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RESUMO

OBJETIVO: Traduzir e adaptar transculturalmente o Model Disability Survey (MDS),
instrumento da Organizac¢do Mundial da Satide que fornece informagdes abrangentes a respeito
de deficiéncia/funcionalidade, para o Brasil.

METODOS: Trata-se de um estudo metodolégico de corte transversal, realizado por meio
de cinco etapas - tradugéo inicial, sintese das tradugdes, retrotradugéo, revisdo por comité
de especialistas e pré-teste —, considerando propriedades como equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental e conceitual. Para realizacdo das etapas foram necessarios
tradutores, pesquisadores, equipe mediadora, profissionais da satide, metodologista e
especialista em idiomas. A andlise estatistica foi produzida a partir de frequéncias absolutas
e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo, testes de normalidade e indice de
validade de contetido (IVC) > 0,80.

RESULTADOS: O instrumento MDS apresenta 474 itens, o que gerou 1.896 andlises de
equivaléncias. Destes, 160 itens apresentaram IVC < 0,80 em pelo menos uma das quatro
equivaléncias e necessitaram de ajustes. Apds adequacgdes e aprovagdo dos juizes, a versdo
pré-final seguiu para o pré-teste com 30 participantes, de quatro regides do Nordeste
brasileiro. Desta amostra, 83,3% sdo mulheres, solteiras, com idade média de 33,7 (DP 18,8)
anos, autodeclaradas pretas ou pardas, trabalhadoras ativas, com escolaridade a partir
do ensino técnico e que residiam com trés moradores. O tempo médio das entrevistas foi
de 123 minutos de durac¢édo. Foram mencionadas 127 condi¢bes de saude, sendo as mais
frequentes ansiedade e dores nas costas. As respostas foram analisadas e 63 itens foram
citados como necessitando de algum ajuste, sendo dois destes encaminhados para andlise
pelo comité por possuirem IVC < 0,80. O instrumento, manual e cartdes de apresentagdo
foram ajustados apds um novo pré-teste.

CONCLUSOES: O MDS foi traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués
brasileiro e apresentou adequada validade de contetido.

DESCRITORES: Avaliacdo da Deficiéncia. Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide. Inquéritos e Questiondrios. Tradugdes. Comparacdo Transcultural.
Reprodutibilidade dos Testes.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS), em 2011, estimou que mais de um bilhéo de
pessoas, o equivalente a 15% da populacdo mundial, tém alguma deficiéncia'. No Brasil, de
acordo com dados da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) de 2019, 17,2 milhoes de pessoas
com 2 anos ou mais de idade (8,4% da populagio) possuem algum tipo de deficiéncia, e
destes 8,5 milhdes (24,8%) sdo idosos?.

Mundialmente, os dados existentes sobre deficiéncia carecem de padronizagdo, pois até
o momento néo se utiliza um instrumento padréo-ouro para coleta de dados que propicie
uma documentacgéo abrangente e sistemética sobre o tema'?. Além disso, compreende-se
que o numero limitado de perguntas incluidas em censos, como o do Brasil, ndo é suficiente
para fornecer uma medida precisa da quantidade de pessoas com deficiéncia (PCD), e que,
nesse cendrio, a utilizagdo de instrumentos padronizados, adaptados transculturalmente
e validados é imprescindivel para o preenchimento dessa lacuna®.

Nesse sentido, compreende-se que é necessario o desenvolvimento de metodologias
padronizadas para a coleta de dados de PCD, em consonancia com aspectos culturais e
aplicadas de forma consistente, que possibilitem comparacdes internacionais e permitam
o monitoramento de progressos no que se refere as politicas puiblicas’. O Relatério Mundial
sobre a Deficiéncia ressalta a importancia dos paises em geral terem conhecimento do
numero de PCD existentes, bem como seus contextos de vida, visando adequar a prestagédo
de servigos e tornd-los mais resolutivos'.

No Brasil e no mundo hé instrumentos de medida alinhados ao modelo biopsicossocial,
traduzidos e adaptados transculturalmente, que visam mensurar funcionalidade, entre
eles o checklist da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide
(CIF), os Core Sets, o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS
2.0)" e o Indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr).

