ) Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

( ) Qualificador 2: comprometida moderadamente;

( ) Qualificador 3: comprometida de maneira grave;

() Qualificador 4: totalmente comprometida;

b260 funcéo proprioceptiva

Solicitar ao entrevistado que realize os seguintes testes: 1) index-
index; 2) Index-nariz; 3) Fechar os olhos e dizer como esta a
posicdo do joelho (flexionado ou estendido); 4) Fechar os olhos e

dizer como esté a posicao do cotovelo (flexionado ou estendido).
( ) Qualificador O: realiza 5 testes corretamente;

( ) Qualificador 1: realiza 3 ou 4 testes corretamente;

( ) Qualificador 2: realiza 2 testes corretamente;

( ) Qualificador 3: realiza 1 teste corretamente;

( ) Qualificador 4: nado realiza nenhum teste corretamente

b280 sensacéo de dor

O(a) senhor(a) sente algum tipo de dor?

( ) Qualificador 0: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);
( ) Qualificador 1: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
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( ) Qualificador 3: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 4: sempre (96-100% do tempo);

b4550 resisténcia fisica geral

Como o(a) senhor(a) classifica sua resisténcia fisica geral para
realizar as atividades diarias, considerando sua tolerancia ao

exercicio e o seu vigor?

( ) Qualificador 0: sem comprometimento algum;

( ) Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

( ) Qualificador 2: comprometida moderadamente;
( ) Qualificador 3: comprometida de maneira grave;

( ) Qualificador 4: totalmente comprometida;

b4551 capacidade aerébica

Como o(a) senhor(a) classifica sua capacidade aerdbica, ou seja,
sua capacidade de se exercitar sem sentir falta de félego?

( ) Qualificador 0: nunca ou quase nunca sinto falta de ar (0-4%

do tempo);
( ) Qualificador 1: raramente sinto falta de ar (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 2: com certa frequéncia sinto falta de ar (25-49%

do tempo);

( ) Qualificador 3: a maior parte do tempo sinto falta de ar (50-
95% dotempo);

( )Qualificador 4: sempre sinto falta de ar (96-100% do tempo);



b7102 mobilidade generalizada das articulacdes

Como o(a) senhor(a) classifica a mobilidade generalizada das suas
articulagdes, considerando a amplitude e facilidade de movimento

das articulagcdes de todo o corpo?

( ) Qualificador 0: sem comprometimento algum;

( ) Qualificador 1: ligeiramente comprometida,;

( ) Qualificador 2: comprometida moderadamente;
( ) Qualificador 3: comprometida de maneira grave;

( ) Qualificador 4: totalmente comprometida;

b7306 forca de todos os musculos do corpo

Como o(a) senhor(a) classifica a forca generalizada dos seus

musculos?

( ) Qualificador 0: sem comprometimento algum;
() Qualificador 1: ligeiramente comprometida;

( ) Qualificador 2: comprometida moderadamente;
( ) Qualificador 3: comprometida de maneira grave;

( ) Qualificador 4: totalmente comprometida;

b7356 tdnus de todos os musculos do corpo

Palpar musculatura de tronco, MMSS e MMII e avaliar o tbnus em
repouso e a resisténcia oferecida quando se tenta mover esses

musculos passivamente;
( ) Qualificador 0: tbnus sem comprometimento algum;
( ) Qualificador 1: tdnus ligeiramente comprometido;

( ) Qualificador 2: tbnus comprometido moderadamente (flacidez

palpavel);
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B)

( ) Qualificador 3: tdnus comprometido de maneira grave (flacidez

visivel);

( ) Qualificador 4: ténus totalmente comprometido (flacidez total);

b7402 resisténcia de todos os musculos do corpo

Considerando a resisténcia generalizada dos seus musculos, o(a)
senhor(a) consegue sustentar a contracdo muscular de varios
musculos do corpo por um periodo de tempo necessario para

desempenhar uma atividade?