O checklist da CIF é um instrumento genérico para as condi¢des de saiide que mensura
funcionalidade, todavia, a limitagéo de codigos que podem ser utilizados por cada entrevistado
constitui um ponto negativo para sua aplicacdo®. Os Core Sets sdo listas resumidas dos
cédigos da CIF com aplicagdo para condigdes de satide especificas, de modo répido e facil,
contudo, centralizam a avaliacdo na doenca/condicio de satide. O WHODAS 2.0 trata-se
de instrumento genérico que avalia a incapacidade percebida associada a condicéo de
saude, sendo de répida aplicagéo. Todavia, néo foi criado para inquéritos populacionais e
néo possui pontos de corte para niveis de deficiéncia’.

OIFBr é um instrumento proposto pelo governo brasileiro em 2011 com o objetivo de identificar
fatores externos que podem influenciar a vida do individuo e o quanto podem impactar
em sua funcionalidade. O IFBr gera pontuagdo que quantifica o nivel de dependéncia ou
independéncia funcional do individuo em leve, moderada e grave®'°. Diante da necessidade
de algumas modificagées no IFBr, foi elaborado o Indice de Funcionalidade Brasileiro
Adaptado (IFBrA), o qual é utilizado para avaliar a necessidade da aposentadoria, estando
seu uso restrito a pessoas adultas com deficiéncias ativas no mercado de trabalho'.

Outro ponto a ser destacado é aimportancia da utilizacdo de uma ferramenta padronizada
para levantamento de dados populacionais sobre o impacto da incapacidade na vida das
pessoas, evitando assim que ocorra coleta de dados com compreensdes destoantes ou
equivocadas arespeito da funcionalidade®. Ressalta-se que, principalmente para paises com
sistemas de sauide baseados na equidade, saber quantas pessoas apresentam deficiéncias
néo ¢é suficiente para determinar suas necessidades de satide; para isso, sdo necessarios
dados sobre a incapacidade'?.

Diante do exposto, surgiu o Model Disability Survey (MDS), a partir de uma parceria entre o
Banco Mundial e a OMS". Tal instrumento apresenta duas versoes, abrangente e resumida,
ambas de carater padronizado para coleta de dados em inquéritos em nivel populacional,
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que fornecem informagoes sobre como as pessoas conduzem suas vidas e as barreiras que
encontram, levando em consideracéo fatores ambientais e pessoais, capacidade e desempenho,
permitindo comparagdes entre grupos com diferentes niveis de funcionalidade'**.

O instrumento MDS j4 foi implementado por meio de inquéritos nacionais no Chile (2015),
Sri Lanka (2015), Filipinas (2017), Catar (2017), Costa Rica (2018) e Afeganistao (2019),
regionalmente em Camardes (2016), Paquistéo (2017) e Emirados Arabes Unidos (2018),
também por meio de estudos piloto em Camboja (2014), Maldiu (2014) e Oma (2016), sendo,
portanto, traduzido para os idiomas drabe, espanhol, cingalés, filipino, francés, quemer e
dari. No entanto, ndo foram encontrados estudos que detalhassem os procedimentos de
traducdo e adaptacédo transcultural do MDS nesses paises”. Em estudo com populagoes
do Chile e do Sri Lanka, o instrumento (versao resumida) revelou métricas validas para
mensurar a deficiéncia'®.

O MDS fundamenta-se na base teérica da CIF", cuja construgdo facilita inquéritos de
satde que comparam internacionalmente dados sobre incapacidade ou deficiéncia'®.
Osresultados provenientes de inquéritos nacionais permitem e norteiam o planejamento e
desenvolvimento de politicas publicas voltadas a plena integracédo social das PCD". Nesse
contexto, o objetivo desta pesquisa foi realizar a traducéo e adaptacéo transcultural da
versdo abrangente do MDS para o Brasil, assim como analisar a validade de contetdo
dessa verséo brasileira.

METODOS

Trata-se de um estudo de tradugéo e adaptacio transcultural do instrumento MDS para
o portugués do Brasil, desenvolvido pela Rede de Pesquisa e Inovagdo em Funcionalidade,
Satde e Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (Rede Fusédo).

O propdsito do MDS é coletar dados sobre todas as dimensdes da deficiéncia de forma
a conseguir informacdes abrangentes e relevantes que ajudem paises a construirem um
retrato da deficiéncia, com relevancia particular para a politica em deficiéncia; comparagdes
internacionais diretas e confidveis de dados sobre o assunto; e monitoramento nacional e
global da implementacéo da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. O MDS é subdivido em: questiondrio sobre o domicilio (folha de rosto, registro
de contato, lista de moradores do domicilio), questionario individual (registro do contato,
elegibilidade, caracteristicas sociodemograficas, histérico e beneficios profissionais,
fatores ambientais, funcionalidade, condi¢des de satde, assisténcia pessoal, dispositivos
assistivos e facilitadores, uso de servigos de satide, bem-estar, empoderamento, observacdes
do entrevistador) e questiondrio do representante (com os mesmos itens enumerados no
modulo anterior)*. O MDS é predominantemente utilizado em populagdes com 18 anos
ou mais, embora também possua um mddulo infantil.

O processo de traducédo e adaptacéo transcultural do questiondrio MDS seguiu as
orientagdes de Fortes e Araujo* e obedeceu as recomendacées do Consensus-based
Standards for the Selection of Health Measurement Instruments (Cosmin)?. Além disso,
seguiu as orientagdes de Beaton e colaboradores®*, que fornecem amplo respaldo as
exigéncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual, estabelecendo cinco etapas,
sendo elas: I. Tradugdo inicial, II. Sintese das tradugoes, I11. Traducéo reversa, IV. Revisdo
por comité de especialistas e V. Pré-teste.

A primeira traducéo (T1 - etapa I) do instrumento MDS foi realizada por empresa
especializada em traducdes e, em seguida, o documento foi revisado pela equipe da
Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas), representando a tradugdo realizada com
expertise clinica. A segunda tradugéao (T2) foi feita por dois tradutores leigos, de origem
estrangeira e com amplo dominio do portugués, ambos nédo informados dos conceitos
quantificados pela pesquisa e sem formacéo na drea da sadde.
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A sintese das tradugdes T1 e T2 (versdo T12 - etapa II) foi realizada por uma equipe de 10
pesquisadores da area da satide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
sendo eles quatro professoras pesquisadoras, uma discente de mestrado e cinco discentes
de iniciacédo cientifica. A elaboracdo da T12 foi realizada via reunides virtuais, andlises e
discussdes comparativas dos questiondrios. A fim de garantir a qualidade do processo,
todos os itens passaram por revisdo por pares.

Na etapa de traducdo reversa (etapa III), a versdo T12 foi submetida a nova traducédo para
o idioma inglés (BT1). Esta foi realizada por um tradutor bilingue, nativo do Canadd, que
possui dominio do portugués, sem conhecimento do instrumento original e dos conceitos
explorados na pesquisa.

A etapa IV baseou-se nos critérios de Jasper* para selecdo dos especialistas e considerou
como composi¢do minima: metodologistas, profissionais da satide, profissionais de idiomas
e tradutores envolvidos no processo. Nesse sentido, os critérios para sele¢ao foram: ser
profissional com conhecimento sobre funcionalidade, deficiéncia ou sobre o processo
de traducéo e validagdo de instrumentos de medida em satide. Os especialistas foram
selecionados de diferentes estados brasileiros por meio de consulta ao Curriculo Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), formando
o comité com quatro juizes (sendo um deles metodologista e todos profissionais da 4rea
da sadde) e uma especialista em idiomas. Os juizes receberam sete documentos com
as versdes T1, T2, T12, BT1, instrumento MDS em inglés, manual do MDS em inglés e
portugueés, cronograma das reunides e demais orientagoes relacionadas as equivaléncias.
Esses profissionais realizaram a leitura e analise completa dos documentos com auxilio
da comissdo mediadora (duas professoras e uma discente de mestrado da UFRN, que
participaram das etapas anteriores) e as divergéncias residuais foram enviadas para a
especialista em idiomas. Essa equipe de mediagéo tinha como papel principal nortear o
comité de juizes ao decorrer da etapa, planejar e executar reunides virtuais estratégicas,
assim como realizar todos os ajustes e adequacdes necessdrios nos documentos de acordo
com as orientacgoes do comité.