() Qualificador 0: sempre (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
() Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

ESTRUTURAS DO CORPO

s4100 coracao Seu coracdo tem algum problema?
Qualificador 1

( ) 0 Nenhum problema,;

( ) 1 Deficiéncia leve ;

( ) 2 Deficiéncia moderada,;

( ) 3 Deficiéncia grave;

( ) 4 Deficiéncia completa;

(Qual? Ha quanto tempo? Fez cirurgia? Quantas? Qual? Quando?
Precisa de transplante?)
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Qualificador 2

( ) 0 Nenhuma mudanca na estrutura
( ) 1 Auséncia total

( ) 2 Auséncia parcial

( ) 3 Parte adicional

( ) 4 Dimens0Oes aberrantes

( ) 5 Descontinuidade

( ) 6 Posicao desviada

( ) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulo de
liquido

s7700 ossos

Seus 0ssos tem algum problema?
Qualificador 1

( ) 0 Nenhum problema,;

() 1 Deficiéncia leve ;

( ) 2 Deficiéncia moderada;

( ) 3 Deficiéncia grave;

( ) 4 Deficiéncia completa;

(Osteoporose? Osteopenia? Fratura? Tem densitometria?)

Qualificador 2

( ) 0 Nenhuma mudanca na estrutura
( ) 1 Auséncia total

( ) 2 Auséncia parcial

( ) 3 Parte adicional

( ) 4 Dimensbes aberrantes
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( ) 5 Descontinuidade
( ) 6 Posicao desviada

( ) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulo de

liquido

s7701 articulagbes

Suas articula¢des tem algum problema?
Qualificador 1

( ) 0 Nenhum problema,;

( ) 1 Deficiéncia leve ;

( ) 2 Deficiéncia moderada,;

( ) 3 Deficiéncia grave;

( ) 4 Deficiéncia completa;

(Tem artrose? AR? Gota? Em quais articulacbes?)

Qualificador 2

( ) 0 Nenhuma mudanca na estrutura
( ) 1 Auséncia total

( ) 2 Auséncia parcial

( ) 3 Parte adicional

( ) 4 Dimensbes aberrantes

( ) 5 Descontinuidade

( ) 6 Posicao desviada

( ) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulo de

liquido



s7702 musculos

Seus musculos tem algum problema?
Qualificador 1

( ) 0 Nenhum problema,;

( ) 1 Deficiéncia leve ;

( ) 2 Deficiéncia moderada,;

( ) 3 Deficiéncia grave;

( ) 4 Deficiéncia completa,;

(Fibromialgia? Fadiga? Tendinites?)

Qualificador 2

( ) 0 Nenhuma mudanca na estrutura
( ) 1 Auséncia total

( ) 2 Auséncia parcial

( ) 3 Parte adicional

( ) 4 Dimensbes aberrantes

( ) 5 Descontinuidade

( ) 6 Posicao desviada

( ) 7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulo de

liquido

C) ATIVIDADES E PARTICIPACAO
d160 concentrar a atencao
Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue centrar-se intencionalmente
em um estimulo especifico, desligando-se de ruidos que distraem

a atencao?

( ) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
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() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando um ambiente confortavel e em siléncio, vocé pode
centrar-se intencionalmente em um estimulo especifico,

desligando-se de ruidos que distraem a atencdo?

( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo)

d4101 agachar-se

Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue agachar-se?

( ) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

( ) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade
Considerando um local com apoio, vocé pode agachar-se?
( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);



( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo)

d450 andar

Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue caminhar?

( ) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando um local plano e sem obstaculos, vocé pode

caminhar?

( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d470 utilizacao de transporte
Qualificador 1 - Desempenho
Na sua vida normal, vocé consegue andar de 6nibus, taxi ou avidao?

() Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
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() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando que vocé tenha tempo e dinheiro, vocé pode andar

de 6nibus, taxi ou avido?

( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo)

d5700 garantir o préprio conforto fisico

Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue cuidar de si préprio, tendo
consciéncia da necessidade de tomar medidas, e efetua-las, para
garantir que o préprio corpo esteja numa posicado confortavel, sem

sentir muito calor ou frio e que dispde de iluminacdo adequada?

( ) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);
( ) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo)
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);
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( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Quialificador 2 - Capacidade Considerando que vocé tenha tempo
e dinheiro, vocé pode cuidar d e si préprio, tendo consciéncia da
necessidade de tomar medidas, e efetua-las, para garantir que o
proprio corpo esteja numa posi¢do confortavel, sem sentir muito
calor ou frio e que dispde de iluminacédo adequada? ( ) Qualificador

0: sim, posso (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo)

d5701 controle da dieta e forma fisica
Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue cuidar de si proprio, tendo
consciéncia das préprias necessidades, selecionando e

consumindo alimentos nutritivos e mantendo a forma fisica?

( ) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando que vocé tenha tempo e dinheiro, vocé pode cuidar
de si proéprio, tendo consciéncia das proprias necessidades,

selecionando e consumindo alimentos nutritivos e mantendo a
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forma fisica?

( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo)

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

d7504 relagdes informais com pares
Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue criar e manter relacoes
informais com pessoas que tém a mesma idade, interesse ou outra
caracteristica em comum? ( ) Qualificador O: sim, consigo (96-
100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);
( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo)

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando que vocé tenha tempo disponivel e acesso a locais
de lazer, vocé pode criar e manter relacées informais com pessoas
gue tém a mesma idade, interesse ou outra caracteristica em

comum?

( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

( ) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

() Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);



d9201 praticar esportes

Qualificador 1 - Desempenho

Na sua vida normal, vocé consegue participar de jogos ou eventos
competitivos de atletismo, organizados informal ou formalmente,

sozinho ou em grupo, como boliche, ginastica ou futebol?

( ) Qualificador 0: sim, consigo (96-100% do tempo);

() Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo)

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

( ) Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo);

Qualificador 2 - Capacidade

Considerando suas melhores condicdes de saude atuais, vocé
pode participar de jogos ou eventos competitivos de atletismo,
organizados informal ou formalmente, sozinho ou em grupo, como

boliche, ginastica ou futebol?

( ) Qualificador 0: sim, posso (96-100% do tempo);

( ) Qualificador 1: a maior parte do tempo (50-95% do tempo);
( ) Qualificador 2: com certa frequéncia (25-49% do tempo);

( ) Qualificador 3: raramente (5-24% do tempo);

() Qualificador 4: nunca ou quase nunca (0-4% do tempo)
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D) FATORES AMBIENTAIS

e1101 Medicamentos

O (a) senhor (a) faz uso de algum medicamento? Se sim, esse

medicamento é um facilitador ou uma barreira para sua vida?

Escore para facilitadores ambientais Escore para barreiras ambientais

() +0 nenhum facilitador () .0 nenhuma barreira

() +1 facilitador leve () .1 barreira leve

() +2 facilitador moderado ( ) .2 barreira moderada

() +3 facilitador consideravel () .3 barreira consideravel
() +4 facilitador completo () .4 barreira completa
() 9 Nao aplicavel () 9 Nao aplicavel

1400 Produtos e Tecnologia gerais para atividades culturais,

recreativas e esportivas

O (a) senhor (a) faz uso de algum equipamento, produto ou
tecnologia utilizados para a conducdo e aprimoramento das suas
atividades culturais, recreativas e esportivas? Se sim, esses

equipamentos sao facilitadores ou barreiras para sua vida?

Escore para facilitadores ambientais Escore para barreiras ambientais

( ) +0 nenhum facilitador () .0 nenhuma barreira

( ) +1 facilitador leve () .1barreira leve

( ) +2 facilitador moderado () .2 barreira moderada

( ) +3 facilitador consideravel () .3 barreira consideravel
( ) +4 facilitador completo () .4 barreira completa

( ) 9 Nao aplicavel () 9 Nao aplicavel
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e 5800 Servigcos de Saude

O (a) senhor (a) tem acesso a servicos e programas de saude? Se

sim, esses programas séo facilitadores ou barreiras?

*Considere clinicas, posto de saude, hospitais, farmécias,
atividades de saude realizadas em pragas e centros de

convivéncia, etc...

Escore para facilitadores ambientais Escore para barreiras ambientais

( ) +0 nenhum facilitador ( ) .0 nenhuma barreira

( ) +1 facilitador leve ( ) .1 barreira leve

( ) +2 facilitador moderado ( ) .2 barreira moderada

( ) +3 facilitador consideravel ( ) .3 barreira consideravel
( ) +4 facilitador completo ( ) .4 barreira completa

( ) 9 Nao aplicavel ( ) 9 Nao aplicavel
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ANEXO VIl — TCLE Presencial
Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em Pesquisa
Clinica:

Nome do participante:
Endereco: Telefone para
contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Validacdo e Analise das Propriedades
Clinimétricas do Measure of the Quality of Environment (MQE) para avaliar o
impacto dos fatores ambientais na funcionalidade de idosos comunitarios.
2.0bjetivo: Analisar se o questionario para medir os facilitadores e barreiras
ambientais (MQE) contém dados satisfatérios e confiaveis para ser aplicado em
idosos comunitarios.