Cadaitem do questiondrio foi avaliado por meio de uma ferramenta elaborada nas Planilhas
Google, que viabilizou as andlises, compartilhadas individualmente com cada juiz. Essa
ferramenta incluiu todos os itens do instrumento original e da versdo T12, subdivido
de acordo com os médulos do MDS, com campos de carater qualitativo e quantitativo,
sendo, respectivamente, um para consideragdes sobre as tradugdes, adequacgéo dos itens
e possiveis sugestdes; e outro para classificar as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual como tradugéo adequada (TA), tradugéo parcialmente adequada
(TPA) e tradugéo inadequada (TT).

No processo de avalia¢do individual dos itens, foi considerado o indice de validade de
contetdo (IVC) maior que 80%*, que se refere ao grau em que o contetido de um instrumento
reflete adequadamente o construto que estd sendo medido. O IVC é baseado na avaliagdo de
especialistas para cada item de acordo com a relevancia do contetido de um instrumento,
julgado geralmente por meio de escalas Likert*. Como o comité contou com a participagéo
de quatro membros (25% por membro)*, quando um dos juizes discordou a respeito de um
item, este foi considerado alvo de alguma revisdo.

As sugestoes realizadas pelos juizes foram agrupadas, junto das respectivas justificativas,
e ajustadas de acordo com o consenso dos juizes. Por fim, foi realizado um semindrio
integrativo, com os membros dessa etapa, por meio de reuniéo virtual para andlise do
instrumento em sua versdo pré-final e ajustes antes do pré-teste.

Para a etapa de pré-teste (etapa V), os critérios de inclusio de participantes foram: pessoas
maiores de 18 anos e com capacidade cognitiva de responder ao questiondrio. Os critérios
de excluséo adotados foram: negar-se a responder a todas as perguntas do questionario e
desistir da entrevista antes de ser finalizada.
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A amostra foi composta por 30 participantes, selecionada por conveniéncia de acordo com
os critérios de elegibilidade e a localidade dos entrevistadores. Os participantes foram
convidados por contato telefonico e a entrevista foi realizada de forma presencial, em sala
reservada. A coleta foi feita por oito membros da equipe do projeto de pesquisa, composto
por docentes e discentes dos mestrados da UFRN, que receberam treinamento prévio para
realizagdo das entrevistas e possuiam conhecimento sobre a temética do estudo.

Asrespostas ao questiondrio foram enviadas pelos entrevistadores para um banco de dados
on-line, por meio de Formuldrios Google previamente elaborados para esta etapa, além de
um especifico para avaliar a compreensdo do entrevistado. Esse formuldrio foi utilizado
pararegistro dos itens que, por autorrelato do participante ou por percepgéo de dificuldade
observada durante a entrevista, necessitavam de ajustes para melhorar o entendimento. Todos
os entrevistadores foram orientados a aplicar as perguntas do formuldrio de compreenséo
ao final de cada médulo do MDS.

Apés afinalizacio da coleta daetapaV, todos os itens citados no formulario de compreensio
foram analisados. Para essa andlise também foi considerado o IVC: % concordancia=ntimero
de participantes que concordaram/ntmero total de participantes*100. Ou seja,
80%=X/30%100.

Nesse sentido, quando houve sete ou mais cita¢des de discordédncia a respeito de um
item no formulério de compreensédo (IVC < 80), este passou por nova andlise do comité
de especialistas. Os itens ajustados foram avaliados pelos 30 participantes por meio de
nova etapa de pré-teste, realizada apenas com esses itens pendentes, de acordo com
uma escala Likert de nivel de compreenséo, com as seguintes alternativas de respostas:
1. Muito boa, 2. Boa, 3. Regular, 4. Ruim, 5. Muito ruim. Nessa etapa, caso houvesse sete
ou mais citagdes por item elencados como “Ruim” ou “Muito ruim”, este era reanalisado.
Como a nova realizagdo do pré-teste se deu apenas com os itens faltantes, foi permitido
aos entrevistadores a realizacéo dessa etapa via contato telefonico, visando facilitar o
processo de coleta.

O resumo de todas as etapas de tradugédo e adaptagéo transcultural do MDS estd contido
na Figura.

O manual do MDS* e o arquivo dos cartdes de apresentacido também passaram por
processo de tradugéo, feito por profissionais naturais do Brasil com ampla experiéncia
em tradugoes e professores de lingua portuguesa, e posteriormente foram encaminhados
para o comité de especialistas. Portanto, passaram por um processo semelhante ao do
instrumento abrangente.

Todos os dados coletados foram inseridos em um banco de dados, elaborado por meio
do Microsoft Excel, verséo 2016, e analisados com o programa Statistical Package for the
Social Science (SPSS for Windows), versdo 25.0. A distribui¢do da amostra foi apresentada
por meio de frequéncia absoluta e relativa, e a analise descritiva foi realizada utilizando
as medidas de tendéncia central e dispersdo, sendo mediana e quartis respectivamente.
Para verificar a normalidade de distribui¢do das varidveis quantitativas, foi aplicado
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk. O IVC foi utilizado durante as etapas IV e V
para medir a propor¢édo ou porcentagem de concordancia sobre os itens do instrumento
e estabelecer que as etapas fossem realizadas até todos os itens, ou conjunto de itens,
atingirem concordancia > 0,80%.

Todos os participantes da etapa V foram informados sobre a pesquisa e autorizaram a
participagdo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo cumpriu os preceitos éticos que regem a pesquisa com seres humanos conforme
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS), e especificado na Declaragéo
de Helsinque, com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Institucional da Faculdade
de Ciéncias da Satide do Trairi (Facisa) sob o n. 4.102.958 e Certificado de Apresentagéo de
Apreciacio Etica (Caae) n. 31112020.4.0000.5568.
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I TRADUCAO INICIAL: INGLES-PORTUGUES (T1 ET2)
Tradugdo 1 (T1): Tradugdo com expertise clinica;
¥ Tradugdo 2 (T2): Tradugdo feita por leigos.

i SINTESE DAS TRADUCOES (T12)
' Andlise de T1 e T2 e elaboragdo da versao T12.

1] TRADUCAO REVERSA: PORTUGUES-INGLES (BT1)
' Retrotradugdo de B12 - tradutor bilingue nativo inglés.

IV COMITE DE ESPECIALISTAS

Andlise das equivaléncias do MDS por quatro profissionais e uma especialista em idiomas
{ para elaboragdo da versdo pré-final do instrumento.

V  PRETESTE
Aplicagdo do MDS em 30 individuos, selecionados de acordo com os critérios
{ de elegibilidade.

Analise dos itens através de questionario de compreensao

\

Item com Indice de Validade de Contetido <80

\/

Nova etapa de Comité de Especialistas

Nova etapa de Pré-teste

\

Versdo final do instrumento Model Disability Survey em portugués (MDS-Brasil)

Figura. Fluxograma do processo de tradugao e adaptagao transcultural do Model Disability Survey para
o portugués brasileiro (MDS-Brasil).

Tabela 1. Andlise quantitativa de concordancia dos itens verificados pelos especialistas.

TA TPA TI
Especialista
n % n %o n %
Juiz 1 1.857 97,94% 37 1,95% 2 0,11%
Juiz 2 1.773 93,51% 99 5,22% 24 1,27%
Juiz 3 1.827 96,36% 66 3,48% 3 0,16%
Juiz 4 1.800 94,94% 81 4,27% 15 0,79%

TA: tradugao adequada; TPA: tradugdo parcialmente adequada; TI: tradugdo inadequada.