3.Justificativa: As pessoas e servigcos de saude que o (a) apoiam, recursos e
caracteristicas do ambiente no seu dia a dia sdo considerados essenciais para
identificar dificuldades e facilidades associados a saude dosidosos. Com 0 n0Sso
trabalho podera ser amplamente utilizado emidosos e oferecer dadosrelevantes
de funcionalidade e incapacidade desta populacao.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado (a) a
participar da pesquisa. Todas as etapas foram explicadas detalhadamente pela
pesquisadora antes das avaliacdes e tera todas as informacdes necessarias para
gue possa tomar decisdo se aceita ou nao participar da pesquisa. Todos o0s
questionarios aplicados sao para avaliar o impacto do ambiente nos idosos. As
perguntas de todos os questionariossao referentes as atividades que o (a) Sr.(a)
realiza no seu dia- a-dia e como € a dificuldade que apresenta ao realiza-las. O
tema fala sobre as atividades comuns ao seu dia a dia, como andar, subir
escadas, fazer atividades domésticas. Como exemplo de perguntas temos:
Considerando suas habilidades e limitacbes as atitudes quais sao o0s
comportamentos daqueles em sua volta (familia, amigos e colegas)? Tempo
para vestir-se? Acesso a sua residéncia? Serdo dois avaliadores que em dias
diferentes que aplicaréo as avaliagdes. O primeiro encontro poderé durar 1 hora
e 15 minutos para responder todos 0s questionarios e nos demais dias, apenas
15 minutos. Nos trés dias de avaliagbes ocorrerdo entrevistas, seja presencial

ou por videochamada, conforme o (a) Sr.(a) preferir e conforme sua
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disponibilidade. Se o (a) Sr.(a) preferir fazer a avaliagcao por videochamada (por
telefone com ligacéo de audio, de video, uso de aplicativos de chamadas), todas
as orientacdes serdo passadas por meio de uma ligacao telefonica realizada pelo
pesquisador antes de iniciar a avaliagdo. Também serd enviado o termo de
consentimento contendo todas as informacgdes da pesquisa antes de iniciar a
video chamada (Google Forms), para os participantes colocarem os seus dados
pessoais e autorizarem a pesquisa.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: A aplicacdo dos questiondrios nao
apresenta risco ao Sr.(a), porém, o (a) Sr.(a) pode se sentir desconfortavel para
responder as perguntas e neste caso podera interromper a avaliagdo sem
nenhum problema. Se quiser, durante a entrevista o participante pode ter um
membro da familia ou acompanhante. Seu nome ficara em sigilo e o (a) Sr.(a)
podera desistir caso ndo se sinta a vontade.

6. Medidas protetivas aos riscos: O questionario sera aplicado por entrevista
presencial ou videochamada, em um local tranquilo, sem interrup¢des durante a
avaliagéo.

7. Beneficios da Pesquisa: A pesquisa nao trara beneficios direto ao Sr.(a), mas
essa pesquisa levara a resultados de um instrumento util para fisioterapia e para
reabilitacdo de individuos idosos na comunidade e a influéncia do ambiente
sobre eles.

8. Métodos Alternativos Existentes: N&o se aplica.

9. Retirada do Consentimento: A sua participacdo neste estudo é totalmente
voluntaria. A desisténcia em participar em qualquer momento da pesquisa néao
terd nenhum tipo de prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: Todas as informacdes obtidas deste estudo poderéo ser
publicadas com finalidade cientifica, preservando os dados de identificacdo dos
participantes.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: O (a) Sr.(a) ndo tera despesas com a sua participacdo na pesquisa e
nao recebera nenhum tipo de valor, osquestionarios serdo aplicados no horario
marcado conforme sua disponibilidade.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na instituicdo Universidade
Nove de Julho, Sdo Paulo, Brasil. Rua. Vergueiro n° 235/249- Liberdade — Sao
Paulo - SP CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail:
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comitedeetica@uninove.br

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio
e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n°
235/249 — 12° andar — Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone:
3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do
Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30
as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Caso vocé tenha alguma davida podera entrar em contato com a Prof.
Dra. Soraia Micaela Silva - (011) 98347-8827, aluna Vivian Alflen - (013) 99193-
1510, a qualquer hora, como em caso de intercorréncias.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa

poderdo ser discutidas pelos meios proprios.