RESULTADOS

Durante a etapa do comité de especialistas, o instrumento MDS foi considerado com
totalidade de 474 itens, na qual também foi incluida a contagem dos enunciados e titulos
dos médulos. No entanto, como cada item foi analisado de acordo com quatro equivaléncias
(semantica, idiomdtica, experimental e conceitual), houve um total de 1.896 analises por
juiz. A Tabela 1 faz referéncia a essas andlises de concordancias individuais realizadas pelos
juizes durante a etapa IV.

Um total de 327 equivaléncias (17,25%) foram julgadas como parcialmente adequadas
e inadequadas pelos especialistas. Considerando apenas os itens divergentes, ou seja,
aqueles nos quais pelo menos uma das quatro equivaléncias foi classificada como TPA
ou TI por pelo menos um juiz, obteve-se um total de 160 itens encaminhados para
discussdo com os demais membros do comité de juizes para deliberagdo e consenso
da versao pré-final.

Em razédo do grande niimero de itens presentes no questionario MDS, o Quadro ilustra a
descricéo de parte daqueles que passaram por alguma alteracéo durante o estagio final da
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Quadro. Comparagdo das mudancgas nos itens entre a versao original e versao adaptada do Model
Disability Survey (MDS) para uso no Brasil.

Item

Versao original

Sintese das traducoes (T12)

Versao pré-final aprovada
pelo comité de juizes para
aplicacio no pré-teste

Médulo 0200,
alternativa D

Contact with

Em contato com:

Fez contato com:

Médulo 1000,
do Questionario
Domiciliar

Household roster

Descricao do domicilio

Lista de moradores do
domicilio

Médulo 2000,
Questao 2013,
do Questionario
Individual

Do/did you usually

work throughout the

year, or do/did you work
seasonally, or only once in a
while for your main job?

1 Work throughout the year

2 Seasonally or part of the
year

3 Once in a while

Em relagdo ao seu trabalho
principal, vocé costuma/
costumava trabalhar durante
todo o0 ano ou apenas em
determinadas temporadas ou
durante pequenos periodos?

1 Durante todo o ano
2 Determinadas temporadas

3 Ocasionalmente (durante
pequenos periodos)

Em relagdo ao seu
trabalho principal, vocé
costuma/costumava
trabalhar durante todo o
ano, por determinadas
temporadas ou durante
pequenos periodos?

1 Durante todo o ano
2 Por temporada

3 Ocasionalmente (durante
pequenos periodos)

Médulo 4000,

O quanto manter sua higiene

O quanto fazer sua higiene

enunciado do
Médulo 4000,
do Questionario
Individual

health and people who help
you, any assistive devices
you use or any medication
you take.

satide e as pessoas que te
ajudam, quaisquer dispositivos
de auxilio que utiliza ou
quaisquer medicamentos que
vocé toma.

Questao 4010, | How much of a problem is | - 2 | X p

o s tomte | s clemn mrel dessedd pessoal e vestir-se é um pessoal e vestir-se é um

Individual problema para vocé? problema para vocé?
Por favor, considere a sua Por favor, considere a

Segundo Please take into account your ' sua salde e as pessoas

que te ajudam, quaisquer
dispositivos assistivos
que utiliza ou quaisquer
medicamentos que

vocé toma.

Médulo 30008,
do Questionério
Individual

Mobility and Self-care

Mobilidade e Cuidado Pessoal

Mobilidade e Autocuidado

Médulo 16010,
do Questionario
Individual

Over the last 12 months, did
you receive any health care
NOT including an overnight
stay in hospital, rehabilitation
facility or long-term

care facility?

Nos tltimos 12 meses,
vocé recebeu algum
cuidado médico que NAO
necessitaram passar a noite
no hospital ou instituigao
de satde?

Nos ultimos 12 meses,
vocé recebeu algum
cuidado médico que ndo_
necessitasse passar a noite
no hospital ou instituicao
de satde?

Nota: Os termos sublinhados acima referem-se as mudancgas ocorridas no decorrer das etapas.

etapa IV (n = 160), em comparagdo com a versdo original e a versdo sintese das tradugoes
(T12). As modificagdes realizadas estéo sublinhadas para melhor visualizagéo.

Na etapa de aplicagdo do pré-teste, as entrevistas foram realizadas em diferentes estados
do Nordeste brasileiro, sendo 22 no Rio Grande do Norte (73,3%), quatro no Ceara (13,3)
e quatro na Paraiba (13,3%), e tiveram um tempo médio de 123 minutos de duragéo.
Na Tabela 2 constam as informacdes gerais acerca das caracteristicas dos participantes
do pré-teste.

Foram citadas 127 condigdes de satide pelos participantes e a maioria informou possuir
mais de uma condigdo, dentre elas as mais prevalentes foram ansiedade (14), dores nas
costas ou hérnia de disco (13), artrite ou artrose (11), hipertenséo (8), asma ou doenga
respiratéria alérgica (8), enxaqueca (8), problemas para dormir (7), gastrite ou tlcera
(6), zumbido (6), perda da visdo (5), depressdo (5), diabetes (4) e outras condigdes de
saude (32).

Apds a andlise das respostas do formuldrio de compreenséo dos participantes, 63 itens
necessitaram de algum ajuste para o entendimento e, destes, dois (11019, 13033) foram
encaminhados para andlise do comité de especialistas por possuirem IVC < 0,80. Tais itens
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Tabela 2. Distribuicao da amostra do pré-teste de acordo com caracteristicas sociodemograficas (n = 30).

Variaveis n ou mediana % ou quartis (1Q;3Q)
Idade (anos)? 36 28,24; 65,25
Sexo
Feminino 25 83,3
Masculino 5 16,7
Estado civil
Solteiro 17 56,7
Casado 6 20
Uniao estavel 4 13,3
Separado/divorciado 2 6,7
Vidvo 1 3,3
Escolaridade
Sem escolaridade ou Ensino Fundamental Incompleto 3 10,0
Ensino Fundamental 2 6,7
Ensino Técnico 4 13,3
Ensino Médio 7 23,3
Ensino Superior 9 30,0
Pés-Graduacao 5 16,7
Raca
Branca 8 26,7
Preta 4 13,4
Parda 16 53,3
Ndo quis declarar 1 3,3
Outro 1 3,3
Situacdo atual de trabalho
Desempregado 7 23,3
Trabalha. para um empregador e recebe pagamento 8 26.7
em salario ’
Trabalha e/rece'be pagamento, mas atuqlmente esEé ) 6.7
afastado ha mais de trés meses por motivos de sadde ’
Profissional autbnomo 2 6,7
Aposentado por condigdes de salide 1 3,3
Aposentado devido a idade 9 30
Aposentadoria precoce 1 3,3
Renda mensal® R$ 4.750 R$ 2.200; R$ 8.150
Morador por domicilio® 3 2;4

n: nimero amostral; 1Q: primeiro quartil; 3Q: terceiro quartil.
Valores apresentados em mediana e quartis.

foram encaminhados ao comité de juizes e as modificacdes foram executadas. Os itens
foram reaplicados nos 30 participantes via contato telefonico. A nova estrutura dos itens
foi avaliada pelos participantes de acordo com uma escala Likert de nivel de compreenséo,
sendo obtido IVC > 80 (11019: IVC 100, I3033: IVC 93,4).

Além destes, os demais itens, com erros de gramatica, ortografia, digitacéo e formatacéo,
foram julgados pelos mediadores, observados e ajustados no questiondrio e no manual,
conforme preconizado pelo checklist de Fortes e Aratijo* sem necessidade de revisdo pelo

* Disponivel em: https://drive. comité. Todos os ajustes e diagramagdes realizados no questiondrio foram replicados no
google.com/drive/folders/1B60 ] toes d tacio do inst t tio di ,o

2 PWIbOHKsrE1SNMVanZOTE manual e cartdes de apresentacio do instrumento, que estdo disponiveis para acesso
ad)0qd?. através do link do drive?.
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DISCUSSAO