Séo Paulo, de de 202__.


mailto:comitedeetica@uninove.br
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Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacéo € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacao do trabalho de pesquisa e a divulgacéo dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.

17. Eu, (Vivian Alflen),

certifico que: a) Esta pesquisa so6 terd inicio ap6s a aprovacao do(s) referido(s)

Comité(s) de Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido. b) Considerando
gue a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecéo
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os

procedimentos descritos neste termo;

(Vivian Elaine Vargas Alflen)
Assinatura do Pesquisador Responsével
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ANEXO VIlI- TCLE Telepresencial

Termo de Consentimento livre e esclarecido para Participacdo em Pesquisa
Clinica:

Nome do participante:
Endereco: Telefone para
contato: Cidade: CEP:

E-mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Validacdo e Analise das Propriedades
Clinimétricas do Measure of the Quality of Environment (MQE) para avaliar o
impacto dos fatores ambientais na funcionalidade de idosos comunitarios.
2.0bjetivo: Analisar se o questionario para medir os facilitadores e barreiras
ambientais (MQE) contém dados satisfatérios e confiaveis para ser aplicado em
idosos comunitarios.

3.Justificativa: As pessoas e servigcos de saude que o (a) apoiam, recursos e
caracteristicas do ambiente no seu dia a dia sdo considerados essenciais para
identificar dificuldades e facilidades associados a saude dosidosos. Com 0 n0Sso
trabalho podera ser amplamente utilizado emidosos e oferecer dadosrelevantes
de funcionalidade e incapacidade desta populacao.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé esta sendo convidado (a) a
participar da pesquisa. Todas as etapas serédo explicadas detalhadamente pela
pesquisadora antes das avaliacdes e tera todas as informacdes necessarias para
gue possa tomar decisdo se aceita ou nao participar da pesquisa. Todos o0s
questionarios aplicados sdo para avaliar o impacto do ambiente nos idosos. As
perguntas de todos os questionariossao referentes as atividades que o (a) Sr.(a)
realiza no seu dia- a-dia e como é a dificuldade que apresenta ao realiza-las. O
tema fala sobre as atividades comuns ao seu dia a dia, como andar, subir
escadas, fazer atividades domésticas. Como exemplo de perguntas temos:
Considerando suas habilidades e limitacbes as atitudes quais sdo o0s
comportamentos daqueles em sua volta (familia, amigos e colegas)? Tempo
para vestir-se? Acesso a sua residéncia? Serdo dois avaliadores que em dias

diferentes que aplicaréo as avaliagdes. O primeiro encontro poderé durar 1 hora
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e 15 minutos para responder todos 0s questionarios e nos demais dias, apenas
15 minutos. Nos trés dias de avaliagdes ocorrerdo entrevistas, seja presencial
ou por videochamada, conforme o (a) Sr.(a) preferir e conforme sua
disponibilidade. Se o (a) Sr.(a) preferir fazer a avaliacado por videochamada (por
telefone com ligacao de audio, de video, uso de aplicativos de chamadas), todas
as orientacdes serdo passadas por meio de uma ligacao telefonica realizada pelo
pesquisador antes de iniciar a avaliacdo. Também sera enviado o termo de
consentimento contendo todas as informacgdes da pesquisa antes de iniciar a
video chamada (Google Forms), para os participantes colocarem os seus dados

pessoais e autorizarem a pesquisa.

5.Desconforto ou Riscos Esperados: A aplicacdo dos questiondrios nao
apresenta risco ao Sr.(a), porém, o (a) Sr.(a) pode se sentir desconfortavel para
responder as perguntas e neste caso podera interromper a avaliagcdo sem
nenhum problema. Se quiser, durante a entrevista o participante pode ter um
membro da familia ou acompanhante. Seu nome ficara em sigilo e o (a) Sr.(a)
podera desistir caso ndo se sinta a vontade.