O uso do MDS-Brasil contribuird para o levantamento das necessidades em satide dos
brasileiros, o conhecimento de condigdes de satide, a identificagdo de fatores ambientais, a
limitagdo de atividades e as restri¢oes de participacéo populacional. A versdo abrangente
do MDS-Brasil demanda tempo de aplicagdo em torno de 120 a 15 minutos e deve ser
explorada em inquéritos populacionais, pois é altamente capaz de gerar dados amplos
e ricos que visam melhorar a vida de pessoas com deficiéncias em diferentes graus. Ja a
versdo resumida (Brief MDS) utiliza perguntas selecionadas do MDS original e pode ser
utilizado como um médulo complementar de ponto de partida para paises interessados
em desenvolver seus proprios mddulos de deficiéncia para pesquisas domiciliares, com um
tempo estimado de aplicagdo de 15 minutos'®.

Durante o processo de aplicacdo do MDS na populagédo-alvo, foi observado que a maior
dificuldade relatada pelos participantes, e percebida pela equipe de pesquisadores,
estava relacionada ao tempo necessdrio para conclusdo da entrevista, visto que o menor
tempo gasto foi de 1 hora e 10 minutos e o maior 2 horas e 50 minutos. Os comentdrios
referidos pela amostra se pautavam, sobretudo, no fato do questionario ser extenso,
cansativo e com perguntas redundantes, entretanto é valido ressaltar que o MDS
tem formato modular, portanto o pais pode escolher os mddulos a serem aplicados,
respeitando os médulos obrigatérios', e que a versdo breve também ja esta disponivel
para uso em inquéritos's.

Além disso, esse tempo de aplicagdo também contempla o uso associado do TCLE e do
questiondrio de compreensdo (tempo estimado total de 10 minutos). Por outro lado, uma
vez que durante a entrevista no inquérito populacional seja utilizado um aplicativo de
tablet e considerando também que o entrevistador tenha treinamento e experiéncia para
suaaplicagdo, acredita-se que haverd maior agilidade para conduzir a entrevista e registrar
as informacoes.

Uma limitacédo deste estudo se pauta no fato de que a amostra avaliada no pré-teste nédo
foi composta por pessoas com variadas deficiéncias, portanto, nem todos os itens do
questiondrio foram aplicados.

Ainda é necessdria a avaliagdo psicométrica do instrumento, principalmente envolvendo
populacées com deficiéncias ou com condigdes de saide especificas™. Nesse sentido,
avalidade convergente, as consisténcias internas e as demais propriedades psicométricas
da verséo brasileira do MDS serdo mensuradas nos préximos meses pela rede de pesquisa.

Apos a andlise das propriedades psicométricas do MDS-Brasil, aguarda-se a execucédo
de inquéritos regionais e nacionais para delineamento do perfil de funcionalidade e
necessidades em saide no Brasil sob a perspectiva do modelo biopsicossocial, cumprindo
uma das aplicacdes da CIF como ferramenta de politica social no planejamento dos
sistemas de previdéncia social, sistemas de compensacéo e projeto e implementacéo de
politicas publicas®™. Além disso, a disponibilizagdo do MDS para uso no levantamento
de dados populacionais oferece oportunidade de geracédo de indicadores de satide sobre
a funcionalidade, superando a abordagem limitada de indicadores de mortalidade e
morbidade, contribuindo para um cuidado em satide mais equitativo e permitindo
o desenho de intervengdes coletivas em saiide que contemplem as reais necessidade
da populacéo?.

CONCLUSAO

Foi realizada a traducdo do MDS para o portugués do Brasil, adaptando o instrumento
transculturamente para a populacdo brasileira com adequada validade de contetdo,
resultando na versdo MDS-Brasil, ferramenta da OMS. O estudo cumpriu as normas
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operacionais internacionais e nacionais vigentes para estudos de traducéo e adaptacgéo
transcultural de instrumentos em satde.

Verificou-se aceitagdo e compreensdo do publico-alvo da versdo brasileira do MDS, que
é indicado para inquéritos populacionais, regionais e nacionais, para PCD e pessoas sem
deficiéncias.
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