Cabe reforcar os riscos inerentes a pesquisa a distancia: Riscos caracteristicos
do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo presenciais, em funcéo
das limitacdes das tecnologias utilizadas. E possivel risco de sua violagéo.
Qualquer convite sera individual enviado por e-mail ou WhatsApp, sem conter
sua identificacdo em listas de contato. O participante deve guardar uma copia do
documento eletrénico com o consentimento. Vocé tera acesso as perguntas
somente depois que tenha dado o seu consentimento. A pesquisadora sera
responsavel por assegurar 0S aspectos éticos, porém ha riscos
compartilhamento dessas informacdes com parceiros comerciais. Caso,
concorde em participar, sera considerado permissao para responder ao
questionario/formulario ou entrevista da pesquisa.

6. Medidas protetivas aos riscos: O questionario sera aplicado por entrevista
presencial ou videochamada, em um local tranquilo, sem interrup¢des durante a
avaliacao.

7. Beneficios da Pesquisa: A pesquisa nao trara beneficios direto ao Sr.(a), mas
essa pesquisa levara a resultados de um instrumento util para fisioterapia e para

reabilitacdo de individuos idosos na comunidade e a influéncia do ambiente
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sobre eles.

8. Métodos Alternativos Existentes: Nao se aplica.

9. Retirada do Consentimento: A sua participacdo neste estudo é totalmente
voluntaria. A desisténcia em participar em qualquer momento da pesquisa nao
terd nenhum tipo de prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: Todas as informacdes obtidas deste estudo poderéo ser
publicadas com finalidade cientifica, preservando os dados de identificacdo dos
participantes.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na
Pesquisa: O (a) Sr.(a) ndo tera despesas com a sua participacdo na pesquisa e
nao recebera nenhum tipo de valor, osquestionarios serdo aplicados no horario
marcado conforme sua disponibilidade.

12. Local da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida na instituicdo Universidade
Nove de Julho, Sdo Paulo, Brasil. Rua. Vergueiro n° 235/249- Liberdade — Sdo
Paulo - SP CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail:
comitedeetica@uninove.br

13. Comité de Etica em Pesquisa (CEP) € um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacio
e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos
aspectos éticos. Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n°
235/249 — 12° andar — Liberdade — S&o Paulo — SP CEP. 01504-001. Telefone:
3385-9010. E-mail: comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do
Comité de Etica: segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30
as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para
Contato: Caso vocé tenha alguma davida podera entrar em contato com a Prof.
Dra. Soraia Micaela Silva - (011) 98347-8827, aluna Vivian Alflen - (013) 99193-
1510, a qualquer hora, como em caso de intercorréncias.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
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poderdo ser discutidas pelos meios proprios.

Séo Paulo, de de 202__.

Eu, , apos leitura e

compreensao deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de consentimento, e
autorizo a realizacao do trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos

somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante ou Representante Legal.

17. Eu, (Vivian Alflen),

certifico que: a) Esta pesquisa so tera inicio apds a aprovacao do(s) referido(s)

Comité(s) de Etica em Pesquisa o qual o projeto foi submetido. b) Considerando
que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a protecao
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente
citados neste termo é treinada, capacitada e competente para executar 0s

procedimentos descritos neste termo;

(Vivian Elaine Vargas Alflen)

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Abstract

Background: This study explores the linkage between the Measurement of Envi-
ronmental Quality (MQE) and the International Classification of Functioning,
Disability, and Health (ICF). Stemming from the Human Development Model—
Disability Creation Process (HDM-DCP), MQE enhances understanding of how
environmental quality impacts disability development across diverse socio-cultural
contexts. Integrating MOQE with ICF expands the perspective on disability forma-
tion beyond HDM-DCP, encompassing ICF's functioning approach.

Objective: To link the MQE with the concepts and categories of the ICF.
Methods: Two health professionals with adequate taxonomic knowledge of the ICF
performed the Initial linkage, which was based on updated standardized rules
considering all hierarchical levels of the ICF. Linkage agreement between the first
two assessors was measured using the Kappa (k) coefficient and respective 95%
confidence intervals. In the absence of a consensus between the two assessors
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| Congresso Brasileiro de Psicometria e Andlise Quantitativa de Dados, 2024.

I CBPAD

1CONGRESSD BRAZILBRD DE PSICOMETRIA
E AMALISE QUANTITATIS DE DADDS

Confiabilidade ¢ Validade Convergente do Measure of the Quality of the Enviromment
(MOE) para Avaliar ldosos Comunitarios — Resultados Preliminares

Wivian Elaine Vargas Alflen
Mariana de Souza Condé
Soraia Micaela Silva

sy

Introdugio: O Mesiure af the Ouality of the Eavirorment (MOE), na versio reswmada, possi
seis dominios que avaliam o8 facilitadores ¢ barreiras ambientais: rede social, renda, servigos
plblicos ¢ governamentas, ambicnte flsico ¢ acessibilidade, tecnologia ¢ sistemas politicos.
Contudo, amda ndo & aplicado na populagio idosa Objetivos: Analisar a confiabilidade e
validade convergente do MOQE para  avaliar o3 fatores  ambientais  em dosos
comunitirios. Materials ¢ Métodos: Trata-se de wm estudo psicométrico, longinudinal. Foram
recrutados idosos acima de 60 anos, qualguer sexo, residentes da comunidade. Foram excluidos
idosos com comprometimento cognitive moderado a grave, comorbidades incapacitantes ¢
comprometimento da fala. A entrevista foi realizada por um profissional treinado. No primeiro
dia, realizou-se a coleta de dados do MOE, além de dades clinico-demograficos. Nos dias
subsequentes, a reaplicagio do MOE, com mtervalo entre 5 a 7 dias. A ponfuacio de cada item
dio MQE varia de -3 a +3, onde a pontusgio final & composta por valores positivos relacionados
dmiédia dos itens facilitadores, ¢ valones negativos associados & média das barreiras ambientais, A
andlise preliminar da validade convergente fod estimada com o Coeficiente de Correlagho de
Spearman, analisando a correlagio entre os fatores ambientais ¢ a condigio de ncapacidade ¢
salde. A hipdtese formulada & que havera correlacio entre a incapacidade ¢ os fatores ambientais.
Para a andlise preliminagr da confiabilidade 30 participantes responderan o teste-reteste, com o
Coeficiente de Correlagio  Intraclasse  [(CCT). Resaltados: Participaram  do estudo 50
participantes, sendo B4% mulheres, com média de idade de 68,22+35 2, 40% possuiam ensino
fundamental incompleto. A avaliagio utilizando cognitiva indicou gue T2% possuia alteragbes
cognitivas leves, e 28% eram funcionalmente vulberdveis. Houve adequada confiabilidade intra-
avalisdor (OCI=0,72). Os Facilitadores Ambicntais apresentaram mediana de 2.7 {2,52.8). As
Barreiras Ambientais demonstrasam mediana de 24 (2002 8] A comelagio entre o4 facilitadones
ambientais ¢ a mcapacidade fod significante, negativa ¢ de magnitode moderada {r=-0.40, p =
0.05). Conclusio: O MOQE demonstrou ter adequada confiabilidade mira-avalisdor ¢ apropriada
validade convergente para idosos comunithnos. Demomsirou dadoes consistentes quando avaliados
pelo mesmo examimador ¢ gque, quanto mais facilitadores ambientais existirem, menor serd a
incapacidade, confirmando a hipbtese estabelecida a prior.

Palavras-chave: Validagbo, Confiabilidede, Propriedades de Medida, Ambiente, ldosos
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CONFITO SP, 2024

i CONFITOSP-24 =1 qua., 6 de nov. s 19:09
De: atuar2024@gmail.com
Para: vivian_alflen@yahoo.com.br

Crefito3 | CONFITOSP.Z4

Conselho Regional de Figioterapia CONGRESSO DE FISIOTERAPIA E TERAPLA OCUPACIONAL
& Terapia Ocupacional da 3° Regido DO ESTADO DE SA0 PAULO

Assunto: Selecdo para Apresentacio de Pdster no CONFITOSP-24 - Instructes e recomendacdes

Prezado(a) Vivian Elaine Vargas Alflen,

E com grande satisfacio que informamos que sau trabalho: Correlacéo entre Incapacidade e Facilitadores e Barreiras Ambientais em
Idosos Comunitarios Brasileiros, foi selecionado para apresentaciio na modalidade de poster no CONFITOSP-24, que sera realizado nos

dias 30 de novembro e 01 de dezembro de 2024, no Centro de Convengoes Pro Magno, em S3o Paulo-SP.

Abaixo, seguem as orientacdes para sua participaco:



